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1. VYMEZENI OTAZKY A STRUKTURA
PROBLEMATIKY/TEMATU

VYCHODISKA

e Polohovani pacienta ovliviiuje organové funkce.

e Polohovani pacienta je spojeno s riziky posko-
zeni pacienta (napf. poranéni nervii predsta-
vuje 2. nejcastéjsi pricinu poskozeni pacienta
v souvislosti s anestezii podle American Society
of Anesthesiology).

e Vykony nad 2 hodiny zvySuji riziko tlakového
poskozeni.

e Cilovou polohu pacienta urcuje chirurg.

e Prevence poskozeni pacienta polohou v pribéhu
operace/anestezie jsou sdilenou ¢innosti ane-
steziologa a chirurga.

e DPrevence poskozeni pacienta polohou je nedil-
nou soucasti planu bezpecné anesteziologické
péce.

STRUKTURA

e Cile polohovani

e Nejcastéjsi polohy

e Komplikace polohovani

e Prevence poskozeni z polohy

2. DULEZITE BODY

OBECNE CILE SPRAVNEHO POLOHOVANI

e Usnadnéni ¢innosti chirurga

e ZajiSténi bezpecnosti a komfortu pacienta

e Omezeni dopadu zvolené polohy na organy,
tkané a fyziologické funkce pacienta
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CILE A PRIORITY POLOHOVANI Z POHLEDU

ANESTEZIOLOGICKE PECE

e Nesmi interferovat se zajiSténim priichodnosti
dychacich cest a dychanim.

e Nesmi interferovat s obéhem.

o Nesmi vést k nepfiméfenému tlaku na periferni
nervy.

e Nesmi vést k nepfiméfenému tlaku na kazi,
sliznice.

e Musiumoznit pfistup k operac¢nimu poli.

e Musi umoznit pristup ke vstupu do obéhu.

e Musi zajistit maximalni mozny muskuloske-
letalni komfort pacienta, pfipadné jeho pre-
ference, je-li to mozné s ohledem na povahu
vykonu.

CO VSE VYHODNOTIT/ZOHLEDNIT PRED
POLOHOVANIM
e Doba vykonu
e Poloha pacienta pro vykon preferovana danym
operatérem
e Pouzitd anesteziologicka technika
e Rizikové faktory pacienta
-vék,
- hmotnost,
- stav kize,
- mobilita véetné rozsahu kloubnich pohybti.
e DPreference pacienta
e Stavorganovych funkci

ZAKLADNI POLOHY

e mna zadech (supine)

e mna bfiSe (prone)

e mna boku (lateral)

e litotomicka poloha (lithotomy)

VARIANTY ZAKLADNICH POLOH
e Trendelenburgova poloha (,,hlava dole-nohy
nahofte*)
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Tab. 1 Oblasti kontroly po zméné polohy pacienta (repositioning checklist)

A (airway)

B (breathing)

C (circulation)

D (disability/neurology)
kontrola oci (zavieny a chranény)
kontrola vulnerabilnich mist (nervy, kize)

E (exposure)
vsechny kabely, linky a elektrody

kontrola polohy a priichodnosti trachedini rourky/laryngedini masky

kontrola ventilace (poslechem, pulzni oxymetrie, kapnometrie)

kontrola stavu obéhu, funkcni EKG monitorace, funkcni méfeni neinvazivniho tlaku nebo funkéni tlakova linka

e tzv. anti-Trendelenburgova poloha (,,hlava
nahofe-nohy dole®)

Fowlerova poloha (beachchair)

poloha ,,sklapovaciho noze“ (jackknife)
horni litotomicka poloha

dolni litotomicka poloha

KOMPLIKACE POLOHOVANI
e Obecné
- komplikace plynouci ze skutecnosti, zZe se
polohuje pacient v anestezii, ktery nema nad
sebou kontrolu (zde se po kazdé zméné polohy
doporucuje kontrola vybranych parametrti) -
tabulka 1;
- poranéni perifernich nervii, nejcastéjsi me-
chanismy jsou:
® natazeni (stretching)
B komprese
® ischémie
® metabolicka porucha;
- poranéni oci;
- dekubity;
e Specifické (vazané na danou polohu)

