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Souhrn:

Tato prace se zabyva vyuzitim respirani fyzioterapie u pacientli po kardio-
chirurgickych vykonech. V teoretické ¢asti jsou popisovany nejcastejsi operacni pristupy
v kardiochirurgii. Prace popisuje rehabilitacni postupy v akutni fazi po kardiochirur-
gickych operacich s vyuzitim respiracni fyzioterapie. V praktické ¢asti je uvedeno vyuziti
fyzioterapeutickych metod a postupl, jsou zde zpracovany kazuistiky pacientl

s podrobnou anamnézou a vysledky, kterych bylo dosazeno.
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UvVoD

Kardiovaskularni nemoci patfi mezi hlavni pfi¢iny Gmrti ve vyspélych zemich
ajejich vyskyt v rozvojovych zemich epidemicky vzrGstd. Postupy srdecniho
chirurgického zdkroku jsou stile Siroce pouzivany po celém svété pro 1écbu pacientt
s témito problémy a miry pooperacnich komplikaci, které s nimi souviseji, jsou stale

vyznamné, zejména plicni komplikace. (Weissman, 2004)

U vétsiny pacientti vedou srde¢ni operace k ur¢itému stupni dysfunkce plic a mize
nebo nemusi se vyvinout do plicnich komplikaci. Plicni dysfunkce po operacich je zavisla
krom¢ faktori souvisejicich s predoperacnim stavem pacienta, jako je jeho vek, zda je
kurdk, pouziti kardiopulmonélniho bypassu, indukce anestetiky a chirurgickém traumatu.
Kardiopulmonalni koronarni bypass je zodpovédny za syndrom ischemie a reperfuze,
ktery vede k uvolnéni proteolytickych enzymii a volnych radikalt, které zpusobuji
poskozeni tkani. Anestetickd indukce je identifikovana jako pfiinny faktor poruchy
ventilace a perfuze, ktery vede pravdépodobné k sekundarni atelektize a uzavieni
dychacich cest. Navic medidlni sternotomie pfispiva k ohroZeni stavu pacienta, protoze

snizuje stabilitu a soudrznost hrudni stény.

Cilem respiracni fyzioterapie je zvratit nebo minimalizovat dusledky plicni
dysfunkce spojené s kardiovaskuldrnimi operacemi, proto sleduje a analyzuje funkcni
hodnoty plic. Analyzované hodnoty zahrnuji plicni okysli¢eni (saturace kysliku, parcialni
tlak kysliku v arteridlni krvi , index okysli¢eni ) . Plicni funkce méfend spirometrii (nuceny
vydechovy objem v prvni sekund¢ , vitdlni kapacita — VC, nucend vitalni kapacita,
vrcholny vydechovy pratok — PEF), rentgenové vySetfeni hrudniku, vCetné piiznakt
atelektazy. Dvé ze zahrnutych studii analyzovaly wvysledky torakalni pocitacové
tomografie. U vétSiny pacientl, ktefi podstoupili operaci srdce, doSlo k vyraznym
dysfunkcim, které vedly ke snizeni plicnich objemt a zvySeni respirani prace. SniZeni
objemti kapacity plic pfispiva ke zménam vymény plynt vedouci k hypoxemii.

(Westerdahl, 2005)

Kardiochirurgické procedury méni mechaniku dychacich cest, a proto fyzikalni
terapeuti hraji diilezitou roli jak pfi pfiprave, tak pfi rehabilitaci pacientt, ktefi podstupuji
kardiochirurgické vykony, protoze maji velké mnozstvi technik. Cilem je zhodnotit
ucinnost dychacich cviCeni s pouZitim a bez pouZiti pfistrojli, trénink dychacich sval
v predoperacnim obdobi kardialni chirurgie pfi snizovani pooperacnich plicnich
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komplikaci. I kdyz existuji spory o tom, jakou techniku pouzit, studie ukazuji G¢innost
pfedoperacni fyzioterapie pfi prevenci a snizovani pooperacnich plicnich komplikaci.
Dilezitym okamzikem v dé&jinach mediciny dvacatého stoleti bylo provadéni oteviené
chirurgické techniky umoziujici neustaly technicky pokrok vcetné ptislusnych ptispévki.
Po cesté dobyvani zistava chirurgickd lécba nejlepsi 1écebnou metodou souvisejici
s pfezivanim osob s ischemickou chorobou srde¢ni, stejné jako u jedincti s chlopnovou
vadou. Pies pocetné pokroky je vyskyt komplikaci po srdecnich zékrocich velmi Casty a je

hlavni pfi¢inou poopera¢ni morbidity a mortality. (Denehy, 2001)
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TEORETICKA CAST
1 KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a terapii vrozenych
a ziskanych vad srdce, plicnice a hrudni aorty. Vyzaduje vSak nakladné technické zatizeni,
proto je soustfedéna do specializovanych kardiochirurgickych center. Jejich ndroc¢nost
na vybaveni je ddna hlavné potfebami diagnostiky, tj. zafizeni na vySetfeni srdecnich dutin
a srdecnich cév (echokardiografie, spiralni CT, koronarografie aj.), nutnosti nahradit
v pribéhu operace na otevieném srdci ¢innost srde€ni mimotélnim ob&hem. Stale se
provadi vétsina kardiochirurgickych zakroktli za pouziti mimotélniho obéhu na zastaveném

srdci.

Vroce 1953 byla provedena prvni UspéSnd operace v mimotélnim obc&hu
a v soucasnosti se takto provadi Siroké spektrum vykont na srdci. Mimotélni ob¢h 1ze také
vyuzit napf. pfi resuscitaci zavazn¢ podchlazenych pacient, k podpofe oxygenace
pii akutnich selhani plic, v ptipadech nutnosti podpory u ob&hové nestabilnich pacient
nebo kdyz jsou plice postizené tumorem a timto zpisobem jsou lokalné aplikovana

chemoterapeutika. (Valenta et al., 2007)
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2 OPERACNI POSTUPY V KARDIOCHIRURGII

2.1 Operace na otevieném srdci

Operace na otevieném srdci se provadéji s pouzitim mimotélniho ob&hu. Pfistroj
pro mimotélni obeh nahrazuje v pritbéhu kardiochirurgické operace funkci srdecni ¢innosti
a plic, timto zpiisobem je zajiSténo zdsobeni télesnych organt krvi, udrzovani acidobazické
rovnovahy vnitiniho prostiedi, vyména krevnich plynd. Funkce srdce je nahrazena
cerpadlem a pumpou, funkce plic oxygenatorem. Do horni a dolni duté zily se na zacatku
operace zavedou kanyly, poptipad¢ jen z pravé srdecni sin€. V nékterych ptipadech je
mozné zajistit zilni drendz zavedenim kanyly do femoralni Zily. Z téla pacienta je pak krev
odvadéna samospaddem nebo podtlakovou drenazi do zilniho rezervoaru. Z rezervoaru
je krev vedena do oxygenatoru pomoci rotacni nebo centrifugdlni pumpy, kde se zbavi
oxidu uhli¢itého. Vyménik tepla, ktery je soucasti oxygenatoru, umoZziiuje tepelnou
regulaci krve, snizit télesnou teplotu pacienta v zavislosti na druhu provadéného
opera¢niho vykonu. Operovat je mozné v normotermii, teplota télesného jadra se pohybuje
nad 35°C, v mirné nebo stfedni hypotermii, teplota jadra se pohybuje mezi 26 — 35°C nebo
v hluboké hypotermii, teplota jadra je pod 26°C. Okysli¢ena krev se vraci kanylou
do vzestupné aorty, méné ¢asto do stehenni tepny. (Kalab, 2013)

Operac¢ni zékroky na otevieném srdci se ne€astéji vykonavaji v fizené hypotermii,
kdy je télesnd teplota organismu vyrazn¢ snizena. Teplota télesného jadra je méfena
¢idlem, které je zavedeno do jicnu, nosohltanu, kone¢niku nebo mocového méchyte a také
je vhodné méfit teplotu vtepenné a zilni lince. Po celou dobu operace je pacient
monitorovan a vede se peclivy zdznam. Sleduji se hodnoty, jako jsou stfedni arterialni tlak,
saturace zilni krve, krevni srazlivost, hematokrit. Z laboratornich hodnot jsou vysetfovany
hodnoty krevnich plynt kysliku, oxidu uhli¢itého, hladina drasliku v plazmé. Celkové
trvani mimoté&lniho obé&hu, které nepfesahuje 100 minut, byvé relativné bezpeéné. Cim je
kratsi doba mimotélniho obc&hu, tim je mensi riziko pooperaénich komplikaci.

(Kalab, 2013)

2.2 Operace na zavireném srdci

Operace na zavieném srdci je operace, kdy se nedostavame do srdecnich dutin.
Zejména sem patii chirurgickd revaskularizace myokardu, kterd spociva v nasiti
koronarniho bypassu. Krev je do ischemického myokardu pifivedena zilnim nebo tepennym

Stépem premost’ujici zuzeny usek veéncité tepny. Chirurgicka revaskularizace myokardu
17



predstavuje vétSinu operacnich vykont v kardiochirurgii. Chirurgickd revaskularizace je
indikovana na zékladé miry postizeni koronarniho feciSt€ u pacientd s chronickymi
formami, napf. chronickd angina pectoris III — IV. stupné, nestabilni angina pectoris,
akutni infarkt myokardu, ktery nelze vyfesit metodou perkutanni koronarni intervence — se
zavedenim stentu. Mezi dal$i operace srdce patii vSechny extrakardialni vykony
na velkych tepnach, kdy neni pouzit mimotélni obéh. Jedna se o uzavér arterialniho duktu,

anomalie aortalniho oblouku, koarktace aorty. (Kalab, 2013)
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3 CHIRURGICKE PRISTUPY K SRDCI A VELKYM
CEVAM HRUDNIKU

3.1 Medialni sternotomie

NejCastéjsi  operacni pfistup v kardiochirurgii je medialni sternotomie,
kterad poskytuje dostate¢ny piehled opera¢niho pole. Od juguldrni jamky na krku je veden
kozni fez do oblasti vybézku sterna, pronikd se podkozim k presternalni fascii a periostu
pomoci elektrokauteru. Sternum je roziiznuto ve stfedni ¢are po izolaci horniho a dolniho
konce kosti. Zalezi na zvyklostech chirurga, zda je veden fez zdola nahohu ¢i opacné. Daéle
se provede protéti osrdecnikového vaku — perikardotomie, preparace pokracuje
az k levostranné brachiocephalické zile. Incize perikardu se nad branici rozsifuje ve tvaru
obraceného T. Pii pouziti hrudniho retraktoru se vyrazn€ zptehledni operacni pole,
perikard je vyvésen pomoci jednotlivych stehll. Ziska se tak pfistup k jednotlivym oddilim
srdce. Kozni incizi na krku, na hranici sternocleidomastoideu vpravo, se ziska piistup
k oblouku aorty a jeho hlavnich vétvi. K sestupné hrudni aorté se ziska pfistup protétim
trettho mezizeberniho prostoru vlevo, ktera je kolma na ptvodni sternotomii. (Setina,

2005)

Po peclivée kontrole anatomickych vrstev a potencidlnich zdroji krvéaceni se
ukoncuje sternotomie. Elektrokauterem se oSetfi periost sterna, okraje perikardu,, zbytky
tukového télesa. Poté se docasné implantuje do stény pravé komory epikardialni elektroda,
ktera je vyvedena pomoci jehly skrz kiizi mimo hrudnik. Tato elektroda slouzi k zajisténi
zevni stimulace srde¢ni ¢innosti, pokud by doslo k blokaddm srde¢niho rytmu v Casném
poopera¢nim obdobi. Nevyskytnou-li se po operaci blokddy srde¢niho rytmu, jsou
elektrody odstranény kolem 5. pooperacniho dne. Sutura perikardu miZze byt provedena
n¢kolika nevstfebatelnymi jednotlivymi stehy dle typu operace. Drendz rany se provadi
vétSinou dvéma klasickymi hrudnimi drény nebo 3 -4 Redonovymi drény o praméru
10 - 12 mm. Nejcastéj§im zplisobem stabilizace sterna je draténa cerklaz, tj. 6 - 8 draténych
klicek z chirurgické oceli zalozenymi peri- €i transsternalné. Kone¢nym krokem je seSiti
mekkych tkani, vCetné presternalni facie a klize, standardné vstiebatelnymi stehy nebo se

pouziji specialni kozni svorky. (Setina, 2005)
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3.2 Miniinvazivni vykony

Krom¢ vykont s klasickym pftistupem ksrdci se v kardiochirurgii vyuziva
miniinvazivnich vykont, které jsou délané pristupem z malych fezd s cilem vyhnout se
rozfiznuti hrudni kosti nebo pfistupu pres zebra — torakotomii, nebo video asistovanym ¢i

robotickym operacim za pouziti specialnich endoskopickych pftistroji. (Zeman, 2011)

Tyto metody zlepSuji pooperacni komplikace. Patii sem mensi bolestivost operacni
rany, men$i riziko infekce a komplikované hojeni ran, niz8§i krevni ztraty, rychlejsi
rekonvalescence, také lepsi kosmeticky efekt. Vcasnéjsi rehabilitace tak umozni rychlejsi

navrat do zaméstnani a zafazeni do plnohodnotného Zivota. (Setina, 2005)

3.2.1 Anterolateralni minitorakotomie

Levostrannd nebo pravostranna anterolateralni minitorakotomie se vyuziva
pti nekterych kardiochirurgickych vykonech. Nevyhodou téchto vykont je vyssi technicka
naro¢nost provedeni. Vykony z pravostranné anterolateralni minitorakotomie 1ze operacné
fesit postizeni mitralni a trikuspidalni chlopné, nadory srdecnich sini, feSeni defektd
sinového septa nebo srdecni arytmie. Vykon je provadén v celkové anestézii za pouZiti
mimotélniho obcéhu. Levostrannou anterolaterdlni minitorakotomii 1ze pouZit
pfi revaskularizaci koronarni teny, nejcastéji ramus interventricularis anterior. Obvykle se
fez provadi v patém mezizebii vlevo, v 6. nebo 7. mezizebii se implantuje epikardialni

stimulaéni elektroda.

