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Pi‘edoperacni fyzioterapie u pacienti s planovanou

kardiochirurgickou operaci

Abstrakt

Bakalarska prace zkoumd mozZnosti pfedoperacni fyzioterapie u pacientil
s planovanym  Kkardiochirurgickym  zakrokem a zabyvd se problematikou
fyzioterapeutickych metod, které pacienti vyuzivaji ve fazi pied operaci. Vyhodou téchto
metod je ale i jejich vyuziti v pooperacni fazi pacienta.

Prvni cil, ktery byl vytyCen, je zmapovani fyzioterapeutickych postupt
u pacientl pred kardiochirurgickym vykonem. Druhym cilem je zpracovani edukac¢niho
materialu pro pacienty, ktefi se planované chystaji podstoupit kardiochirurgickou operaci.
Ztéchto dvou cili byly urceny dvé vyzkumné otazky, a to sice: 1. Jaké jsou
fyzioterapeutické postupy u pacient pied kardiochirurgickym vykonem? 2. Jaky vliv ma
edukacéni material pro pacienty, chystajici se podstoupit kardiochirurgickou operaci?

Teoretickd Cast se zaméfuje na anatomii hrudniku a srdce, na fyziologii krevniho
ob¢&hu, na ¢innost srdce a na dychaci systém. Déle jsou popsany zékladni pojmy z oblasti
kardiochirurgie a jednotlivé fyzioterapeutické metody, které Ilze v oblasti
kardiorehabilitace pouzit.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, piesnéji pripadoveé
studie u Ctyf probandu s planovanou kardiochirurgickou operaci. Pied zakrokem bylo
provedeno vstupni vySetfeni a pfed propusténim pacienta do domaci péce vySetieni
vystupni. Tato vySetfeni byla zaroven vstupnimi informacemi pro vyzkum v této praci.

Probandi byli ziskéani prostfednictvim oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Vyzkum probihal po dobu hospitalizace
v nemocnici. Cely pribéh terapie byl monitorovan a na zakladé vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru byl vliv ptedoperacni fyzioterapie vyhodnocen jako pozitivni
u tif ze Ctyi probandi. U Probandky 1 doslo k vyraznému prodlouzeni maximalniho
inspira¢niho tlaku, zvétsil se zaroven rozvoj hrudniku a doba prodlouzeného nadechu
a vydechu. I pfes snizena o¢ekavani vysledku vyzkumu, do$lo u Probandky 2 k naméfeni
zlepSeni v oblasti maximéalniho naddechového i vydechoveho tlaku. U Probanda 3 doslo
ke zvySeni rozvoje hrudniku. Vzhledem ke zdravotnimu stavu nebylo mozné udélat

vystupni vySetfeni u Probandky 4.
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Preoperative physiotherapy in patients with planned cardiac surgery

Abstract

The bachelor thesis investigates preoperative physiotherapy options for patients
with upcoming cardiac surgery. The thesis examines physiotherapeutic options before
the cardiac surgery, which aim to be beneficial in the postoperative phase.

The first goal is to map physiotherapeutic methods available for patients
with upcoming cardiac surgery. The second goal is to compile educational material for
patients who are planning to undergo a cardiac operation. | formulate two following
research questions to achieve these goals: 1. Which physiotherapeutic methods are
available for patients with upcoming cardiac surgery? 2. What effect has the educational
material for patients with upcoming cardiac surgery?

The theoretical part focuses on the following areas: anatomy of thorax and heart,
physiology of bloodstream and heart, and on respiratory system. The next topic
is a description of basic concepts of cardiac surgery and physiotherapeutic methods,
which we can use in cardiac rehabilitation.

The practical part of the work is based on qualitative research — case studies of four
probands with planned cardiac surgery. Before the surgery, the input examination was
performed to set starting values. The output examination took place right before
the patient's release to home care for final evaluation.

Probands were found thanks to the department of cardiac and chest surgery in Ceské
Bud¢jovice hospital. The research was held during proband's hospitalization,
and the whole therapy process was monitored. Based on kinesiological analysis input
and output, | evaluated the effect of preoperative physiotherapy as positive for three out
of four probands. Proband 1 had a significant extension of maximal respiratory mouth
pressures; her thorax increased its volume and duration of inhaling and exhale. Despite
lowered expectations, Proband 2 improved her maximal inspiratory and expiratory mouth
pressures. Chest volume of Proband 3 increased during measurements. Due to the health

condition of Proband 4, I could not perform her output examination.

