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Polohovani pacienta po cévni mozkové piihodé (CMP) je velmi dilezité a mélo by se s nim
zacit co mozna nejdiive po piijeti do nemocnice. Nasledky CMP jsou jednostranna porucha
hybnosti, citlivosti a vnimani téla, tzv. paréza, spasticka obrna. Péce o pacienta zacina uz jeho
ulozenim na liZzko, které by melo byt dostate¢né prostorné, rovné a ptimétené tvrdé. Polohu
ménime za standardnich podminek alespoti jednou za 2—3 hodiny. Castd zména polohy pacienta

piispiva ke snizeni spasticity, zabranuje vzniku dekubiti a kontraktur.

] Usporadani pokoje (obr. 1)

Vétsina pacientd ma po CMP problémy s vniméanim postiZzené poloviny téla. Stava se to hlavné
pii poruchach nedominantni hemisféry. Je to tzv. neglekt syndrom — nemocny nereaguje na
z4dné senzorické podnéty z postizené strany téla, ale ani z prostoru na této strané, popiipade
zcela ignoruje své postizeni. Proto musime uspotadat pokoj tak, aby co mozna nejvice podnéti
prichdzelo pravé z postizené strany. Pfedméty, které upoutdvaji pacientovu pozornost, jako
napiiklad okno, pfipadné televize, by mély byt umistény na strané parézy. Také 1¢kafti, oSettujici
persondl, ale i navstévy by méli pfistupovat z této strany. Nocni stolek by mél byt umistén také
na stran¢ parézy, hlavné z diivodu zlepseni sebeobsluhy. Pacient se na stolek snazi dosdhnout

zdravou rukou, coZ ho nuti pfetacet se na postizeny bok.

Obr. 1
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| Poloha na postiZzeném boku (obr. 2)

Tato poloha podporuje vnimani postizené
poloviny téla. Pacient lezi na boku vice navalen
na zada, kterd ma podlozena v oblasti hrudni 1
bederni patefe. Pti této poloze by nemél byt
nemocny navalen na bficho, protoze dochazi k
bolestem ramene a kycle. Paretickd horni
koncetina je volné natazena pied télem dlani
vzhtru, v§echny prsty natazené. Musi se vzdy
dbat na funkéni postaveni ruky. Osvédcilo se
vkladani mékkych mickd nebo valeckli do
dlané. Paretickd dolni koncetina je natazend v
ky¢li a mirné pokréena v koleni, zdrava dolni
koncetina je mirn¢ pokréena v ky¢li i v koleni a

je podlozena. Hlava je v prodlouzeni trupu.

] Poloha na zdravém boku (obr. 3)

Pacient leZi mirn€ navaleny na bficho, hlava je
podlozena tak, aby byla v ose tcla. Pareticka
horni koncetina lezi pfedpazend do Uhlu asi
100° na polstati pred télem, ruka smefuje dlani
do polstare. Pareticka dolni koncetina je mirné
pokréend v kycli 1 v koleni a podloZena spociva
pted télem. Zdrava horni koncetina je v poloze,

ktera vyhovuje pacientovi.

] Poloha na zadech (obr. 4)

Pacient by mél leZet rovné, mize mit podlozen
trup pomoci zvednutého podhlavniku postele
nebo velkého polstaie, ale hlavu nesmi mit v

predklonu (irituji se symetrické Sijové tonické




reflexy), hlava mize byt lehce natoCend na
stranu parézy. Postizend horni koncetina je
podlozend mirné od t€la a v zevni rotaci (dlani
vzhiru), vSechny prsty jsou natazené, rameno
stazené doll. Postizend ruka muze byt otocena
i dlani dolt, ale musi se opét dbat na funkéni
postaveni ruky. Ob¢ dolni koncetiny jsou
lehce pokréené, kycel a stehno jsou podlozeny,
panev piredsunutd. Koleno nesmi byt provésené,

pata je mimo postel nebo podlozena, hlezno

polohujeme do nulového postaveni.

] Odsunuti pacienta v posteli (obr. 5)
Pacient pokréi kolena a s patami blizko hyzdi. Terapeut stlacuje kolena k patdm a druhou rukou
pomaha zvedat panev a presunout ji smérem do strany. Potom s pomoci polStaie presune

ramena do roviny téla.

Obr. 5




| Otoceni na nepostiZeny bok
Pasivni otoceni (obr. 6) — koleno ochrnuté dolni koncetiny je pokréené a pacientovy dlané jsou

spojeny. Terapeut pomaha soucasné€ za rameno a bok.

Obr. 6

Aktivni oto¢eni (obr. 7) — pacientovy dlané jsou spojeny (viz. detail). Terapeut pomaha pohybu

pfidrZzovanim ochrnuté dolni koncetiny za hyzdi a vnéjsi stranu chodidla.

Obr. 7




] Otoceni na postizeny bok (obr. 8)

Terapeut pomaha ptidrzovanim ramene a kolene postizené strany. Nepostizené koleno a rameno

pacient pretaci sam.

Obr. 8
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] Sezeni v lizku (obr. 9)

Pacient sedi vzpiimené s polStafem v bederni oblasti. Dolni koncetiny sviraji s t€lem 90° a vdha
téla je rozlozena stejnomérné na obé hyzde€. Horni koncetiny jsou pfedpazeny a spocivaji volné
pted télem na stolecku nebo polstafi.

Obr. 9




] Zména polohy z lehu do sedu
Pasivni (obr. 10) — pacienta pfevracime ptes bok paretické strany, kolena jsou pii tom pokrcena.

Pacient se zdravou rukou opira pfed télem o okraj postele.

Obr. 10

Aktivni (obr. 11) — pacient lezi na postizeném Q}\
boku a zdravou rukou se opird o okraj lizka. A
Terapeut usmérituje pohyb podpiranim kyc¢le a

vedenim ramene zdravé strany smérem k nozni

¢asti luzka.

Obr. 11




| Presun z lizka na ortopedicky vozik a zpét Obr. 12

Aktivni s dopomoci — piedklon pacienta l

usnadnime piistavenim zidle, o kterou se mize
opirat sepnutyma rukama. Paty pacienta musi
byt na zemi a kolena nad chodidly. Pacient se
predkloni a se sepnutyma rukama se opie o
zidli. Nadzdvihne se a véhu tcla pienese
doptedu tak, zZe je hlava pfed chodidly a hyzdée

presune na zidli nebo postel. Terapeut drzi

pacienta za boky a napomahd plynulému
premisténi.

Pasivni piesun (obr. 12) — postup je stejny, jen
terapeut stoji na druhé strang, ptredkloni se nad
pacienta, pfidrZzuje jej mezi svymi lokty a

rukama jej zveda za hyzdé. Jednou nohou

chrani pacienta pied uklouznutim.

AKktivni presun (obr. 13) — bez pomoci zidle.
Pacient musi byt stabilni, v pfedklonu a obé

ruce predpazeny. Prenese vahu téla dopfedu,

nadzdvihne se a otaci se smérem k zidli. Pohyb

je pfitom fizen rameny.

Obr. 13




[ | Piesun bez dopomoci (obr. 14)

Pacient musi byt stabilni, v pfedklonu a obé&
ruce piedpazeny. Pfenese vahu téla doptedu,
nadzdvihne se a otaci se smérem k zidli pres

ochrnutou polovinu téla.

Obr. 14

[ ] Sezeni u stolu (obr. 15)
Pacient ma polstar v bederni oblasti. Horni koncetiny jsou piedpaZené, lokty opteny o stll, ruce

ve spravné poloze podle obrazkil. Chodidla jsou cela polozena na podloZzce.

Obr. 15
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