Po zavedeni hrudni drendZe a kontrole krvaceni jsou seSity kiize a podkozi

vstiebatelnymi stehy nebo svorkami. (Pafko, Lischke et al., 2010)

3.2.2 Torakoskopie

Torakoskopie je endoskopickd metoda, ktera umoziuje vySetfeni hrudni dutiny
a pohrudnice za Ucelem provadét v 1écebné zakroky. Do pocatku 90. let 20. stol. byla tato
metoda vyuzivana k diagnostickym uUc¢elim, k 1écebnym vykoniim se pouZzivaly ziidka.
Diagnosticka torakoskopie se pouziva pii onemocnéni pohrudnice, kdy nebylo mozné
stanovit diagnozu jinym zpisobem, napf. hrudni punkci. Pohrudni¢ni dutinu je mozné
prohlédnout a odebrat vzorek tam, kde je zdroj potizi. Dnes se vyuziva zejména
videotorakoskopie, kdy pomoci videokamery je obraz promitdn na monitor. Doslo tak
k vyznamnému rozsifeni 1éCebnych moznosti. Pfi videoasistované torakoskopii je
do dutiny hrudni zavedena mikrokamera, jednd se o minimalné invazivni chirurgicky

vykon, ktery organismus lépe snasi nez pii klasickém postupu. Videotorakoskopie se
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rozsifila o vykony provadéné pii klasickém chirurgickém otevieni hrudni dutiny. Rychly
rozvoj videoasistované hrudni chirurgie vede k vytésnéni klasické torakotomie, ktera je

zatézujicim zadkrokem pro pacienta. (Pafko, Lischke et al, 2010)

3.2.3 Posterolaterarni torakotomie

Tento vykon lze vyuzit u planovanych operacich na sestupné hrudni aorté. Kozni
incize zaina pred predni axilarni ¢arou 1 — 2 prsty pod prsni bradavkou. Dale pokracuje
kolem dolniho uhlu lopatky k pateti. K rozsiteni pfistupu se pouzije hrudni retraktor.
Po protéti mezizebernich svalil je stlaCen parenchym levé plice, byva pouzivéana selektivni
intubace pravého bronchu s deflaci levé plice. Pred ukoncenim vykonu se zavadi klasicka
hrudni drenaZz. Zebra jsou fixovana silnymi jednotlivymi stehy, pak jsou seSity protaté

svaly, Vykon je ukoncen suturou kiize a podkozi. (Kalab, 2013)
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4 POOPERACNIi KOMPLIKACE V KARDIOCHIRURGII

4.1 Hojeni pooperacni rany

Na hojeni ran se podili cela fada rizikovych faktort. D€lime je na predoperacni,
jsou to hlavné onemocnéni diabetes mellitus, morbidni obezita, chronockd rendlni
insuficience, chronicka obstrukéni plicni nemoc nebo dlouhodobé uzivani kortikoidt. Mezi
peroperacni patii asymetricky provedend sternotomie, fraktury sterna, re-sternotomie,

oboustranny odbér mammarnich tepen nebo osteoporoza. (Valenta et al., 2007)

NecastéjSim problémem byva infekce operacni rany. Mize postihovat jen kiizi
a podkozi, pokud mikroby pronikaji do hlubSich vrstev, je velké riziko osteomyelitidy
sterna. Zavaznou komplikaci je mediastinitida vedouci k tmrti vice nez 50% ptipadu.
Nejcastejsimi pavodci infekce jsou grampozitivni koky Staphyloccus aureus, Staphyloccus
epidermis, gramnegativni bakterie Escherchia coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas

aeruginosa a dalsi. (Valenta et al., 2007)

4.2 Plicni komplikace

Vyskyt plicnich komplikaci zavisi na druhu chirurgického vykonu. Pooperacni
komplikace vedou k zavaznym onemocnénim plic jakou jsou atelaktdza, edém plic,
bronchopneumonie, pleuralni vypotek a dalsi. Pacienti s CHOPN, chronickou
bronchitidou, sniZenou elasticitou plic, bonchiektaziemi, emfyzémem patii do rizikové
skupiny. U pacientil s arteridlnim St€pem z arteria mammaria se vyskytuje vétsi mnozstvi
plicnich komplikaci pii kardiochirurgickych vykonech neZ u pacienti se St€épem z vena

saphena. (Kolar et al., 2009)

4.3 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni komplikace vznikaji u pacient, ktefi méli pfed operaci funkéni
hodnoceni NYHA III, IV nebo podstoupili operaci v mimotélnim obé¢hu. Tito nemocni
byvaji ohroZeni cévni mozkovou piihodou nebo srde¢nimi arytmiemi. Cévni mozkova
pfihoda se muize vyskytnout v peroperacnim nebo pooperaénim obdobi. Imobilizaci
pacienta zejména zplusobuje tromboembolickd nemoc, ktera je nejcastéjsi kardiovaskularni

komplikaci. (Kolaf et al., 2009)
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5 PREDOPERACNI PRIPRAVA V KARDIOCHIRURGII

Cilem pfedoperacni pfipravy je nejen pfipravit pacienta na operaci srdce, ale také
na zotaveni se v pooperacni dob& Zavisi na naléhavosti operacniho vykonu.
U planovanych operaci, napi. u chlopennich nahrad, 1ze pacienta hospitalizovat né¢kolik dni
dopfedu, aby se na zakrok fadné ptipravil. Jsou vSak ptipady, kdy je nutné operovat hned,
napt. u disekce aorty, pro akutni zhorSeni stavu, kdy je pacient bezprostiedné ohrozen

na zivoté. V téchto ptipadech vSe probiha soucasné za invazivnich vstupl anesteziologa.

Pred operaci je pacient fadn¢ vySetfen, hodnoti se kompletni interni nalez. Cilené se
zjistuji projevy ischemické choroby srdecni, srdecni selhani a elektrické nestability
srdecni. Posuzuje se zdvaznost, dynamika a dosavadni 1écba kardiovaskularnich chorob.
V anamnéze se klade dlraz na dalsi choroby (diabetes mellitus, rendlni selhdni, chronicka
plicni nemoc) a pokusi se zjistit funkéni kapacitu pacienta. Soucéasti zakladniho
kardiologického vySetfeni je zadkladni laboratorni vySetfeni a EKG. K rozsifenému
kardiologickému vySetfeni patii: RTG srdce a plic, echokardiografické vySetieni, zaté¢Zové
testy, holterovskd EKG monitorace, koronarografie, vyS. acidobazické rovnovahy,
hemokoagula¢ni, krevni skupiny. Rozsah ptedopera¢niho vySetieni se urcuje podle
opera¢niho a kardiovaskularniho rizika, funk¢ni zdatnosti pacienta. Dal$i invazivni
1 neinvazivni vySetfeni vyZaduji pacienti s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Operacni
riziko je ovlivnéno druhem operace a mirou a trvanim hemodynamické zatéze. Urgentni
operace, operace aorty velkych cév, operace s protrahovanym prubéhem, s velkou ztratou
krve a s nutnosti masivnich pfevodil a krevnich nahrad patii k operacim s vysokym rizikem
kardidlniho umrti. Podle vykonévanych dennich aktivit nebo zmétenim zatéZovym testem
lze stanovit funkéni kapacitu pacienta. Funkéni kapacita je vyjadiena spotiebou kysliku
v zéavislosti na vykonané praci. Pfi vyborné funkcni kapacit¢ je pacient schopen
rekreacnich sportil, pfi stfedni rychlé chiizi, kratkého béhu, chiizi do patra a pfi Spatné
kapacité jen kratké chiize a zvlada drobné doméci prace. Funkéni kapacita pacienta ma vliv

na délku a priib&h pooperaéniho obdobi. (Stejfa, 2007)

Soucasti pfedoperacni piipravy je 1 psychickd piiprava. Pacient se ocitl
v nemocni¢nim prostiedi a je zcela zavisly na kardiochirurgovi a zdravotnickém personalu,
muze pocitovat uzkost a nejistotu. Nemocnému je dulezité vysvétlit postup operace,
seznamit ho s moznymi riziky opera¢niho vykonu. Jiz pfed operaci je nemocny

informovan o predpokladané dob¢ hospitalizace, rekonvalescenci, o toleranci zatéze,
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o moznostech dalSiho zivota v domdcim prostiedi a o prevenci progrese onemocnéni.

(Adamkova, 2018)

5.1 Respiracni fyzioterapie v predoperacnim obdobi

Pacient je sezndmen s pribchem rehabilitace v pooperacnim obdobi, velky
vyznam ma predopera¢ni rehabilitace u pacienti s anamnézou plicnich chorob
nebo tromboembolické nemoci. Vhodné je pfed planovanou operaci zatadit
tzv. ,,preconditionong®, jeho ucelem je zvysit fyzickou zdatnost a souasné¢ minimalizovat
funkéni poruchy pohybového systému. Optimdlné davkovanou zatézi pied operaci se
zlepSuji adaptacni a kompenza¢ni mechanismy v pooperacni rekonvalescenci. V ramci
rehabilitacni piipravy je pacient seznamen s nacvikem praktickych dovednosti respiracni
fyzioterapie: techniky dychéni zaméfené na dechové exkurze hrudniku, nacvik dychani
pomoci inspirac¢nich a exspiracnich trenaZzeri, korekéni prace posturdlniho systému,
relaxace. Dulezit¢ je také nacviCit vertikalizaci, Setrnou expektoraci, péci o jizvu.