Key words: Cardiac Rehabilitation; Cardiac Surgery; Preoperative Physiotherapy;

Respiratory Physiotherapy; Preoperative Intervention; Respiratory Excercise
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1 Uvod

V bakalafské praci se zabyvam problematikou piredoperacni fyzioterapie u pacientd,
ktefi jsou planované indikovani ke kardiochirurgické operaci. V praci jsou uvedeny
metodiky kardiovaskularni fyzioterapie, které pacienti vyuziji pfed samotnou
kardiochirurgickou intervenci, ale zaroven jim tyto metodiky piinesou zdravotni profit
1 ve fazi pooperacni.

Kardiovaskularni mortalita postupné kleséd diky modernim neinvazivnim pfistuplim
v kardiochirurgii. Aortokorondrni bypass je nejastéj§im typem vykonu v radmci
kardiochirurgické operativy, at’" uz provedeny samostatné ¢i spole¢né s dal§imi druhy
zakrokd. Druhym nejc¢astéjSim kardiochirurgickou operaci je zakrok na srde¢ni chlopni
(UzIs, 2019).

Zatazeni nemocnych s kardiovaskularnimi  chorobami  do  pravidelné
kardiovaskularni rehabilitace neni zakladni souc¢asti planovanych chirurgickych zakrok,
avSak v posledni dobé se dostava do popiedi zdjmu z divodu pozitivniho dopadu
na zdravi pacienta. V poslednich letech se tak zvétsil pocet specializovanych pracovist,
kde se na kardiovaskularni rehabilitaci zamétuyji.

Cilem kardiovaskularni rehabilitace je v prvni fadé navraceni a udrZeni co nejvyssi
urovné zdravi, to znamend udrZet stranku socidlni, fyzickou, psychickou, pracovni
a emocni v co nejpiiznivéj$im stavu.

Tema Kardiochirurgické fyzioterapie m¢ oslovilo uz béhem praxe na oddéleni
Kardiochirurgie a hrudni chirurgie v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. Zaroveii ve Svém
okoli vnimam casty vznik kardiovaskularnich chorob at’ uz u znamym anebo ptibuznych.
Proto si jako hlavni cil kladu zhodnoceni vlivu piedoperaéni edukace pacienta
indikovaného k planovanému kardiochirurgickemu zékroku.

Zaroven bych svou praci mohla upozornit na pozitivni vliv pohybové a respiracni

terapie u 0sob s nemocemi srdce.



2 Teoreticka éast
2.1 Anatomie hrudniku

Hrudnik (thorax) ma tvar ventrodorzalné oplostélého komolého kuzele. Tento tvar
ovliviiyje sklon, prub¢h a zakiiveni Zeber. Prominence patete, bo¢ni vyklenuti a oplosténi
hrudniku vznika aZ po narozeni s postupnym napiimovanim téla a bipedalni lokomoci
(Dylevsky, 2009).

Dutina hrudni (cavitas thoracis) se kranialné rozevira vchodem, apertura thoracis
superior, ktery lze vymezit hornim okrajem hrudni kosti, prvnimi Zebry a t€lem prvniho
hrudniho obratle. Kaudalni otvor se nazyva apertura thoracis inferior a ohranicuje
ho télo dvanactého hrudniho obratle, dolni okraj poslednich Zeber a processus xiphoideus
hrudni kosti (Grim, Druga, 20016).

M4 za ukol dv¢ zédkladni funkce a tim je v prvé fad¢ vytvaieni elastické, pevné
a zaroven prostorné schranky, jinak feceno dutiny, ktera poskytuje ochranu pro srdce,
plice, jicen, velké cévy a dalsi organy, které se v hrudni dutiné vyskytuji. Pruznost

hrudniku je zasadni pro rozvoj plic pti dychani (Dylevsky, 2009).

2.1.1 Kostra a jednotliva spojeni s jinymi strukturami

Kostény skelet hrudniku tvoti hrudni kost, dvanact para zeber, které jsou kloubné
pfipojeny ke dvanacti hrudnim obratlim. (Cihak, 2001).

