Vertikalizace

Slovo vertikalizace je ve slovniku cizich slov vysvétlovdno jako pomalé uvedeni do svislé polohy. V rdmci
fyzioterapie je vertikalizace uplatiiovana zejména u pacientd, ktefi byli dlouhodobé imobilizovani na I18zku.

Indikace

Ridi se vzdy dle indikace Iékare. Vieobecné Feceno je indikace pomalé vertikalizace pod dohledem a instruktazi
fyzioterapeuta nutna u vSech pacientd, ktefi byli dlouhodobé upoutani na lGzku, u pacientl s potfebou opétovného
nauceni nebo preuceni stereotypu vertikalizace, pripadné jako terapie k stimulaci propriocepce.

Brzka vertikalizace je nutna jako prevence pneumonie, dekubitl, kontraktur a z hlediska terapie je prospésna pro
stimulaci propriocepce a vestibuladrniho aparatu. Jmenovité je uzivana napfriklad u pacientd po komatéznich
stavech, pacientd po operaci v celkové nebo i ¢aste¢né anestezii, u pacientd po CMP (centralni mozkova prihoda),
pacientd po traumatu hlavy.

Kontraindikace

Nejvétsi kontraindikaci vertikalizace je vertigo a riziko padu pacienta, réizné pooperacni a poinvazivni stavy
vyzadujici klid na 1Gzku. Dalsimi kontraindikacemi mGze byt nespolupracujici pacient. U pacientl po Grazech patere
se nedoporucuje vertikalizace do sedu do doby, kterou stanovuje osetfujici Iékar. Pacienti s parézami dolnich
koncetin mohou byt vertikalizovani pomoci sklopného stolu nebo vertikaliza¢niho stojanu.

Pri vertikalizaci musime respektovat moznosti pacienta, jelikoz vertikalizace snasi kazdy pacient jinak, po rlizné
dlouhych dobéch imobilizace na 1Gzku. Vertikalizace do vyssi polohy mize pacientovi zpUsobit zvyseni
intrakranialniho tlaku nebo disledky na kardiopulmonalini systém. Pred a po vertikalizaci mdZeme provést kontrolu
tepové frekvence nebo krevniho tlaku.

V pripadé, Ze pacient vertikalizaci nesnasi dobre, mlzeme zvolit pomalejsi tempo vertikalizace.

Zpusob vertikalizace

Vertikalizace musi byt provadéna pomalu a pod pozornym dohledem fyzioterapeuta nebo sestry. Pacient musi mit
dlvéru k terapeutovi a musi spolupracovat. Je potreba pacienta informovat, ze vertikalizace musi byt zprvu
provadéna pomalu a pouze pod dohledem, az pokud pacient vertikalizaci zvlada opakované bez obtizi, m@ze s
vertikalizaci zalit sém. Informovanosti pacienta a pomalou vertikalizaci se predchazi riziku padu.

Dle stavu pacienta mze vertikalizaci pacient provadét vlastnimi silami, ale vzdy s jisténim a dohledem
fyzioterapeuta, nebo s dopomoci fyzioterapeuta vertikaliza¢nimi manévry, nebo zcela pasivné ve vertikaliza¢nich
pomUckach (viz vyse).

Pri vertikalizaci, v pripadé objeveni prvnich naznakd obtizi, pacient bud vyc¢ka v nastavené poloze, dokud se obtize
nezlepsi, nebo jej uvedeme zpét do horizontalni polohy. V nékterych pfipadech se pacientdm pred vertikalizaci
provadi band&z DKK (dolni koncetiny) nebo se pouzivaji stahovaci puncochy jako prevenci tromboembolizace.

Postup vertikalizace

Nejprve se za¢ind posazovanim na ltuzku s natazenymi DKK. Dle stavu pacienta tak m@zeme udinit pasivné
prizvednutim I8zka pod zady, podlozenim zad polstafem nebo polohovacimi pomUckami. Pacient se takto mlze
posazovat sam postupné vzeprenim se o lokty nebo do vyssich poloh pritazenim se za hrazdicku. V téchto polohach
nechdvame pacienta ,zvyknout si“ na vertikalizaci a pokud toto sezeni zvlada bez obtizi, mizeme pokracovat ve
vertikalizaci.

Dalsi polohou je sed se spusténymi bérci pfes okraj ldzka. Pacienta do této polohy uvéddime posazovacim
manévrem a edukujeme jej k samostatnému uzivani tohoto manévru pfi posazovani. Pacient se nejprve na lzku
pretoci na bok s pokréenymi DKK, spodni pazi mé prilozenou u téla a snazi se opirat o loket, vrchni horni koncetinu
ma pred télem a opird se do lGzka dlani. K posazeni je tfeba nejprve spustit DKK z 1GZka a pak se zvedat pomoci
oprenych hornich koncetin. Pokud pacient tento manévr zvlada, mlze po pretoceni na bok vSe provést zaroven.
Opét je potreba, aby pacient v této poloze chvili setrval nez bude pokracovat do vertikalizace do stoje. Pro lepsi
stabilitu je potfeba pacientovi podloZit plosky nohou pevnou podlozkou, pokud nedosahne na zem. Déle se mize
pacient drzet za okraj postele rukama nebo se opirat o zapazené a natazené horni koncetiny. Pri sedu dbdme na
spravné drzeni téla.

Dalsim krokem je vertikalizace do stoje. Pokud nejsou kontraindikace (napr. ¢erstvé fraktury v oblasti patere),
pacient se mdze zvedat z predchozi polohy. Je potfeba mit pod ploskami neklouzavou podlozku nebo mit obutou
pevnou protiskluzovou obuv. Pacient se vzepre na hornich konletinach a prechazi do stoje. Opreni o horni
koncetiny dle stavu pacienta mize byt o okraj IGizka, pomoci madla, pomoci berli nebo pomoci choditka, které musf
terapeut pridrzovat. Ve stoji pacient opét musi chvili setrvat a sledujeme zda se neobjevi obtize. Dbdme na spravné
drzeni téla.


https://www.wikiskripta.eu/w/Propriocepce
https://www.wikiskripta.eu/w/Pneumonie
https://www.wikiskripta.eu/w/Decubitus
https://www.wikiskripta.eu/w/CMP
https://www.wikiskripta.eu/w/Vertigo
https://www.wikiskripta.eu/w/Tromboembolick%C3%A1_choroba

Pri vertikalizaci je potrfeba pacienta neustale jistit proti padu. Pokud pacient pfi stoji nemdze pIné dosldpnout na
jednu DK, fyzioterapeut pacienta jisti z postizené strany. U pacientd s poruchou rovnovahy, napr. po CMP, terapeut
jisti pacienta na zdravé strané.

Odkazy

Vertikaliza¢ni stll (https://indico.eu/eshop/files/products/golem_v.jpg)

Vertikaliza¢ni stojan (http://www.ortho-did.cz/images/parapod01.gif)

Pomala vertikalizace pacienta do nizkého sedu (http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/poh3.jpg)
Ukdzka posazovaciho manévru (video) (https://www.youtube.com/watch?v=UDJ8BkRO6iM)
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