(Kolat, 2009)

24



6 REHABILITACE V POOPERACNIM OBDOBI

Casné faze rehabilitace se zahajuje jiz na nemocni¢nim lazku a pokraduje dale
po celou dobu hospitalizace, nekonci vSak propuSténim do domdciho prostiedi a jeji zasady
je nutné dodrzovat i nadale. Cilem rehabilitace v nemocnici je adaptace kardiovaskularniho
systému na bézné denni ¢innosti, prevenci tromboembolickych komplikaci, kladen je dlraz

na zabranéni vzniku nestabilniho sterna. (Kolar, 2009)

Zacatek rehabilitace je po uplynuti 12 — 24 hodin po operaci, po extubaci pacienta.
Nemocni jsou po operacich srdce velmi unaveni, proto se zacina s rehabilitaci pozvolna.
Provadi se zejména cévni gymnastika, diiraz je kladen na dechova cviceni, odkaslavani,
stoj a na chiizi. Po nekomplikovanych vykonech je pacient 2 - 3 pooperacni den schopen
chtize, do domaci péce od 5 — 12 pooperacniho dne, v zévislosti na typu a rozsahu vykonu.
Po propusténi do domaci péfe plynule navazuje ambulantni rehabilitace, ktera trva
piiblizné 3 mésice. V této fazi by mélo dojit u pacienta ke zméné zivotniho stylu. (Kolaf,

2009)

V idedlnim ptipad¢ je pacient prekladdn z nemocnice do ldzni. Déle je pak kladen
diiraz na vytrvalostni trénink a udrzeni zmén v Zivotnim stylu. Tyto navyky si nemocny
udrzuje celozivotné, pokracuje v dodrzovani zasad z predchoziho obdobi za minimalni
odborné kontroly. Kdyby pacient prerusil trénink, ztratil by nabytou fyzickou kondici
velmi rychle. ZhorSuje se jiZz po dvou tydnech necinnosti a po 2 — 8 mésici je jako

na zacatku tréninku. (Kolafr, 2009)

Celkova kardiovaskularni rehabilitace se sklddd z n€kolika ¢asti. Po posouzeni
pacientova stavu, patii sem respiracni fyzioterapie, fyzicky trénink (zvySeni kondice,
korekce poruch pohybového systému) a rezimova opatieni. V rdmci rezimovych opatieni
by mél byt pacient sezndmen se zdsadami spravné vyzivy, dodrzovani spravného zivotniho

stylu, dostatek pohybu, racionélni stravovani, hlavné omezeni koufeni. (Addmkova, 2018)

Miru zéatéze po operaci urcuje oSetfujici lékat na zaklad¢ aktudlniho klinického

stavu pacienta. Pokud je pooperacni prub¢h bez komplikaci je postup nésledujici:

1 - 2. pooperacni den: Fyzioterapeut seznami pacienta s pribéhem rehabilitace
avysvétli mu dalsi jeji pribéh. Dle aktudlniho stavu pacienta provede vstupni
kineziologicky rozbor. Zahajuje cviceni na lGzku, cévni gymnastikou, které trva

5 - 10 minut, s dGrazem na prevenci tromboembolické nemoci. Za¢ina se s jednoduchymi
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cviky na lizku s co nejmensim vlivem gravitace. Provadi se dorzalni a plantarni flexe
hlezna. Tyto cviky provadéji 1 pacienti napojeni na umélou plicni ventilaci. Je dulezité
provadét cviky v pomalém rytmu v koordinaci s dychanim. Z respira¢nich pomiicek se
u spolupracujicich pacientii pouziva flutter, vydech kazdou hodinu 3 - 5x,
u nespolupracujicich pacienti se pouziva PEP maska, 3x denné 15 — 20 minut. Také je

ordinovéna inhala¢ni terapie.

Nutna je u pacientli v¢éasna vertikalizace, posazuji se pres bok. Pii kasli si fixuji
sternum. 2. den se opakuji cviky zpiedchoziho dne s pfizvednutim koncetiny
nad podlozku. Fyzioterapeut musi béhem cvicebni jednotky kontrolovat reakci organismu
na zat¢z (TF, TK, saturace, stenokardie, arytmie, vzestup TKS o 30 mmHg a pokles

saturace pod 90%).

3.-4. den: Pacient je obvykle piekladan na oddé€leni intermedialni péce nebo
standardni oddéleni. Pokracujeme v terapii, pfiddvame kondi¢ni cviceni HKK a DKK,
neprovaddime cviky v ramennim kloubu nad 90° F, AB, cvi¢ime jednostranné, stiidave,
v koordinaci s dechem, miizeme pouzit i kratké izometrické cviceni bez zadrzeni dechu.
Klademe diiraz na prevenci TEN. Z respiracni fyzioterapie — staticka a dynamickd DG,
lokalizované dychani (dolni hrudni, bfi$ni), rezistované dychani, autogenni drenaz, nacvik

efektivniho odkaslavani. Dale se pokracuje s ndcvikem sedu a pfechazi se do stoje.

5.—6. den: Délka cvicebni jednotky se prodluzuje na 10 — 15 min. Pacient chodi

po pokoji.

7.-10. den: Pacient chodi po chodbé. Primémé délka hospitalizace

u nekomplikovanych pacientti je 7 dni.

11. - 14. den: chiize do patra, chtize do schodu. (Hromadkova, 1999, Kolat, 2009)
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7 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Operace na srdci ovliviiuji zplisob dychani a pruznost hrudniku. Dechové pohyby
byvaji mélké, dychaci cesty zahlenéné, proto je nutné vytvofit spravny dychaci stereotyp,
odstranit zahlenéni v dychacich cestach, posilit branicni dychani. Jiz na lizku se musi
pacient naucit techniky kontrolovaného vykasldvani, aby byla zajist€éna dobra hygiena
dychacich cest odstranénim sputa. Jen nemocnym s produktivnim kaslem lze doporucit
kontrolované vykaslavani, nebot’ neustaly suchy kaSel pfetézuje vydechové svaly, vede

k celkové tnave a bolesti. (Adamkova, 2018)

7.1 Metodika respiracni fyzioterapie

Metodika respiracni fyzioterapie se zabyva zkoumanim novych cvicebnich postupii
a technik modifikovaného dychani, které pomadhaji feSit pfic¢inu dechovych potizi.
Rehabilitacni postup je stanoven na zékladé kineziologického vySetfeni, které se zaméfuje
na zjisténi Spatného stereotypu dychani a vlivu nezéddouciho dychani na pohybovou

soustavu. (Smolikova, Macek, 2010)

Metodické postupy respiracni fyzioterapie:

e Korekeni fyzioterapie posturalniho systému
e Respiracni fyzioterapie — korekéni fyzioterapie motorickych vzora dychani
e Relaxacni priprava

Tyto diagnosticko-terapeutické postupy jsou zakladem pro doporuceni dalSich

metod a cvicebnich postupt.
Dalsi metody a cvicebni postupy:
e RFT — dechové symptomatologie
e RFT — techniky hygieny dychacich cest
e RFT a dechové techniky pro inhala¢ni 1é¢bu
e Dechovy trénink a dechové trenazery
e Dechova gymnastika

e Kondi¢ni cviceni a pohybové aktivity
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e Trénink télesné zdatnosti

Kazdy nemocny by mél mit individuélni cviebni program, ktery se sklada z prvka
respiracni fyzioterapie a pohybové prupravy. U kardiorespiracnich onemocnéni se hodnoti
individualni odchylky obou systémil, respiratniho a posturdlniho a celkovy spolecny

ucinek se dostavi rychleji a efektivnéji. (Smolikova, Macek, 2010)

Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

Kazdé cviceni se zahajuje spravnym nastavenim drzeni téla, obsahuje také ¢ast
cvicebni lekce, ktera se vénuje svalovym dysbalancim a kloubnim problémtim. V pribéhu
korekéni fyzioterapie by mélo byt dychani uvolnéné a nemelo by nikdy dochazet k zastave
dechu. K aktivitim korek¢ni fyzioterapie patii zejména korekce pohybové osy dychani,
postaveni panve, bederni patete, hrudniku a hrudni patete, kréni patefe a postaveni hlavy,
vzdy jsou spojeny s mobilizaci kloubu nebo automobilizaci, mobilizaci mékkych struktur
pfislusného segmentu a stimulaci mékkych tkani. Nez zacneme s nacvikem dechovych
pohybil hrudniku, méli bychom vénovat dostate¢nou pozornost posturdlnimu systému.
Zietel je davan na pohyby hrudni patefe v ramci optimalni funkce pohybové osy dychani,
kterou tvofi panev, patef s hrudnikem a hlava. Spolu velmi uzce souvisi charakter dychani
a stabilizace osového organu. Dychaci pohyby zajistuji plicni ventilaci a ovliviiuji
posturdlni funkci a drZeni téla. Dychaci pohyb miizeme posuzovat ve tfech trupovych

sektorech: (Smolikova, 2010)
e Dolni — bfi$ni, od bréanice k panevnimu dnu
e Stredni — dolni hrudni, od branice k 5. hrudnimu obratli
e Horni — horni hrudni, od Th5 k dolni kréni pateti

Pti dychéani pozorujeme odlisny pohyb hornich a dolnich Zeber, ktery je ur€en osou
rotace zeber. Horni Zebra se pohybuji horizontaln€ a dolni do stran. Hrudnik se pfi inspiru
rozSifuje ve vSech smérech — laterolateralnim, anterioposteriornim, kraniokaudalnim.
Pohyb hrudniku umoziuji dva funkéni mechanismy, pohyb Zeber az po 7. zebro a pohyb
sterna ve sméru piedozadnim, dolnich zeber a branice ve sméru pficném a svislém.
K vyznamnym faktorim vlivu na mechanismus dychani patfi napi. poloha téla, typ
hrudniku, napéti sval a jejich aktivace. Inspirium a exspirium je oddéleno kratkou pauzou,

preinspirium je kratkd pauza ptfed nddechem a na konci vydechu. Vydech ovliviiuje
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svalovou aktivitu posturalné-lokomoc¢niho systému, zejména mé inhibi¢ni vliv, jeho G¢inek
je podpoien inspiracni pauzou, dochazi k uvolnéni svalového napéti. Kratka pauza
na konci nadechu pied vydechem se nazyva preexpirium. Na svalovou aktivitu
posturalné-lokomoc¢niho systému ma nadech excitaéni vliv, vyuziva se pro facilitaci
pohybu. Dychaci pohyby souvisi s pohybovou aktivitou a opakuji se rytmicky, u pacientti
s kardiorespiraénim onemocnénim zavisi na stresovém stavu organismu. V souvislosti
s timto onemocnénim se kineziologie dychani zabyva hodnocenim dychacich pohybi
ve vztahu k funkénim plicnim hodnotdm. Pokud dojde k poruseni statické a dynamické
svalové souhry vznikéd dysbalance. Jejim Castym projevem je pietizené svalstvo hrudniku

a syndrom vadného drZeni téla. (Kolat, 2009)

U kardiorespiratnich onemocnéni je charakteristicka rigidita hrudniku
v inspira¢nim postaveni. Nefyziologicky horni typ dychani je spojen s poruchou mobility
kostosternalnich tak vertebrokostalnich spojti, disharmonicky je souhyb kranialni, torakalni
a abdominalné-pelvické c¢asti trupu. Svalstvo horni apertury $ije je v hypertonii
s chronickou unavou, tato kombinace ma vliv na chovani svali hrudniku a zad.
Vyznamnou roli pro dechovy cyklus hraje hluboky stabilizacni systém patete, ktery
zahrnuje svaly panevniho dna, branici, bfiSni svaly, svalstvo flexord, hluboky svalovy
systém patefe. U pacientil s kardiorespiranim onemocnénim se korekéni fyzioterapie
doporucuje zacinat v oblast panve a bederni patete, postupovat kranialnim smérem. Jedna
se vétSinou o aktivni, pomalé, presné provedené pohyby. Korek¢ni nastaveni segmentu se
provadi s ohledem na odchylky, které vznikaji v disledku primérniho onemocnéni
respiracniho systému. Korekéni fyzioterapie vychdzi z mnoha principli, napt. Brueggeriv
princip, metodika podle R. Klappa, cvi¢eni podle R. McKenzie, Kaltenbornova metodika,
Levitova skola zad aj., ale vZdy musi byt sestaveny individualni a optimalni prvky korekce,
aby pfindSely tlevu od vertebrogennich bolesti, uvolnéni zvySen¢ho napéti svall

a zmirnéni dusnosti. (Smolikova, Macek, 2010)

Korekce drZeni pohybtu panve a bederni pateie

Funkéni pohybovou jednotku tvofi panev a patef. Pdnev piendsi pohyb z dolnich
koncetin do trupu. Vazy a svaly panve udrzuji balan¢ni rovnovédhu mezi dolni a horni
polovinou téla a ptfi pohybech staticky vyrovnavaji dynamické vychyleni. Panev také
ovlivituje funkci branice pfedevSim svym posunem vuci patefi. Svaly kycelniho kloubu,

ptedev§im m. iliopsoas, udrzuje stav dynamické rovnovahy spolu s bfiSnimi svaly a se
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svaly panevniho dna maji pfimy vliv na zaktiveni bederni patefe. Pohyblivost bederni

patete zajiStuje pohyblivost trupu a hrudni patete, ovlivituje faze dychani. (Kolat, 2009)

Korekce drZeni a pohybu hrudni pateie

Nejméné pohyblivou a nejstabilngjsi ¢asti patefe je hrudni pétef. Zebra a hrudni
kost nejen chrani vnitini organy a branici, ale 1 zajiSt'uji dechovou funkci. Pfi prvnich
piiznacich respiracnich onemocnéni se objevuje snizena pohyblivost hrudniku, nastupuji
bolesti svalt, které jsou vyvolané statickym pietiZenim kloubnich spojeni pateinich obratlt
s hrudnikem a pfislusnych svalii. Ztuhnuti hrudniku je také zpisobeno poklesem aktivity
dychacich svalli,, dochazi k patologickym zménam ztraté elasticity plicni tkané. Pokud se
dale zhorSuje respiracni onemocnéni, vznika funkéni motoricka porucha dychani. Hrudnik
zUstava v inspiracnim postaveni, délka vydechu se zkracuje a svaly reaguji bolestivé
na protazeni. Kromé& svalovych bolesti hrudniku se do oblasti hrudni patefe promitaji
bolesti z vnitinich orgéanti, které¢ jsou pfi¢inou dechovych potizi. Je-li pfitomen zanét
v dychacim systému je dychani mélké, povrchni. Typické pro syndrom pietizeného
svalstva hrudniku je hrudni hyperkyféza s kréni hyperlordézou a obstrukéni poruchou

plicni ventilace. (Smolikova, 2010)

Korekce drZeni a pohybi kréni patere a hlavy

Kréni hyperlorddza je velmi Castd u pacientl s respiracnim onemocnénim. Typické
je predsunuté drzeni hlavy a vysunutd brada. Vysoko lomena kréni hyperlordéza ma
negativni vliv na funkci brénice a dechovy cyklus. Nutné je nastaveni polohy hlavy do tzv.
vyvazené polohy, aby byla =zajisténa optimalni funkce kréni patefe. U pacienti
s respiracnim onemocnénim je kréni oblast hypersenzitivni, svaly Sije a obliceje jsou
v hypertonii, omezena je pohyblivost kréni patefe se ztratou rotacni slozky pohybu hlavy.
Nejcastéji si nemocni stézuji na trvalou nebo migrenézni bolest hlavy. Dochézi
ke strukturdlnim zménam v pohybovém systému, ke zménam v morfologické struktuie
svalového vladkna. Pfi terapii je tfeba peclivé zvazit fyzioterapeutické postupy, fidit se
nejen objektivnim hodnocenim, ale i pozorné naslouchat subjektivnim pocitim pacienta,
palpacné kontrolovat provedeni pohybu pro dosaZeni optimalniho cvi¢ebniho postupu.