Hrudni kost (sternum) je neparova plocha kost, kterd se nachazi na ventralni strané
hrudniku. Je skloubend s kliénimi kostmi a S prvnimi sedmi pary Zeber (Cihak, 2001).
O sternu lze fict, ze se sklada ze tii ¢asti, a to z rukojeti (manubrium sterni), téla (corpus
sterni) a mec¢ovitého vybézku (processsus xyphoideus). T¢lo je s rukojeti spojeno pomoci
chrupavky, toto spojeni se nazyva manubriosternalni synchondréza (Grim, Druga, 2006).

Zebra (costae) se skladaji z delsi kosténé ¢asti a kratsi Zeberni chrupavky (cartilago
costalis), diky které je zebro spojeno s hrudni kosti, ¢i s pfedchozim Zebrem.
Rozlisujeme je na tfi skupiny, ktera se 1isi pfipojenim k hrudni kosti, a to na zebra prava
(costae verae, |. — VIL.), kterd jsou piipojena chrupavkou ke sternu, neprava (costae
spuriae, VIII. — X.) jsou pomoci chrupavek spojena s chrupavkami piedchozich Zeber
a volna (costae fluctuantes, XI. — XI1.) konéi volné ve svaloving stény bfisni. Zebra jsou
pohyblivé spojena s hrudni kosti a patefi. Maji troji zplsob =zakfiveni: ploSné

po celém obvodu hrudniku, podle dolni hrany a torzi Zebra (Dylevsky, 2009).
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Spojeni na hrudniku je n€kolik. Hovofime o spojeni zeber s pateti (articulatio
costovertebrales), predstavuji dva rizné typy kloubd, a to jsou spoje Zebernich hlavic
s tély obratlli hrudni patete (articulatio capitis costae), druhymi jsou spoje Zebernich
hrbolkd s vybézky pticnymi (articulatio costotransversariae) (Dylevsky, 2009).

Dal$im spojenim je spojeni zeber s hrudni kosti (articulationes sternocostales),
kdy se kloubi ptedni rohy Zeber pravych s hrudni kosti. Tyto klouby jsou o malé hybnosti
a spojuji se pomoci chrupavky. Kloubni pouzdra sternokostalniho skloubeni je zesileno
0 ligamentum sternocostalia radiata. Spojeni mezi chrupavéitymi konci Zeber
(articulationes interchondrales) slouzi k piipojeni Zeber nepravych k pifedchozim
7ebernim chrupavkam (Cihak, 2001).

2.1.2 Svaly

Svaly hrudniku lze rozd¢lit na téi skupiny, a to sice na thorakohumeralni, vlastni
svaly hrudniku a branici (diaphragma).

Thorakohumeralni svaly jsou z téchto skupin ulozeny nejblize povrchu. Upinaji
se na pletenec pazni a humerus, inervaci zajistuje pars supraclavicularis plexus
brachialis. Jejich hlavni funkci je pohyb hrudni koncetinou, pokud je koncetina fixovana,
elevuji zebra a pomahaji pti nadechu. Do této skupiny fadime svaly m. pectoralis major,
m. pectoralis minor, m. subclavius a m. serratus anterior (Grim, Druga, 2006).

Vlastni svaly hrudniku, jinak také nazyvany hluboké ¢i autochtonni, jsou ulozeny
pod vrstvou svall thorakohumeralnich a probihaji v mezizebernich prostorech. Radime
mezi né mm. subcostales, m. transversus thoracis a mm. intercostales, majici 3 vrstvy,
ato: mm. intercostales externi, interni et intimi (Cihak, 2011; Dylevsky 2009). Tyto svaly
se uplatiiuji jak pti nadechu, tak i vydechu. Inervaci zajistuji nn. intercostales (Grim,
Druga, 2006).

Diaphragma je kruhovy a plochy sval, ktery tvoii svalovou piepazku mezi dutinou
btisni a hrudni. Jeji tvar pfipomind kopuly, kterd se na levé strané vyklenuje do vyse
5. mezizebii, na pravé stran¢ do 4. mezizebti. Jeji stied tvoii aponeurotické centrum
tendineum, které ptipomina tvar trojlistku. Podle zacatku bréanici ¢lenime na tfi casti: pars
lumbalis, pars costalis et pars sternalis. (Grim, Druga, 2006). V branice 1ze najit nékolik
otvord, kterymi prochazi dilezité cévy a organy. Hiatus aorticus je otvor pred patefi
v pars lumbalis, slouzici pro prichod aorty a hlavniho mizovodu. Druhym otvorem

