Informacie pre zdravotnicky personal, pacientov a ich blizkych

Manipulacia a polohovanie
pacientov po cievnej
mozgovej prihode
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Starostlivost o pacienta s parézou jednej alebo viacerych
koncatin vyzaduje odborny a jednotny pristup.

Spbdsob manipulacie uz v akutnom stadiu zasadne ovplyvnuje
dalsi funkény stav pacienta.

Nespravna manipuldcia mbze viest najma k:

= rOZzVOju spasticity,

m Vvzniku syndromu bolestivého ramena (hemiparetické
rameno).

Tato metodika sluzi ako prakticky navod pre zdravotnicky
personal na spravnu manipulaciu a antispastické polohovanie
s cielom prevencie sekundarnych komplikacii.

Manipulacia s paretickym pacientom

Otacanie pacienta na bok

protilahlu dolnu konéatinu flektujeme v kolennom kibe

pacienta uchopujeme zo strany, na ktord ho otacame
uchop realizujeme cez lopatku a panvu

nasledne pacienta kontrolovane otocime na bok

Prechod do sedu

m» vychadzame z polohy na boku

= jedna horna koncatina zdravotnika fixuje oblast krénej
chrbtice a protilahlej lopatky

m druha horna koncatina je podlozena pod kolenami pacienta
Sucasne:

m» spuUstame predkolenia mimo 16zka,
= clevujeme trup pacienta do sedu.
Pohyb musi byt koordinovany a plynuly.
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Nespravna manipuldcia s paretickou hornou koncatinou

Pri manipulacii s paretickymi koncatinami nikdy netahame

za ich akralne Casti - ruka, zapastie. Hrozi luxacia ramena

a nasledne rozvinutie syndromu hemiparetického bolestivého
ramena, ¢o je tazko zvratitelny stav.

Antispastické polohovanie

Antispastické polohovanie predstavuje zakladnu sucast

prevencie spasticity a kontraktur u paretickych pacientov.

Zasady

m Koncatiny ukladat do pozicii s maximalnym moznym
natiahnutim vybranych svalovych skupin.

= DiZka polohovania individudlne podla tolerancie pacienta:
15 - 60 minut.

m Dosledna kontrola postavenia lopatky - udrzZiavat
v protrakcii.

m Moznost aplikacie v kazdom stadiu parézy, nezavisle od
pouzitia polohovacich pomocok.

m» V/ praxi sa snazime o maximalne priblizenie k optimalnemu
postaveniu.

Pravidelné polohovanie:

m» Uudrziava svalovy tonus v optimalnom rozsahu,

m» redukuje riziko skracovania svalov a vzniku spasticity.
Akutne Stadium

U pacientov v bezvedomi alebo somnolencii:

= ddraz na centraciu kibov,
= dolné koncatiny v trojflexii,

m» horné koncatiny s dérazom na spravne postavenie zapastia
(pronacia).




Polohovanie paretickej hornej koncatiny

Lah na chrbte - variant 1

m» rameno: 90° abdukcia + do externej rotacie
= |aket: extenzia

m» z3pastie: dorzalna flexia

]

prsty: extenzia




Lah na chrbte - variant 2 Polohovanie paretickej dolnej koncatiny

== rameno: 90° abdukcia + externa rotacia = [ah na chrbte, dolné konéatiny v extenzii.

= laket: flexia 90° = Chodidld podopreté tak, aby bola zabezpecend maximalna
= z3péastie: dorzalna flexia mozna dorzalna flexia v ¢lenkoch.

= prsty: extenzia Preferujeme polohovanie oboch dolnych koncatin - prevencia

skracovania lytkového svalstva.




Ak je pacient aktivnejsi a jeho klinicky stav to dovoluje,
vyuzivame polohovanie v polosede alebo v sede.
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