(Kolat, 2009)

Postupy respiracni fyzioterapie s vyuZitim posturalné respira¢nich funkci branice
Branice neni pouze dychaci sval, ktery se zapojuje pii dychani, ale ucastni se

1 posturdlni aktivity. Posturdlni aktivita branice tzce souvisi s ukazateli plicnich funkci,
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dynamické plicni objemy, prichodnost dychacich cest, ale také vitdlni kapacita plic.
Na pohybu branice odhadem zavisi asi 75% zmény nitrohrudniho prostoru pfi klidovém
dychani a ¢innost branice je dostatecna k ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic. Tlak v hrudni
duting€ se pfendsi 1 na vnitini organy, pokud se zvysi intrathorakalni tlak, zvysi se krevni
tlak v aorté¢ a soucasné stlacenim zil se snizuje zilni navrat a srde¢ni vydej. K opacnym
jevim dochazi ptfi sniZzeni tlaku, takZe pohyb branice ovliviiuje krevni tlak a tepovou
frekvenci. Vyznam ma pii defekaci, usilovné mikci a pfi porodu. K nartstu nitrobtisniho

tlaku dochazi pfi depresi branice za tcasti svalll bfiSni stény. (Kolat, 2009)

Pouzivané techniky a metody respiracni fyzioterapie
Zékladni metodou fyzioterapie jsou drendzni techniky RFT s kontrolou kasle.

Do skupiny metod a technik RFT patfi:
e Autogenni drenaz
e Aktivni cyklus dechovych technik
¢ Inhalacni 1écba
e PEP systém dychani
e Intrapulmonalni perkusivni ventilace

Télesna cviceni

Cilem drenaznich technik je udrzet dobrou prichodnost dychacich cest, dosdhnout
co nejlepsiho odhlenéni. Metody RTF jsou urCeny k feSeni okamzité dechové dusnosti
a odstranéni sekretu z dychacich cest. Nemaji z dlouhodobého hlediska piimy vliv
na kondi¢ni vykonnost dychacich svali a celkovou fyzickou zdatnost. Nejcastéji se tyto
techniky uplatiiuji v prvnich hodinach po operacich, zejména na odd. ARO, JIP.
(Kolat, 2009)

Autogenni drenaz

Tato drenazni technika zcela nahradila klasické poklepové drendze v polohovacich
pozicich, je oblibend pro svou vysokou ucinnost a snadnou dostupnost. Konceptem
techniky je védomé vili ovlivnitelné dychani, vydech s kontrolou kasle. Zakladnim
principem autogenni drendze je odlepit, nasbirat hleny a posunout je do hornich dychacich
cest, nasledné je odstranit, s cilem Setrné expektorace.
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Autogenni drenaz je védomé fizené dychani, vétSinou nosem, pomalé plynulé
inspirium s inspiracni pauzou az na konci nddechu. Nasleduje pomalé, dlouhé aktivni
exspirium pootevienymi Usty pies uvolnéné dychaci cesty za svalové podpory. Drendz se
miZze v pribéhu dne opakovat, tim se zajisti priibézné uvoliiovani spita z dychacich cest.
Nejcastéji se cvici vsed¢ nebo vleze na zadech. Soucasti jsou také manudlni kontakty
a manévry, manudlni pruZeni a jemné exspiracni komprese na hrudniku, automasaz.
Kontaktni vydechova dopomoc fyzioterapeuta usnadnuje mobilizaci sekretu. Drenaz muze

byt zakoncena huffingem, Casto se kombinuje s inhalaci nebo flutterem. (Smolikova, 1995)

Aktivni cyklus dechovych technik

Do téchto technik patii tii samostatné techniky, které byly vyvinuty z polohovych
drendzi. Vydech byl zménén z pasivniho na forsirovany svalové podpofeny, pak byly
zménény uhly sklonu trupu, bez poklept na hrudnik. Jednotlivé techniky na sebe navazuji.
Vyhodou je moZznost ménit jejich potfadi a pocet jejich opakovani. Techniky lze cvicit
samostatné, mize se cvicit vsedé nebo vleze. Pofadi a pocet opakovani zavisi na aktualnich

pozadavcich na dychani.
Mezi techniky dychéni patii:
e Kontrolované dychani, BC, Breathing Control
e Technika silového vydechu a huffing, FET, the Forced Expiration Technique

e CvicCeni na zvySeni pruznosti hrudniku, TEE, Thoracis Expansion Exercises

Kontrolované dychani

Kontrolované dychani je uvolnéné odpocinkové dychéni, které se soustted’uje
do oblasti bficha. Nadech je uvolnény a volny, vydech pasivni s relaxacni ulevou
pro brénici, bez vydechové aktivace bfisnich svali. Dechové pohyby umoziiuji volnou
pohyblivost hrudniku, uvolni se horni polovina hrudniku, relaxuji svaly v oblasti ramen
a Sije. PriloZzenim rukou na oblast bfiSni stény lze podpofit relaxacni pohyby dychani.
Kontrolované dychani poskytuje pacientim pocit celkového uvolnéni po odhlenéni,
dodava odpocinek respiracnim svalim po piedchozi namaze. Pomaha pacientovi
kontrolovat kasel a aktivovat ho pro uvolnéni hlent. V tlevovych polohdch ma

kontrolované dychani nejvyssi u¢innost. (Zdaftilova et. al., 2005)
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Technika silového vydechu a huffing

Technika silového vydechu je aktivni vydech za pomoci dychacich svali
s kontrolovanym dychanim, ktery je ukon€en huffingem. Huffing znamena rychly vydech
otevienymi Usty skrz hlasivkovou S$térbinu. Je to kombinace 2 az 3 po sobé jdoucich
vydechli védomé podpotrenych aktivitou biiSnich svalli a mize byt podpofen manualni

kompresi zeber. (Smolikova, 2010)

Na konci vydechu dochazi ke kratkému uvolnénému zrychleni a nasledné se posune
uvolnény sekret do hornich cest dychacich. Pfi expektoraci huffing vétSinou nahrazuje

kasel, poradi technik 1ze individudlné stfidat podle potieby pacienta. (Smolikova, 2010)

Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku

Pacient pomalu nadechuje maximalni mnozstvi vzduchu nosem, mozno i usty,
kratce, pasivné vydechuje Usty. Inspiracni technikou se zlepSuji ventilacni parametry
v disledku aktivace kolaterdlni alveolarni ventilace. Maximalni nadechové rozpéti
hrudniku ovlivituje kloubni spoje hrudniho koSe s meziobratlovymi a pateinimi segmenty.
Protahuji se tak nepruzné svalové struktury trupu. Hrudnik s tendenci k trvalému
inspira¢nimu drzeni je velmi obtizné funkéné ovlivnit. Fyzioterapeut nebo pacient si sam
polozi ruce na oblast dolnich postrannich zeber, manudln¢ stimuluje vydech jemnymi
vibracemi zeber smérem k sob¢, dovnitt a dolit do panve. Dlan¢ tak mohou plnit stimula¢ni

1 kontrolni funkci respiraéni fyzioterapie. (Kolat, 2009)

PEP systém dychani
PEP systém dychani je zalozen na principu vydechu proti zvySenému odporu. Jedna

se pozitivni vydechovy tlak ménici se v zavislosti potfebam pacienta.
Typy PEP fyzioterapie:
e Nizky pozitivni vydechovy tlak
e Vysoky pozitivni vydechovy tlak
e Oscilujici pozitivni vydechovy tlak

Dychaci cesty ziistavaji déle rozSifené, bronchidlni sekret se snadnéji odstrafiuje
nejen z centrdlni ¢asti dechové soustavy, ale 1 z nedostateéné provzdusnénych perifernich

casti plic. PEP dychéni zabranuje vzniku atelaktaz, podporuje prevenci kolapsu bronch.
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Fyzioterapeuticka pomtcka, kterd byla vyvinuta pro PEP systém dychéni, se nazyva PEP

maska.

PEP maska

Sklada se z pruhledné oblicejové casti s latexovym okrajem a z Casti s ventily
pro nddech a vydech. Pomoci barevnych redukci s otvorem od 1,5 do 5 mm se méni
vydechovy odpor. Vydechové tlaky se méfi pomoci manometru, ktery je umistén
mezi vydechovym ventilem a odporovou redukci. Jeden dilek na manometru odpovida

velikosti odporu 1 cm vodniho sloupce.

PEP maska se doporucuje do velikosti odporu 20 cm tlaku vodniho sloupce
na zaCatku vydechu. V pribéhu vydechu velikost odporu klesd az k nule. Odpor lze
v pribé¢hu meénit podle aktualnich potfeb nemocného. Praktické provedeni je rozd€leno
do 2 az 3 fazi. Cilem prvni ¢asti je zlepSit priichodnost pfedevs§im perifernich dychacich
cest. Cviceni obsahuje 10 az 12 dechtl pfes masku a proti odporu vydech Usty. Druha ¢ést
je zaméfena na mobilizaci sputa a nasledné odhlenéni, 2 az 3 vydechy bez odporu,
ale s maskou na obliceji. Cviceni konc¢i odstranénim sekrece, cyklus se opakuje 4 az 6krat.

Cvicebni doba je 15 az 20 min. (Kolat, 2009)

Oscilujici PEP systém

Vydechovy oscilujici pietlak produkuji ptistroje, které kombinuji PEP s vibracnimi
a kmitavymi efekty v dychacich cestach. Nejcastéji se pouziva Flutter, RC-Cornet
a Acapella. (Kolat, 2009)

Flutter

Flutter je zafizeni, které vytvoii pozitivni vydechovy tlak. Aparat je jednoduchy,
kapesni velikosti ve tvaru dymky. ZaloZen je na principu vydechu proti proménlivému
odporu formou PEP, ktery vyvolava v dychacich cestach jemné vibrace. Flutter se sklada
ze Ctyf dilh. Nejveétsi Cast se nazyva korpus, je to ustni ¢ast. DalSi Casti jsou konus
s vydechovym odporem, kde se uvnitt nachdzi kovova kulicka a perforované viko.
Kulicka umoziuje vdech pouze nosem, pii vydechu klade odpor proti vydechovanému
vzduchu. Kmitavy pohyb kulicky v kénu stfidavé otevird a uzavird prichod vzduchu
aparatem, vytvari se oscilujici pfetlak modulované frekvence. Tlaky uvnitt dychacich cest
maji tendenci k rozpinani, bronchidlni stény se oddaluji od sebe a timto se usnadiiuje
prachodnost dychacich cest. Pacient pocituje jemné vibracni chvéni v dychacich cestach,

které posunuje hlen nahoru a usnadnuje vykaslavani. Flutter se pouziva vsedé u stolu, lokty
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jsou na podloZzce, sed je vzptimeny, ale pohodlny. V jedné ruce drzime Flutter, ndustek by
mél byt ve vodorovné poloze na jazyku mezi zuby, vicko sméfuje vzhlru.
V kardiochirurgii Flutter vyrazné¢ snizuje riziko pooperacnich plicnich komplikaci,
v kombinaci s inhalaci je terapie velmi ucinna. Kazdy pacient si mlze urcit intenzitu
dychani pfi cvi¢eni individualné podle svych dechovych moznosti, Flutter vSak
nezpusobuje takové fyzické vyCerpani jako jiné expektoracni techniky. (Smolikova,

Macek, 2010)

RC-Cornet

RC-Cornet ma tvar dutého rohu, uvnitt je vlozena gumové rourka o priméru 3 cm,
ktera je nasazena na naustek. Vydechem se gumova rourka rozechviva, pii opakovaném
narazu v ohybu se vytvaii odpor, v priduskach vznikd jemné vibra¢ni chvéni. Pii pouziti
Cornetu nezavisi poloha pacienta, ve které cvi¢i, proto se pouzivd u nemocnych, kteti se
nemohou na cviceni plné sousttedit, zejména u nejmensich déti. Cornet poméaha snizovat
prilnavost hlent v dychacich cestach u pacientti s bronchoektziemi.

