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Polohovanie pacienta na UPV je spojená s prevenciou:

• ventilátorovej pneumónie, 

• vzniku dekubitov,

• imobilizačného syndrómu. 

Aj napriek rizikám dlhodobého pôsobenia tlaku na jednotlivé časti

tela mnohí zdravotnícki pracovníci nepolohujú pacientov z obáv, že

môžu spôsobiť alebo zhoršiť hemodinamické zmeny, ktoré

ohrozujú pacientov.

Existujú viaceré odporúčania v polohovaní, otáčaní a premiestňovaní

hemodynamicky instabilných pacientov.

Úvod





Hemodynamická instabilita

Zmeny v kardiopulmonálnom systéme: 

• labilita krvného tlaku (hypotenzia, hypertenzia), 

• zmena frekvencie pulzov (bradykardia, tachykardia), 

• systémová hypotenzia, 

• hypoxémia a / alebo hypoperfúzia.

Môže byť ovplyvnená :

• stratou krvi, 

• zníženou systémovou cievnou rezistenciou (spôsobené sepsou), 

• zníženým srdcovým výdajom, 

• mimotelový obeh a iné (Shoemake, Stoessel, 2011). 

Je rizikový faktor vzniku dekubitov a prekážka v polohovaní, otáčania a

premiestňovania pacienta (De Laat, et al., 2007).



Panelová diskusia odborníkovej v 

intenzívnej starostlivosti

VCU Medical Center

Ciele rokovania:

• identifikovať klinické ukazovatele klasifikácie pacienta ako „veľmi

nestabilného“,

• definovať stratégiu: bezpečne otočiť pacienta,

• manažment hemodinamicky instabilného pacienta.

Výsledok:

smernica VCU pre hemodynamickú instabilitu,

stratégia prevencie hemodynamických zmien pri zmene polohy.







Zásady polohovania pacienta s hemodynamickou 

instabilitou
• Dostatok personálu (3 a viac personálu) a pomôcok na

zabezpečenie polohovania pacienta.

• Celkové posúdenie a zhodnotenie zdravotného stavu pacienta pred
výkonom – individualizovať plán polohovania.

• Kontinuálne monitorovanie vitálnych funkcií pacienta počas
polohovania.

• Meniť polohu pacienta pomaly – SLOW pohyb!

• Otočenie pacienta o 20 stupňov a pauza na 5-10 minút na
zastabilizovanie vitálnych funkcií.

• Monitorovanie odozvy na zmenu polohy – hodnotenie vitálnych
funkcií.



Špecifiká polohovania pacienta s hemodynamickou 

instabilitou (Brindle et al., 2013)

• Supinačná a semisupinačná 

poloha

• Meniť polohu hrudníka v 4 

stupňoch

• 0 ˚         30˚         45˚        90 ˚

• V každom stupni ponechať pac. 

aspoň 10 min.(zastabilizovanie)

• Pri nestabilite vrátiť pac. do 

spätnej polohy o 1 stupeň

• Laterálna poloha

• Otáčať v sériách

• pomalé otáčanie nabok o 10 - 20 

stupňov (vypodložiť 

chrbát)a ponehať pac. v tejto 

polohe 5-10 min. – pauza na 

zastabilizovanie,

• Po prestávke opäť otočiť pac. 

o ďalšie 10 - 20 ˚, fixovať a opäť 

prestávka,

• Tento postup až do úplnej 

laterálnej polohy pacienta.

Fowlerova poloha+elevácia DK



Čo ak pacient netoleruje zmenu polohy?

• Pri každej zmene polohy o 10 – 20 stupňov sleduje vitálne funkcie,

(aj napriek poklesu TK, zýšeniu P, tachypnoe) pacienta ponechajú

zastabilizovať ho a stolerovať danú polohu.

• Ak pac. netoleruje polohovanie ani v horizontálnej, ani vo

vertikálnej rovine vykonáva sa mikropolohovanie HK/DK a elevácia

päty.

• U instabilných pacientov netolerujúcich polohovanie: o zmenu

polohy sa pokúsí každých 8 hodín.









Štúdie 

Winslow et al., (1990)

• Sledovali zmeny SpO2 a srdcovej frekvencie po otáčaní pacientov na

JIS.

• Väčšina pacientov nadobudlo hodnotu SpO2 a pulzov do 5 minút ako

pred polohovaním.

Kathy Stiller et al., (2004)

• Hodnotili zmeny hodnôt frekvencie srdca a saturácie u mobilizácie

pacientov – posadenie na okraj postele a postavenie pacienta z postele.



Štúdie

Vollman, et al., (2010): pacienti, ktorí boli v jednej polohe dlhšiu dobu

(gravitačnej rovnováhe) je pre nich zložitejšie tolerovať zmenu

polohy.

• Rýchle otáčanie (výmena plachty, toaleta) spôsobuje rýchlu ortostatická

odozvu – instabilitu.

• Pripomína dodržať 5-10 minútové zastabilizovanie hemodinamickách

zmien.

Jamison, et. al., 2019

• Sledovali aké nástroje/algoritmus/postup využívajú sestry pri prevencii

vzniku dekubitov pri polohovaní pacientov s hemodynamickou

instabilitou.



Ďakujem za pozornosť. 


