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VERTIKALIZACE PACIENTA:

Vertikalizace (vstavani z IGzka) znamena
postupnou (pomalou) zmé&nu pacienta do
sedu, nebo stoje (hap¥. po operaci, p¥i
dlouhodobém upoutani pacienta na lGzku).

= Casnd mobilizace pacienta po opera¢nich
vykonech je velmi dulezita.

= Zajistuje normalni funkci télesnych funkci,
ale také slozky jako prevence nékterych
pooperacnich komplikaci.

® Zatizeni organismu po kaZzdém pohybovém
omezeni musi byt postupné a plynulé.

= Nejprve nacvi¢ujeme sed, stoj u lGzka,
preslapovani na mist&, nasledné chiize
kolem 1Gzka, pozdé&ji nacvik chlize po
pokoji a chodbé.

= K vertikalizaci pacienta davéa souhlas léka¥
do zdravotnické dokumentace.

© KONTRAINDIKACE BRZKE VERTIKALIZACE:

m T&Zky zdravotni stav pacienta, velké ztraty

TECHNIKA POSTUPNE ZMENY POLOHY NEMOCNEHO

VERTIKALIZACE PACIENTA

= Nacvik sedu (sed — posazeni nemocného na okraj lGzka),
napr. po operaci nejprve provadi fyzioterapeut/ka a poté
sestra, nebo jiny nelékafsky zdravotnicky pracovnik.

= Nejcastéji vede nemocného z lehu na ldzku do sedu
pres polohu na boku (po bfisnich operaci se tim snizuje
napéti brisnich svall a tim i bolest bficha a rizika
dehiscence operacni rany).

= U pacientll po ortopedickych operacich probiha
vertikalizace odlisné&. Nap¥. po operaci kycli — nemocny
musi mit stale mezi koleny vhodnou pomutcku (polsta¥,
mic¢ek — powerball), aby nedoslo k rotaci kycelniho kloubu.

= P¥i vertikalizaci pacienta pozorujeme p¥ipadnou zménu
jeho zdravotniho stavu (zvy3ené poceni, barvu rtd,
verbalni a nonverbalni projevy).

= Pted vertikalizaci nemocného je duleZité upravit (sniZit)
vysku lGzka tak, aby se chodidla dotykala podlozky
(podlahy), nebo podlozit chodidla stoli¢kou (pouze
pFi sedu) a zajistit vhodnou obuv.

O RIZIKA ZMENY POLOHY NEMOCNEHO:

= Pfed vlastnim otacenim/vertikalizaci nemocného je duleZité zajistit péci

= Po bFidnich operaci pred

krve, bezprostfedni stav po mozkové o zavedené katetry (napf. PMK permanentni mocovy katetr, drény, aj.) vertikalizaci si pacient
komoci, bolest zvy3ujici se pohybem, a invazivni vstupy (periferni Zilni katetr — flexila, centraini Zilni katetr, arterialni nasadi bfisni pas
zvy3ena télesna teplota, nebezpedi katetr, aj)., aby pfi nevhodné manipulaci nedoslo k jejich extrakci (vytazeni) — (verbu, bindu).

embolie, Sokovy stav, hypotenze. Mit dostatecnou délku spojovacich hadicek, kabell (na JIP).

= Pred vertikalizaci do stoje
v ramci trombembolické
prevence se nemocnym
pfilozi bandaZze dolnich
koncetin dfive, nez je
svési z 10zka.

m Zajistit v8echny drenaZni systémy na tu stranu lGzka, kde bude pacient posazen.
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