(Zdrazilova et al., 2005)

Acappela

U Acappely je principem opakované stiidani zmenSeného a zvétSeného
vydechového pratoku pii vydechu. Jeji funkce neni zavisla na cvicebni poloze pacienta
jako u RC-Cornetu. Acappela se pouziva také u intubovanych pacientt, jejichz dychani je

zavislé na invazivnim typu mechanické ventilace. (Kolat, 2009)

Dechova gymnastika

Cilem dechové rehabilitace je dosahnout optimalni dechové ekonomiky. V pribéhu
dechovych cviceni je kladen diiraz na vili fizeném dychani a synchronizaci s pohybem,
casové rozvrzeni nadechu a vydechu pii pohybu. Vzdy se fidime individudlnim piistupem
k pacientovu dychani, nikdy nezasahujeme nésiln¢ do rytmu jeho dechu. Dechova
gymnastika pfispivd ke zvySovani fyzické kondice a prevenci sekundérnich zmén
pohybového systému a je soucasti kondi¢niho cviceni zejména pro kardiaky, diabetiky
ipro dalsi chronickd onemocnéni, ve kterych se vyskytuje fada onemocnéni soucasn¢.
V praxi se nejCastéji vyuziva statickd, dynamickd a mobilizacni dechovd gymnastika.

(Smolikova, 2010)
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Staticka dechova gymnastika

Snahou je udrzet horni cesty dychaci volné a obnovit zdkladni dechovy vzor.
Procvicuji se pohybové a dechové funkce mimickych svalli obliCejové Casti hlavy.
Pted kazdym cvicenim provedeme korekci drzeni téla. Dechova gymnastika je dychani
bez doprovodného souhybu hornich a dolnich koncetin, dechova aktivita se soustied’uje
do oblasti hrudniku, bficha, zad a panve. Nejcastéji se cvici vsedé nebo vleze na zadech.
Vzajemna poloha koncetin viici trupu ovliviluje naro¢nost jednotlivych cvikil. Nastaveni

koncetin a polohy téla pfimo ovliviiuje modifikaci dychéani. (Smolikova, 2010)

Dynamicka dechova gymnastika

Pfi dynamické dechové gymnastice jsou dechové pohyby hrudniku a bfiSni stény
se musi adaptovat na télesnou zatéz. Nejprve k vydechu piiddvame pohyby panve
a dolnich koncetin, ramennich pletenct a pazi, nasleduji pohyby hlavy a trupu. V pribéhu
jednoho cviku muze pacient posilit, protdhnout a prodychat cilenou ¢ast té€la. Cvici se
individualné nebo ve skupiné. Cvifeni ve skupiné umoziiuje pacientim cvicit stejny
cvicebni prvek soucasné, ale s ohledem na individudlni pfistup k nemocnému. (Smolikova,

2010)

Mobilizacni dechova gymnastika
Mobiliza¢ni dechova gymnastika znamena kombinacici dychéni, 1é¢ebnych poloh

a pohybt téla jednotlivych segmenti. Pacient dyché do pozadované oblasti. (Kolar, 2009)
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PRAKTICKA CAST
8 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je =zmapovani rozdild v rehabilitacnim  procesu

po kardiochirurgickych vykonech a vyuziti postupti rehabilitacni fyzioterapie.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

e Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o kardiochirurgickych vykonech

a metodach respiracni fyzioterapie.
e Vybrani sledovanych souborli pacientt po kardiologickych vykonech.
e Uvédomit si a nastudovat vhodné metody k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

e Sestavit cvicebni jednotku pro jednotlivé pacienty, aplikovat je pfi cviceni se

soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkd pomoci vySetfovacich metod.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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9 HYPOTEZY

1. Ptedpokladame, Ze pfi v€asném zahdjeni respiracni fyzioterapie budou hodnoty

saturace kysliku v normé.

2. Predpokladame, ze po kardiochirurgické operaci bude snizena pohyblivost

hrudniku, coz se projevi na obvodovych rozmérech.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Ke zjisténi vlivu respiracni fyzioterapie na celkové zlepSeni fyzické kondice,
zmirnéni pooperacnich komplikaci budu sledovat nésledujici soubory: zpracovanim

kazuistik a analyzou dokumentace.

Klienti budou sledovani od néastupu do FN Plzenn do ukonceni hospitalizace.
Zamé&fim se na respiracni fyzioterapii v pfedoperacni piiprave, tak i v asné pooperacni

fazi.
Ve sledovaném souboru jsou klienti operovani z ptistupu medidlni sternotomie.
1. Kklient je Zena ve véku 74 let po plastice mitralni chlopné.
2. klient je muz ve v€ku 57 let po operaci dvojnasobného koronarniho bypassu.

3. klient je muz ve véku 67 let po plastice mitralni a trikuspidalni chlopné

a koronarnim bypassu.
4. klient je muz ve véku 62 let po operaci korondrniho bypassu.

S pacienty budu spolupracovat kazdy den jejich hospitalizace, jiz pfed operaci
probéhne prvni vySetfeni, dal§i v prvnim pooperaéni den a pak pied ukonceni

hospitalizace.

Klienti budou vysetrovani a sledovani svymi fyzioterapeuty, odbornymi metodami

(sledovani tepové a dechové frekvence).
Uplatnim zde techniky respiraéni fyzioterapie s pouZitim respira¢nich pomucek.

Poznatky ziskdm prostfednictvim anamnézy, ze standardnich fyzioterapeutickych

vySetteni.

Souhlasy se zpracovanim osobnich tdajii formou potizeni fotografické, audio nebo

video dokumentace jsou ulozeny u autorky préace.
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11 METODY VYZKUMU

Pro potvrzeni mych hypotéz jsem vypracovala jednotlivé kazuistiky. V kazuistikach
jsou uvedena data z anamnézy, kde je popsan zdravotni stav pacienta a jeho diagnoza.
Hodnotim subjektivni a objektivni stav pacienta pomoci dalSich jednotlivych vySetfeni
a testll, aspekci palpaci, orientacni kineziologicky rozbor. Hlavni soucésti rehabilitacniho
procesu je stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu, na zavér

zhodnoceni celého rehabilitatniho postupu.

Anamnéza

Kurceni spravné diagnézy a rehabilitaéniho postupu je anamnéza dulezitou
soucasti. Sklada se z anamnézy rodinné, pracovni, socialni, farmakologické, alergologické,
sportovni, abuizu. Zvlast€¢ u pacientli sonemocnénim srdce byva cCasto geneticka
predispozice. Velky podil na vzniku onemocnéni maji stravovaci ndvyky, nedostatek
pohybu, stres a sedavé zaméstnani, tyto faktory vedouci ke vzniku onemocnéni zjistime

vV anamnéze.

Somatometrie

Somatometrie je métfeni lidského téla, u pacientti uvadim vysku a vahu.

Aspekce
Jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem ziskame pohledem nékolik informaci.

U kardiologickych pacientt si v§imame barvy ktize, otokti koncetin, jizvy.

Sledujeme, jak pacient dychd, zda neni dusny. Zajima nés jeho dechovy stereotyp,
zda dycha povrchove, s jakou dechovou frekvenci. U hrudniku si v§imame tvaru hrudniku

a moznych deformit.

Palpace

Palpaci si vySetfime kiazi, podkozi, fascie. Zjistime jejich posunlivost
a protazitelnost. Vnimame tak teplotu kiize, vlhkost. Posunlivost a protazlivost si mizeme
vySetfit u fascii hrudniku. Dtlezité je také vySetieni jizvy.
Palpacni vySetifeni branice

Pfi palpacnim vySetfeni branice se sleduje schopnost jejiho zapojeni, aktivuje se
proti prstim terapeuta. Pacient sedi v lehkém piedklonu, terapeut stoji za pacientem,

pacient je ong opfeny. Flektovanymi prsty terapeut palpuje pod Zebernim obloukem
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posledniho Zebra smérem do hrudni dutiny. Pohyb pfi relaxaci je latero-laterarni.
Pii spravném zapojeni branice by mélo dochéazet k rozSifeni dolni ¢€asti hrudniku

a mezizebernich prostor. (Lewit, 2003)

Subjektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni nas informuje, jak se pacient citi. ZjiStujme miru
bolestivosti operacni rany, charakter bolesti. Subjektivné pacient mtize pocitovat dusnost,
nauzeu, potize s expektoraci.. Subjektivni pocity nehodnoti jen klinicky stav onemocnéni,

ale jsou ukazatelem psychického stavu pacienta.

Objektivni hodnoceni

U pacientl po kardiochirurgickych vykonech se hlavné sleduje saturace kyslikem,
tepova a dechova frekvence, télesnd teplota. Saturace je kontrolni parametr dechovych
funkci, méfi se pulznim oxymetrem, normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 95 — 98 %.

Pti nizSich hodnotach se mlize objevit dusnost, poceni, zvyseni srdecni ¢innosti.

Kineziologicky rozbor stoje
Kineziologickym rozborem byly vySetfeny odchylky od normy, vySetfovala jsem

1 dynamické vySetieni patete pti rozvijeni pii1 predklonu a do stran.

Méreni hrudnich obvodi
M¢éteni se provadi paskovou mirou. M¢éfila jsem obvod hrudniku pfes mecovity
vybézek pii nddechu a vydechu. Méfeni bylo provedeno jiz den pted planovanou operaci,

pak v poopera¢nim obdobi.
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11.1 Vybrané rehabilita¢ni postupy
Nacvik expektorace je dilezity jiz v pifedoperacni pfipravé. PredevSim se musi

pacient naucit spravné vykaslavat, aby se hlen sndze odstranil z dychacich cest.

Pacient si flektovanou pazi fixuje operacni ranu soucasné s pfiloZzenou pazi druhé

ruky.

U stfedni sternotomie Ize fixaci provést pomoci zaloZenych paZzi pevné

pritisknutych na hrudniku, pfedlokti se kiizi v oblasti sterna a dlané jsou v podpazi.

Nacvik sedu se zkiiZenymi hornimi koncetinami
Pacient si zkfizi horni koncetiny pfes hrudnik, oto¢i se na bok smérem ke kraji
luzka, posune bérce z liizka. Zapfe se dolnimi koncetinami o lizko a vertikalizuje se

do sedu.

Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

Pro korek¢ni fyzioterapii je nejvhodnéjsi vertikdlni poloha, miiZzeme ji zahrnout
v pfedoperacni pripraveé, nebot’ vétSina pacientli po operacich srdce a plic Spatné drzeni
téla, protrakci ramen a Spatné drzeni kréni patefe. ZaCiname s korekéni fyzioterapii

nejdiive v oblasti panve, ptes korekci hrudni patete a ramen, kréni patete a hlavy.

Dulezité je pacientovi piedvést, jak méa poZadovand poloha vypadat.
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Obrazek 1 Volny sed pred korekcni fyzioterapii

Zdroj: viastni

Obrazek 2 Korigovany sed

Zdroj: viastni
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Dechova gymnastika

Cilem statické dechové gymnastiky je obnovit dechovy vzor a udrzet priichodnost
dychacich cest. Nacvicujeme nadech nosem pfes oteviend Usta. Zahajujeme tim kazdou
cvicebni jednotku, organismus pfipravujeme na zat€z. Vhodnou polohou je vzptimeny sed,

[ 24

protoze vsed¢ neni vnéj§imi silami omezeno rozvijeni hrudniku.

Pti dynamické dechové gymnastice pfipojujeme souhyb hornich a dolnich koncetin

jednostranné.

Pacient cvici v koordinaci s dychdnim bez zadrzeni dechu.

Kontaktni dychani
Pti kontaktnim dychéani se vyuzivd manualniho kontaktu pti volnim dychani, je
vhodné zejména u nespolupracujicich pacientli, mozné kombinovat s vibracnimi

technikami.

Mobiliza¢ni dechova gymnastika
Mobilizaéni dechovd gymnastika — lokalizované dychani, jedna se o védomé

prohloubené dychéani do pozadované oblasti.
Branicni dychani
Pti nddechu se bréanice oplostuje, bfiSni sténa by se mela vyklenout doptfedu

a do stran, bederni patef se lehce vyrovnava. Pti vydechu se vraci zpét.