JEDNOTLIVE POLOHY - KLINICKE POZNAMKY
Poloha na zadech
e Nejcastéjsi poloha, minimalni vliv na organové
funkce (ve smyslu vyrazného zhorSeni, jinak
vliv napf. na plicni funkce samoziejmé exis-
tuje - zména pomeéru V/Q, zména FRC apod.,
bliZe viz otazka ,plicni funkce béhem cekové
anestezie“).
e Nejcastéjsi komplikace
- poranéni nervaa
® plexus brachialis
® n, radialis, n. ulnaris
B n. peroneous, n. tibialis
- dekubity v oblastech, kde prominuje kost/i
® tylni oblast
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B Jopatka
® olekranon
B sakrum

® paty

Poloha na brise
e Riziko komplikaci vysoké (v pribéhu polohova-
ni a v poloze samotné)
-vliv na dychani
-vliv na obéh
- tlakové poskozeni
e Nejcastéjsi komplikace
- poranéni nervil
® plexus brachialis
® 1, radialis, n. ulnaris, n. medianus
- dekubity
® spanek
B akromion
m klicek
® spinailiaca
- komprese cév
W 3, carotis
H Jorta
m v, cava inferior

Poloha na boku
e Riziko komplikaci vysoké (v pribéhu polohova-
ni a v poloze samotné)
- vliv na dychani
- vliv na obéh
- tlakové poskozeni
e Nejcastéjsi komplikace
- poranéni nervii
® plexus brachialis
mn, radialis, n. ulnaris, n. medianus
® 1, peroneus
- dekubity
® spanek
® akromion
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m klicek

B spinailiaca

m velky trochanter
- komprese cév

B 3, carotis

® jorta

B v, cava inferior

Litotomicka poloha

Riziko komplikaci stfedni
-vliv na dychani
-vliv na obéh
- tlakové poskozeni
Nejcastéjsi komplikace
- poranéni kloubt (kycle, kolena)
- dekubity v lumbarni a sakralni oblasti
- poskozeni nervii
B n. obturatorius
® n, femoralis
B 11, peroneus
® . ulnaris

Prevence poskozeni polohou

Znalost dané polohy a jejiho vlivu na organové
funkce

Znalost rizik souvisejicich s danou polohou
Plan preventivnich postupti jako soucast planu
anesteziologické péce

Postupy k prevenci

Podlozeni rizikovych oblasti podle povahy dané
polohy (podlozky, gel apod.).

Neutralni postaveni hlavy, fyziologické postave-
ni velkych kloubt nebo koncetin (pokud nejsou

soucasti dané polohy) - napt. abdukce hornich
koncetin maximalné do 90 stupnd od téla.

e Fyziologické postaveni i tzv. malych kloubli
(napf. zapésti).

e Speciani ochrana (napf. oci).

e U dlouhych vykont pravidelna kontrola do-
stupnych rizikovych oblasti - zda nedoslo napt.
k dislokaci polohy koncetiny, nebo zda nejsou
pfitomny znadmkKky ischémie.

Co vSe by méla zahrnovat dokumentace v pribéhu aneste-

ziologické péce

e Predoperacni posouzeni exponovanych ¢asti
téla a pfipadnych znamek jiz preexistujiciho
poskozeni

e Typ polohy a pouzité zplisoby prevence posko-
zeni polohou béhem operace/anestezie

e Zmény polohy v priibéhu operace/anestezie

3. REFERENCE, UZITECNE
ODKAZY A ZDROJE APOD.

Literatura u autora.

Do redakce doslo dne 27. 7. 2016.
Do tisku prijato dne 28. 7. 2016.

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Vladimir €erny, Ph.D., FCCM

e-mail: cernyvlal960@gmail.com

Sluzba redakce ¢asopisu lékafum v predatestac¢ni pfipravé

Lékati bez atestace mohou zasflat své dotazy k atestacnim otdzkam pifimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, vaSe dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte navrhy témat, o jejichz zpracovani mate prednostné zajem.
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