Obrazek 3 Nacvik branic¢niho dychani

Zdroj: viastni
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Obrazek 4 Dolni hrudni dychani

Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Horni hrudni dychani

Zdroj: viastni

Pti dolnim hrudnim dychani se pfikladaji dlan€ na oblast dolnich zeber. Pii nadechu

se hrudnik rozevira do vSech stran, pii vydechu se vraci do pavodni polohy.

Pti hornim hrudnim dychani se piikladaji dlané do oblasti na nadklickové prostory
a pod kli¢ni kost. DiileZité je kontrolovani postaveni ramen, aby se nezvedala. Dochazi tak

nadmérnému pietézovani svald kréni patefe a pfedsunu hlavy.

Autogenni drenadz

Pacient provadi pomaly nddech nosem se zavienymi Usty s inspira¢ni pauzou
na konci, pak nasleduje pomaly velmi dlouhy vydech s pootevienymi Usty. Toto cvifeni
neni ¢asové ohrani¢eno, pacient ho miize provadét nékolikrat denn€. Nemocny muiize cvicit
sam nebo za asistence druhé osoby. Uziva se hlavné pii akutnim odstranéni hlenu, vétSinou

trva n€kolik minut. Autogenni drendz byva zakoncena huffingem. Zacind se pomalym
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nadechem nosem za odpory svall, vydech je pfes otevienou glottis zakonceny 2 —3

rychlymi vydechy.

Obrazek 6 Autogenni drenaz — poloha dlani

Zdroj: vlastni
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Masaz jizvy
Ptfed ukonceni hospitalizace v nemocnici je nutné pacienta poucit, jak se starat

0 jizvu.

Spatné zhojena jizva mlZe byt pfiinou reflexnich zmén ve tkanich. Jizva se maze

mastnymi krémy, napf. Indulonou, vepiovym sadlem, mésickovou masti.

Pfi masazi jizvy vzdy kizi stahujeme k sob&. Provadime tlakovou masaz, kizi

tvarujeme do pismene ,,C*“ a ,,S*

Obrazek 7 Masaz jizvy

Zdroj: viastni
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12 KAZUISTIKY

12.1 Kazuistika 1

Klient: Zena

Vék: 74 let

Hlavni Dg:  insuficience mitralni chlopné

Vedlejsi Dg: cysta levého laloku jater
Hypertenze II. St.

Dislipidémie

Nyn¢jsi onemocnéni: 74-letd pacientka byla piijata 26. 11. 2018 na kardiochirurgické odd.
Zjisténa byla ndmahova dusnost 1. st. bez znamek kardidlni dekompenzace
Indikovéna k operaci mitralni chlopné

Op. vykon — stfedni sternotomie

Anamnéza:
Rodinna anamnéza: otec zemfel na IM
matka zdrava
déti zdravy
Osobni anamnéza:  b&zné détské nemoci
v 1. 2001 operace zlu¢niku

Hypertenze od roku 2000
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Socialni anamnéza: pacientka bydli v rodinném domku s manzelem
Pracovni anamnéza: nyni v dichodu, dfive ucetni

Alergologicka anamnéza: alergie neguje

Farmakologickd anamnéza: Triplixam, Egiloc

Abtizus: nekutacka, kava — 4 Salky denné, alkohol 0

Tabulka 1 Vysetreni: 26. 11. 2018 — pred operact

Vyska Viéha TK TF

DF

164 cm 64 kg 139/90 mmHg 82/min

16/min

Zdroj: viastni

Kineziologicky rozbor:
a) statické vySetfeni zepredu:

— hypertrofie m. trapezius,
— zvySena aktivita scm,
— drZeni ramen v elevaci,
— hrudnik klenuty,
— thorakobrachidlni trojuhelniky stejné,
— lehka anteverze panve,
— spiny a cristy v roving,
— konfigurace stehen soumérna,
— postaveni patel v ose,

— klenba nozni zachovana;
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b) statické vysetieni zezadu:
— lehka elevace ramen,
— postaveni lopatek — ve stejné vysi,
— thorakobrachiilni trojuhelniky soumérné,
— postaveni patete ve frontalni rovin€ v normé,
— lehk4 anteverze panve,
— spiny a cristy v roving,
— glutedlni ryhy ve stejné vysce,
— poplitedlni ryhy symetrické,
— postaveni patni kosti symetrické;
c) statické vySetfeni z boku:
— lehky pfedsun hlavy,
— mirna protrakce ramen,
— hrudni patef lehce oplosténa,
— neprominuje bfi$ni sténa;
d) dynamické vySetteni:
— pfi predklonu patet vytvari plynuly oblouk,
— lateroflexe — patef se soumérné rozviji,

— hrudnik se pii dychani rozviji soumérng,

Kratkodoby rehabilitacni plan

— Prevence poopera¢nich komplikaci — cévni gymnastika
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— Nacvik postupné vertkalizace — nacvik sedu pies bok se zkiizenymi HK
— Naécvik expektorace s fixaci operacni rany

— Kontaktni dychani

— Autogenni drenaz

— Vyuziti respirac¢nich pomicek

— Péce o jizvu

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
— Eliminace rizikovych faktort Zivotniho stylu
— Lazensky pobyt
— Pravidelné navstévy ambulance

— K tréninku vyuZiti chiize

1 den

Pacientka byla monitorovdna, orientovana, méla zavedenou hrudni drendz a napojena

na umélou plicni ventilaci, vecer byla extubovana, zaveden mocovy katetr, bandaze DK
Zavedena kanyla v arteria radialis.

Tabulka 2 Namérené hodnoty

TK 115/60 mmHg
TF 79/min
Saturace 93 %
DF 15/ min
T 36,5 °C

Zdroj: vlastni
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2.den

Pacientka byla stdle monitorovana, orientovand, nasazeny kyslikové bryle, zaveden
mocovy katetr, bandaze DK, zavedena hrudni drenadz a katetr v a. radialis Pacientce byly
podavany léky na odporu srdecni cinnosti. Pacientce byl vysvétlen dalSi pribéh
rehabilitace, cviceni probihalo na lizku v lehu na zadech, bylo provadéno kondic¢ni cviceni
— dorzo plantarni flexe hlezna. Pacientka byla poucena, aby tento cvik provadéla nékolikrat
denné. Déle pasivni pohyby HK a DK, pak tyto pohyby vykonévala aktivné¢, jednostranné,

v koordinaci s dechem.

Z respiraéni fyzioterapie bylo provedeno kontaktni dychéni, vyuziti respiracnich
pomiicek — acapelly, dychéani bylo povrchni, mélké, kiize suchd, bleda, HK a DK bez

otokd.

Namétené hodnoty:
— TK 112/70 mmHg
— TF 70/min
— Saturace 95%

— DF 16/min

3. den se pokracovalo v zavedené rehabilitaci

4. den pacientka byla preloZzena na intermedialni pokoj, byla odstranéna hrudni drenaz,

chodila po pokoji.
5. den — u pacientky byla provedena hrudni punkce, z diivodu vytvoteni vypotku
6. den — chiize po chodbé¢, do schodii, kondi¢ni cviceni

9. den — propusténi do domaciho 1é¢eni
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Tabulka 3 Prehled namérenych hodnot vitalnich funkci

27.11.2018 28.11.2018 29.11.2018
TK 115/60 mmHg 112/70mmHg 118/70mmHg
TF 95/min 70/min 75/min
saturace 93 % 95 % 96 %
DF 15/min 16/min 17/min
Zdroj: viastni
Tabulka 4 Obvodové rozmery hrudniku
Obvod hrudniku 26.11.2018 27.11.2018 5.12.2018
Ptes xifosternale 89 cm 89 cm 89 cm
Max. exspiriu 92 cm 90 cm 90 cm
Max. inspiriu 86 cm 87 cm 87 cm

Zdroj: vlastni

12.2 Zhodnoceni

Pred operaci byla pacientka poufena o prubéhu rehabilitatniho postupu.
Subjektivné se citila dobie, pouze se objevovala ponamahova dusnost pii chiizi do schodii,
zvladla vyjit 1 4 patra. Palpaci branice jsem zjistila dobrou funkci, rozsifovala se vSemi

smery.

Pted operaci jsme nacvicovali vertikalizaci, hlavné zvladnuti sedu se zkiiZzenymi
HK. Pacientka byla poucena, Ze se nesmi HK opirat o lokty a zvedat obé ruce soucasné,
dale techniky dechové gymnastika korekce drzeni téla. Odchylka byla v drzeni ramen
a hlavy. Pro odstranéni hlenu z dychacich cest byla provddéna autogenni drenaz
s naslednym huffingem. V prvnich pooperacnich dnech bylo provedeno druhé méfeni,
snizil se pohyb hrudniho koSe, dychani bylo mélké. Rehabilitace byla zaméfena hlavné
na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni dechovou gymnastiku, z diivodli zmensené plicni
ventilace. Z instrumentalnich technik byla pouzita Acapella. Kondi¢ni cviceni bylo
provadéno zpocatku vleZe, pak od 2. dne se pacientka postupné vertikalizovala do sedu
a stoje s pridrzenim operacni rany, nékolikrat za den provadéla instrumentalni dechové
techniky a dechovou gymnastiku. Pacientka udéavala pocit bolesti na hrudniku a dusnost,

ktera se projevovala hlavné pti kasli.
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Techniky mekkych tkani jsem aplikovala pted technikami respiracni fyzioterapie
za ucelem posunlivosti kiize, podkozi a facii. Pfed ochodem do domaciho léceni jsem

pacientku poucila, jak peCovat o jizvu — o tlakové masazi a mazani jizvy.
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12.3 Kazuistika 2

Klient: muz

Vék: 57 let

Hlavni dg: koronarni ateroskler6za

Vedlejsi dg:  gastritida
hypercholesterolemie
ICHS chron. stav po 3m¢s.

Hypertenze

Nynéjsi onemocnéni: 57-lety pacient byl pfijat na kJIP pro STEMI s postizenim levé
komory, po provedeni urgentni koronarografie bylo zjiS§t¢tno mnohocetné postizeni

koronarniho fedisté

Operacni vykon byl proveden 28. 11. 2018 ptistupem medialni sternotomie —

dvojnésobny koronarni bypass

Anamnéza:
Osobni anamnéza:  b&zné détské nemoci

v 1.2017 — TEP levé kycle pro artrézu IV. st
Rodinna anamnéza: otec zemiel v 59 letech na IM

matka zemfiela v 73 letech
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déti zdravy
Socidlni anamnéza: pac. je rozvedeny bydli v paneldkovém byt¢ s pritelkyni
Pracovni anamnéza: elektrikar
Alergologicka anamnéza: alergie zadné

Farmakologick4 anamnéza:

Brilique 90 mg

Godasol 10 mg

— Concor

Prestarium NEO 5mg
— Preductol

Abulzus: 10 cigaret denné¢, Salek kavy

Tabulka 5 Vysetreni: 27. 11. 2018 — pred operact

Vyska Viaha TK TF

DF

179 cm 89 kg 120/80 mmHg 85/min

15/min

Zdroj: vlastni

Kineziologicky rozbor:
a) statické vysetieni zepfedu
— hypertrofie SCM
— drZeni ramen v elevaci
— hrudnik klenuty
— thorakobrachialni trojuhelniky stejné

— lehka anteverze panve
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— leva spina niZe

— varOzni postaveni patel

— snizend noZni klenba
b) statické vySetfeni zezadu

— hypertonus trapézovych svall

prominovala prava lopatka vys

crista vlevo snizena

glutedlni ryhy asymetrické

valgozni postaveni patni kosti
c) statické vySetieni z boku
— ptedsun hlavy
— ramena mirn¢ v protiakci
— prominuje bfis$ni sténa
— lehké semiflek¢ni drzeni trupu
— mirna bederni lordéza
d) dynamické vySetieni
— pfi vySetieni pfedklonu se patet plynule rozviji
— lateroflexe — patef se plynule rozviji

— hrudnik se pii dychani rozviji soumérné
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Kratkodoby rehabilitaéni plin:

prevence pooperacnich komplikaci,

— nécvik expektorace,

— nécvik sedu ptes bok, postupna vertiklizace,
— kontaktni dychani,

— autogenni drendz,

— zinstrumentalnich technik pouziti kapelly.

Dlouhodoby rehabilitaéni plin:

lazenisky pobyt,

— Uprava zivotniho stylu, omezeni koufeni,
— aktivita hss,

— korekce drzeni téla,

— zlepSeni stereotypu chiize,

— pravidelny vytrvalostni trénink — chtlize, jizda na kole.

1. pooperacni den — 29. 11.2018

Pac pfi védomi, orientovany, spolupracujici, pozitivné psychicky naladény, citi se
subjektivné dobfe, neni dusny, bolest na hrudi jen pii kasli. Kaze je suchd, koncetiny bez

otokl, bandaze DK. Zavedena hrudni drenaz a kanylu v a. radialis.
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Namétené hodnoty:
— TK 117/60 mmHg
— TF 90/min
— Saturace 97%

— DF 20 /min

Pacientovi byl vysvétlen dalSi postup rehabilitace. Byla provadéna cévni
gymnastika, dorzoplantarni flexe hlezna, dale kontaktni dychani, =z respiracnich

pomiicek - Acapella. Pacient byl vertikalizovan do sedu pfes bok s dopomoci.

2. den se pokracovalo v zavedené rehabilitaci, s vertikalizaci do stoje. Pacient se
subjektivné citil dobfe, ale mél potize s vykaslavanim, pii kasli si fixoval operacni ranu,

provadél autogenni drenaz. Cvicil izolované HK a DK.

Zaveden hrudni drén a kanyla v arteria radialis.

Namétené hodnoty:
— TK 125/ 70 mmHg
- TF96
— Saturace 97%

- DF21

3. den — pacient byl pfevezen na intermedidlni pokoj, byla odstranéna hrudni drenaz,
pacient chodil po pokoji. Pokra¢ovali jsme v kondi¢nim cvi¢enim s kontrolou tepové

frekvence.

5. den — ptelozen na standardni pokoj - chiize po chodbé¢, kondi¢ni cviceni ve stoji
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6. den — preklad do 1azni

Pifed ukoncenim hospitalizace v nemocnici byl pacient zainstruovan v péci o jizvu

a rezimovych opatfenich.

Tabulka 6 Prehled namerenych hodnot

29.11.2018 30.11. 2018 1.12.2018
TK 117/60 125/70 120/70
TF 90 96 94
saturace 97 97 98
DF 20 21 20

Zdroj: viastni

Tabulka 7 Obvodové rozmery hrudniku

Obvod hrudniku 27.11. 2018 28.11.2018 30.11. 2018
Ptes xifosternale 104 104 104
Max. exspirium 106 105 107
Max. inspirium 103 103 103

Zdroj: vlastni

12.4 Zhodnoceni

Z anamnézy jiz vyplynulo, Ze u pacienta hraje roli rodinné zatizeni, velky vliv
na onemocnéni ma sedavé zaméstnani, zejména nedostatek pohybu a nikotinismus. Pacient
se pred operaci subjektivné citil dobte, dechové potize vznikaly jen pfi namaze. Pred
operaci jsem mu vysvétlila spravny dechovy stereotyp. Zacali jsme nacvikem brani¢niho
dychani. V ptedoperacni pfipravé jsme se také zaméfili na kondi¢ni cviceni, korekci
spravného drzeni téla, automobilizacni a relaxacni cviky. Také by se mél zaméfit
na spravny stereotyp chlize, z divodu prodélané operace kycelniho kloubu. Pfi palpaénim

vySetfeni branice byla zjisténa jeji nedostateCnou funkce.

Pacienta jsem upozornila, jak je dilezité fixovat si ranu pii kasli a pfi vstavani se

neopirat o lokty.

1. den po operaci jsem provadéla dalsi méfeni. Pohyblivost hrudniho koSe snizila,
jak jsem ptedpokladala. Dychani bylo povrchové, ale pacient necitil bolest na hrudi.

Pro zajisténi hygieny dychacich cest jsem provadéla autogenni drendz.

Ke zlepseni ventilace plicnich lalokil jsem pouzila respiraéni pomiicku Acapellu.
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V horizontalni poloze jsme zacali procvicovat statickou, dynamickou a mobiliza¢ni
dechovou gymnastiku. Pfi dynamickém cviceni pacient cvic¢il se souhybem HK a DK

oddélené.

Pro lepsi stabilitu v oblasti bederni patefe jsme nacviCovali aktivaci musculus

transversus abdominis a svalii panevniho dna.

Pacient cvi€eni provadel sam nékolikrat denné, zlepSovala se jeho fyzické kondice.
Po ukonceni hospitalizace byl pielozen do lazni. Jesté pfed ukonceni nemocnicni péce byl

pacient instruovan v péci o jizvu a informovan o rezimovych opatfenich.

61



12.5 Kazuistika 3

Klient: muz

Vék: 67 let

Hlavni dg: insuficience mitralni a trikuspidalni chlopné, kalcifikace korondrnich tepen
Vedlejsi dg: a. hypertenze nedostatecné kompenzovana,

dislipidémie,

diabetes mellitus II. st,

diabeticka neuropatie, latentni vznik insuficience

Nynéj§i onemocnéni: Pacient se symptomatickou progredujici duSnosti odeslan

na koronarografické vys.s nalezem kalcifikaci korondrnich tepen vyznamné sklerdzy, dale

ceey

30. 11. 2018 byl proveden koronarni bypass, plastika mitralni chlopn¢ — ring ¢. 28

Plastika trikuspidalni chlopné ring ¢. 28

Anamnéza:

Osobni anamnéza: zlomenina kréku huneru pred 5-lety

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 63letech na cévni mozkovou piihodu
2 déti zdravy

Socialni anamnéza: pacient bydli s manzelkou v rodinném domku

Pracovni anamnéza: pracoval na Sachté
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Farmakologické anamnéza:
— Betalco
— Gliporid
— Siopor
Alergologicka anamnéza: Zadné alergie

Abuzus: nekufak

Tabulka 8 Vysetreni: 29. 11. 2018 — pred operact

Vyika Véha TK TF

DF

182 cm 80 kg 140/80 mmHg 86/min

20/min

Zdroj: viastni

Kineziologicky rozbor:
a) statické vysetieni zepredu
— hypertonie SCM
— elevace ramen
— thoracobrachiilni trojihelniky stené
— spiny a cristy v roviné
— postaveni patel v ose

— snizend nozni klenba

b) statické vysetieni z boku
— mirny pfedsun hlavy

— inspiracni postaveni hrudniku
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lehce prominuje bfi$ni sténa

bederni lorddza

— panev v anteverzi

snizena nozni klenba
c) statické vysetfeni zezadu

— hypertonie trapézovych svali

postaveni lopatek ve stejné vysi

— spiny a cristy v roviné

hlutedlni ryhy symetrické

popliteani ryhy a postaveni patel v ose

d) dynanické vys. patete
— pfi vySetieni pfedklonu se patet rozviji plynule
— lateroflexe — patef se plynule rozviji

— hrudnik se pii dychani nerozviji plynule

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:
— Prevence pooperacnich komplikaci
— Vertikalizace do stoje
— Kondiéni cviceni
— Naécvik expektorace
— Nacvik spravného stereotypu dychani
— Aktivita HSS
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— Kontaktni dychani
— Autogenni drendz

— Techniky mekkych tkani

Dlouhodoby rehabilita¢ni plin:
— Pokracovat v respiracni fyzioterapii
— Lazensky pobyt
— Zvysovat fyzickou kondici — chiize
— Pokracovat v ambulantnich navstévach kardiologa a diabetologa

— Uprava zivotniho stylu zejména stravovacich navykt

1. pooperacni den byl pacient monitorovan, pii védomi, orientovany, zavedenou hrudni

drendz, kanylu v a. radialis, band4dze DK, klize suchd, bleda
subjektivné udaval mirné bolesti na hrudi, potiZe s expektoraci.

cvicebni jednotka probihala na lazku, prvni cviceni bylo zahajeno dechovou gymnastikou
s nacvikem vykaslavani a spravnym stereotypem dychani. Nejprve jsme zacali s ndcvikem
brani¢niho dychani. Ddle pacient cvicil dorzoplantarni flexi hlezna, bylo mu vysvétleno,
ze tento cvik musi provadét kazdou hodinu po dobu 3min. Pohyby koncetin pacient

provadél nejprve pasivné se zaméfenim na ramenni klouby, potom aktivné.

2. den se pokracovalo v rehabilitaci z ptedchoziho dne, m¢l zavedenu hrudni drenaz
a kanylu v a. radialis, pacient nebyl stabilizovany, byla mu nasazena medikace na podporu

srdecni ¢innosti, mé¢l zvysené hodnoty TK. Pacient cvicil vleze na ltuzku.

3. den byl pacient stale monitorovan, cvicil vsedé, z respiracnich pomicek byla pouzita

Acapella,

4. den pielozen na intermedidlni pokoj, pacient cvicil kondi¢né€ v sed€ a ve stoji.
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5. den chiize po chodbg, pied a po cviceni byla stale sledovana tepova frekvence.

7. den jiz zvladnul vyjit 2 patra schodii. Pfed prekladem do 1azni byl zainstruovan v péci

0 jizvu.

Tabulka 9 Prehled namérenych hodnot vitalnich funkci

30.11.2018 1.12.2018 2.12.2018
TK 139/90 mmHg 135/85 mmHg 130/80 mmHg
TF/min 86 80 79
saturace 96 % 97 % 98 %
DF/min 19 19 18
Zdroj: viastni
Tabulka 10 Obvodové rozmery hrudniku

29.11.2018 30.11.2018 5.12.2018
Ptes xifosternale 98 cm 98 cm 98 cm
Max. ispirium 100 cm 100,5 cm 101 cm
Max. exspirium 97 cm 97 cm 97 cm

Zdroj: vlastni

12.6 Zhodnoceni

U pacienta hraje vyznamnou roli jeho pracovni anamnéza, genetické zatizeni,
Spatny zivotni styl. V prvnich pooperacnich dnech se u pacienta vyskytovaly ob&hové
komplikace, byly mu nasazeny léky na podporu srdecni ¢innosti. Stalym monitorovanim
pacienta se sledoval systolicky a diastolicky tlak, tepova frekvence, saturace kysliku
pfenosnym pulznim oxymetrem. Tepova frekvence byla méfena v arteria radialis.
Subjektivné pacient pocitoval dusnosti, zahlenéni a problémy s expektoraci.. Cilem bylo
zpocatku odstranit sekret z dychacich cest, navodit spravny stereotyp dychdni. Pacient byl
poucen pred operaci, jak zvladat vykaSlavani s pomoci fixace rany. Pro zajisténi hygieny
dychacich cest jsem provadéla autogenni drenaz, z instrumentalnich technik jsem pouzila
Acapellu. Vyuzila jsem také principu vydechové velocity, kdy pacient vyluzoval souhlasku
M pro horni segment plic, ,,O“ pro stiedni segment a ,,A“ pro segment dolni. Jako
prevence tromboembolitické nemoci pacient provadél cévni gymnastiku. Pro zvySeni
fyzické kondice pacient cvi€il nejdiive vleze, pak postupné piechazel do stoje za stalé
kontroly tepové frekvence. Pacient byl pouCen o oSetfovani jizvy, a aby se vyvaroval

dlouhodobym ¢innostem s rukama nad hlavou, noSeni tézkych bifemen.
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12.7 Kazuistika 4

Klient: muz

Vék: 62let

Hlavni dg: ICHS
Vedlejsi dg:
e Arterialni hypertenze
e Porucha metabolismu lipida

e Nefropatie

Nyn¢j$i onemocnéni: Pacient byl indikovan k chirurgické revaskurizaci myokardu
po prodélaném akutnim infarktu myokardu 14. 10. 2018, byla provedena urgentni PCI
(perkutdnni korondrni intervence) simpl. stentu, zaslan k dalSimu feSeni stendzy
koronarniho fecisté, ktera je indikaci k selektivnimu CABG( z angl. Coronary Artury

Bypass Gratft)

Operacni vykon: medidlni sternotomie

Anamnéza

Osobni anamnéza:  bézné détské nemoci
v r. 2016 operace pravého ramene

Rodinnd anamnéza: otec zemfel v 85letech, v 80letech prodélal infarkt myokardu
Matka zemfela na plicni embolii

Socidlni anamnéza: Zenaty, bydli v rodinném domku
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Pracovni anamnéza: ftidi¢ kamionu
Farmakologickd anamnéza: Torvacard, Nolpaza, Agen
Abuzus: kurak, 20 cigaret denné

Sportovni anamnéza: dfive sportoval — lyze, plavani, brusle

Tabulka 11 Vysetreni: 2. 12. 2018

Vyska: Viha: TK: TF:

DF:

178 cm 75 kg 110/70 mmHg 85/min

18/min

Zdroj: viastni

Kineziologicky rozbor:
a) statické vySetfeni zepredu:

elevace ramen

— hypertonie SCM
— hrudnik klenuty
— stejna vyska crist a spin
— postaveni patel v ose
b) statické vySetfeni zezadu
— hypertonie m. trapezius
— elevace ramen
— prominuje vice prava lopatka
— glutedlni ryhy symetrické
— poplitedlni ryhy v ose

— postaveni patni kosti v ose
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c) statické vySetieni z boku

mirny pfedsun hlavy

ramena v mirné protiakci

mirna bederni lorddza

anteverze panve

d) dynamické vySetieni
— pfi pfedklonu se patet rozviji plynule
— lateroflexe — patef se plynule rozviji
— hrudnik se pti dychani rozviji plynule

— aspekce: koncetiny bez otokt, varixy DK, klidna, zhojend jizva po operaci

ramenniho kloubu

Kratkodoby rehabilitaéni plan:
— Prevence pooperacnich komplikaci
— Nacvik sedu ptes bok se zkiizenymi HK
— Nacvik vykaslavani s fixaci operacni rany
— Cévni gymnastika, kondi¢ni cviceni
— Respiracni fyzioterapie — kontaktni dychani, autogenni drendz
— Aktivita HSS
— Péce o jizvu

— ZlepSeni psychické kondice
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Dlouhodoby rehabilitaéni plin:
— Ambulantni navstévy 1ékare
— Eliminace rizikovych faktort Zivotniho stylu

— Pohybova aktivita — nordic wallking, rotoped

1. poopera¢ni den byl pac. pii védomi, orientovany, monitorovan, napojena hrudni

drenaz, kanyla v a. radidlis, bandaze DK, ktize suché, bled4, lekce zvysena t — 37,1°C

Subjektivné mél pocit bolesti pii kasli. Pacient byl znovu poucen o zasadach vertikalizace

do sedu a jednostranném pohybu HK.

Z respiracni fyzioterapie bylo pouzito kontaktni dychéni, nacvik efektivniho odkaslavani,

autogenni drendz, pouziti Acapelly

Cvicebni jednotka probihala vleze na lazku, dorzoplantarni flexe hlezna, kondi¢ni cviceni
HK a DK, pacient provadél pohyby pasivné, potom aktivné, do 75% rozsahu pohybu

v ramennich kloubech.

2. den pacient cviCil vsedé, pokraCovalo se v terapii z pfedchoziho dne, byl stéle

monitorovan, byla zavedena hrudni drenaz a kanyla v a. radialis.

3. den byla pacientovi odstranéna hrudni drendz, dale pokracoval v respiracni fyzioterapii,

dechovou gymnastiku cvicil nékolikrat denné.
4. den cvicil ve stoji, stale byla sledovana tepova frekvence.

5. a 6. den se zvysila fyzickéd kondice pacienta, chodil za doprovodu po chodbé, pokusil se

vyjit schody

8.den byl pacient propustén do doméaciho léceni
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Tabulka 12 Prehled namérenych hodnot vitdlnich funkci

3.12.2018 4.12.2018 5.12.2018
TK 110/70 mmHg 105/60 mmHg 115/75 mmHg
TF 81/min 80/min 85/min
saturace 97 % 98 % 98 %
DF 16/min 17/min 17/min

Zdroj: viastni

Tabulka 13 Obvodové rozmery hrudniku

Obvod hrudniku 2.12.2018 3.12.2018 7.12.2018
Pres xifostérnale 93 cm 93 cm 93 cm
Max. inspirium 96 cm 95 cm 96 cm
Max.exspirium 90 cm 92 cm 91 cm

Zdroj: viastni

12.8 Zhodnoceni

U pacienta hraje vyznamnou roli genetické zatizeni v jeho rodinné anamnéze,
rozhodujici vliv na onemocnéni ma vSak sedavé zaméstnani a nikotinismus. Subjektivné
pacient se neciti dobfe, ma bolesti pfi kasli. Projevem bolesti operacni rany byly snizené
obvodové rozméry hrudniku, jak pfi nddechu, tak i pfi vydechu. Dilezity byl také
psychologicky pftistup k pacientovi, nebot’ mel obavy z poopera¢niho pribéhu léceni,
aze se nebude moci vénovat svym oblibenym aktivitim. Hlavné jsem se zaméfila
na respiracni fyzioterapii, zejména na nacvik vykaslavani, kontaktniho dychani a navozeni

spravného dechového stereotypu.

Z divodu navraceni dobré ventilace plic jsme provadéli statickou, dynamickou
a mobiliza¢ni dechovou gymnastiku. Pfi dynamickém cviceni pacient cvi¢il HK oddélené,
v koordinaci s dechem. V prubéhu rehabilitace byl pacient informovan, jak po vyndani
stehli peCovat o jizvu. Pacient byl na kratkou dobu propustén do doméciho 1é¢eni, pak dalsi
pobyt nasledoval v lazenském zafizeni. Jesté ptfed propusténi z nemocnice byl pacient
poucen o rezimovych opatfenich, vyvarovat se noSeni tézkych biemen, dlouhodobé;si
¢innosti s rukama nad hlavou. Déle by mél pokra¢ovat v dechové gymnastice a zvySovat si

fyzickou zdatnost.
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13 VYSLEDKY

Vysledky k hypotéze 1:

Tabulka 14 Prehled hodnot saturace kysliku

pacient 1. den (%) 2. den (%) 3. den (%)
1 93 95 96
2 97 97 98
3 96 97 98
4 97 98 98

Zdroj: viastni

Graf 1 Prehled namérenych hodnot saturace kysliku
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Vysledky k hypotéze 2:

Tabulka 15 Zména rozdilu namerenych hodnot obvodu hrudniku pri nadech a vydechu

pacient Pted operaci 1. den po operaci Posledni den
hospitalizace

1 6 3 3

2 3 2 4

3 3 2.5 4

4 6 3 5

Zdroj: viastni

Graf 2 Zmena namerenych hodnot obvodu hrudniku pri nadech a vydechu

Zména namérenych hodnot obvodu hrudniku pfi nadech a vydechu
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Zdroj: vlastni
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14 DISKUZE

14.1 Diskuze k hypotéze 1

Dle Macka a Smolikové (1995) by preventivni uloha respiracni fyzioterapie neméla
zacinat po operaci, ale jiz n€kolik tydnti pfed operaci. Zavisi, jak dlouho je mozny odklad
operace, proto je nutné¢ zaradit vétSinu technik do piedoperacniho obdobi. Z oblasti
rehabilitace. Jsou to Cinnosti, které jsou bezprostiedné nutné v prvnich pooperacnich

dnech.

Dle Smolikové je saturace kysliku jeden z parametrti objektivniho hodnoceni
pro posouzeni dechovych funkci. Dychani piedstavuje vyménu plynt, jednd se o slozity
proces, ktery je fizen z nejvyssich center CNS. Tato zdkladni zivotni funkce je ovladana
jak reflexné, tak caste¢né vuli. Podnéty z periferie jsou v CNS zpracovavany, signalizuji
stav oxygenace, koncentrace kysli¢niku uhli¢itého a acidobazické rovnovéahy. Pfi télesné
zatézi dochdzi k vzestupu ventilace, stoupa spotieba kysliku. V minulosti byla jako jedina
hlavni pfi¢ina dusnosti pokladana snizeni pfijmu kysliku a snizeny vydej oxidu uhli¢itého,
v soucasné dob¢ neni dusnost jen subjektivnim souborem pocitti, ale je podminéna fadou

objektivnich faktora.

Z divodu nebezpeci obéhovych komplikaci se sleduji parametry tepové frekvence
a saturace kyslikem. Saturace se méfi pulsnim oxymetrem a udava, kolik procent
hemoglobinu je nasyceno v arteridlni krvi. Snizeny transport kysliku je zpiisoben
nejriznéjSimi pfi¢inami, jako je sniZzend vykonnost ob€hu. U nizkych hodnot saturace
kyslikem se objevuji ptiznaky jako dusnost, zvySeni srdecni frekvence a nahlé poceni.
Po podplirném podéavani kysliku se objevuje pfiznivy efekt. Respiracni fyzioterapie
prispéla ke zlepSeni dechovych funkci, které se také projevily optimalnimi hodnotami

saturace.

14.2 Diskuze k hypotéze 2

Macek a Smolikova (1995) uvadi, Ze v pooperacnim obdobi je sniZzena ventilace
plic, dech neni tak hluboky, dychéani je mélké a povrchové. Velka bolestivost operacni rany

a neptredvidatelna dusnost zpiisobuje, Ze se pacienti omezuji v dychani.
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Nékdy mize podani narkozy ovlivnit kaslaci reflex, ktery je snizeny, dle Smolikové
(2010). Pacienti omezuji kaSel hlavné z diivodu bolesti. Je nutné v€as zahgjit dechovou

gymnastiku pro zvyseni pohyblivosti hrudniku.

Zavisi vsak na vili pacienta, jak je schopen potlacit nutkani k negativnimu kasli bez
expektorace a naucit ho odstranéni hlenu s expektoraci. Nemocny by mél umét vnimat
posun sputa v dychacich cestach, pomoci technik respiracni fyzioterapie sputum odstranit.
Zavisi také na aktivaci adaptacnich mechanismi na télesnou zatéz, aby se zmirnila dusnost

a kasel a zvysila se vykonnost obéhového systému.

Na zakladé¢ méfeni obvodl hrudniku jsem ptedpokladala, ze dychani po operaci
bude mélké, coz se projevi mensim rozmezim naméfenych hodnot pfi nadechu a vydechu.
Me¢éfteni jsem provadéla pfed operacnim vykonem, po operaci a dalSi méfeni v prabéhu
rehabilitace. Naméfené hodnoty byly nejmensi v prvnich pooperacnich dnech, takze

dychani bylo povrchové, timto se hypotéza potvrdila.
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ZAVER

Respiracni fyzioterapie ma velky vyznam v péci o pacienta po kardiochirurgickych
operaci. Chirurgické feSeni jednotlivych onemocnéni srdce vyzaduji zprachodnit ptistup
do pohrudnic¢ni dutiny. Zasah do hrudniku ovliviiuje nejen samotné organy, jako jsou srdce

a plice, ale cely pohybovy a dechovy aparat hrudniku.

Respiracéni fyzioterapie je soucasti komplexni 1é€by pfedoperacni a pooperacni fazi.
Umoznuje rychlejsi rekonvalescenci pacienta a pomdha mu znovu ziskat fyzickou

a psychickou kondici.

Pied opera¢nim vykonem je diilezité informovat pacienta o rehabilitacnim postupu.
Jiz pted pldnovanou operaci jsou pacienti edukovani svymi lékafi o pribehu operacniho
vykonu. Kardiochirurgicka operace je ndro¢na pro pacienta se vyrovnat se ztratou
sobéstacnosti, je doprovazena vysokym stresem a psychickou zatézi. Zvlast¢ pacienti
vyss§iho veéku se Spatné vyrovndvaji se zménami a ztrdtou sobé&stacnosti. V pooperacnim
obdobi stresové symptomy narusuji schopnost ucit se nové rehabilitaéni postupy. Navazani
kontaktu fyzioterapeuta s pacientem jiz pied operaci, sniZzuje obavy z operacniho vykonu
a vzbuzuje v pacientovi pocit sebediveéry. Predoperacni piiprava tak pomahd se 1épe

vyrovnat s moznymi operacnimi komplikacemi.

V pooperacnim obdobi mé respiracni fyzioterapie vyznam nejen v akutni fazi,
ale také ve fazi ambulantni a lazenské lécby. VSechny faze rehabilitace vSak maji spolecny

cil, zvysit toleranci zatéze a minimalizovat funk¢éni poruchy pohybového systému.
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souhlas se sbérem informaci o metodach / moznostech fyzioterapie pouzivanych u pacientdi

Kardiologicke kiiniky
Kardiochirurgického oddéleni

FN Plzefi. Tento souhlas je vydavan pouze v souvislosti se sbérem podkladl pro vypracovani Vasi
bakalafské prace s nazvem ,Respiraéni fyzioterapie u pacientu po kardiochirurgickych operacich”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

Vrchni fyzioterapeutka / vrchni sestry dot€enych ZOK souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zaji$téni dle platnych smérnic
FN Plzeri, ochrany dat pacientli a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientii, které budou uvedeny ve Vasi bakala¥ské praci,
musi byt zcela anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené, odborné praxe a pod pFfimym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzef, kterym je pani Kostnerova
Pavlina, DiS., fyzioterapeutka RHC FN Pizeri.

Po zpracovani Vami zjisténych (dajll poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizaénimu celku FN Plzef zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivn& podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromf & pokud by
spolupraci s Vami zamésinanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnikli na Vasem
Setfeni je dobrovolné.

Pfeji Vam hodné Gspéchl pifi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro o3, péci FN Plzefi
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20.11. 2018
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