v bederni ¢asti je hiatus oeasophageus, kterym prochazi jicen a nn. vagi. V centrum
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tendineum napravo od stfedni Cary se nachazi foramen venae cave, kudy prochazi
stejnojmenna zila. Branice mimo jine plni funkci hlavniho inspira¢niho svalu.
Pti kontrakci se branicni klenby oplost'uji a centrum tendineum se posouva kaudalnim
smérem. Pfi nddechu dochézi ke zvétSeni rozmérti hrudniho kose, prohlubuje se podtlak
Vv pohrudni¢ni (pleurélni) dutin€ a do plic se nasava vzduch (Dylevsky, 2009). Invervaci

branice zajist'uje n. phrenicus (Grim, Druga, 2006).

2.1.3 Fascie hrudniku

Hrudni fascie (fasciae thoracis) jsou nepiilis silné struktury, které pokryvaji vnitini
a zevni povrch hrudni stény (Dylevsky, 2009).

Fascia pectoralis superficialis pokryva povrch piedni a bo¢ni hrudni stény. Kryje
m. pectoralis major, nahotfe se upina na klavikulu, medialn¢ se pfipojuje ke sternu
a kaudaln¢ ptechdzi do povrchové fascie bfiSni. Smérem laterdlnim postupuje
az na povrch m. deltoideus a v podpazi se rozpina do axilarni fascie.

Fascia clavipectoralis je hloubéji uloZzena, pomérné tuha vazivova blana pokryvajici
m. pectoralis minor a klavikulu. Vytvaii pfedni ¢ast podpazni jamky. Medidlné
se pripojuje k fascii meziZzebernich svalt a lateralné k axilarni fascii (Grim, Druga 2006;
Dylevsky 2009).

Fascia endothoracica je tenkou vrstvou vaziva vystylajici cavitas thoracis zevnitf.

Zaroveti tvoii kranialni kryt branice (Cihak, 2011).

2.2 Anatomie srdce

Srdce je dutym svalovym organem, ktery pod tlakem vhani krev do krevniho ob&hu
tim, Ze se rytmicky ochabuje a smr$tuje. Uvolnéni stahu srde¢ni svaloviny oznacujeme
jako diastola a stah jako systola. Uvnitf srde¢ni dutiny se nachazeji srde¢ni chlopné, které
slouzi tak, ze pfi systole se krev vhani do dalsiho oddilu srdce, poptipadé do tepny,
pfi diastole je naopak zabranéno zpétnému toku a zaroven pii diastole dochazi k ptitoku
krve do srdce (Cihak, 2016).

Srde¢ni zakladna (basis cordis) pfiléha k branici a je mistem vstupu a vystupu
velkych srde¢nich cév. Hrot (apex cordis) sméfuje kaudalng, spiSe smérem doleva,

doptedu a dolti (Grim, Druga, 2016).

12



2.2.1 Vrstvy srdecni stény

Osrde¢nik (pericardium) je vazivovym obalem srdce. Sténa srdeéni se dale sklada
ze tii vrstev, jsou jimi:

Endokard (endocardium) je leskla, tenkd, hladké& blana s nesmac¢ivym povrchem,
ktera vystyla vnitini dutiny srdce 1 chlopné. Je silnéj$i v levé poloviné srdce a vice silna
Vv sinich nez v komorach. Tvofi ji vlakna elasticka a bunky hladké svaloviny.

Myokard (myocardium) je svalova vrstva tvofena pfi¢né€ pruhovanou svalovou tkani
Zaroven je nejsilngjsi srdecni vrstvou.

Epikard (epicardium) se oznaCuje jako ser6zni povrchova blana nachazejici
se na povrchu myokardu, ke kterému je pfipojena pomoci malého mnozstvi elastického
vaziva, V kterém je misty ulozeno tukové vazivo (subepikardové). Zde probihaji

koronarni cévy a nervy (Grim, Druga, 2016; Cihak, 201 6).

2.2.2 Srdecni dutiny

Srdce je uvniti tvofeno Ctyfmi dutinami, a to dvéma predsinémi, resp. sinémi
(atrium) a dvéma komorami (ventriculus). Pravostranné dutiny od levostrannych odd¢luje
siftova a komorova piepazka. Z atrium dextrum vystupuje kmen plicnice (truncus
pulmonalis), z ventriculus sinister odstupuje srde¢nice (aorta). Do praveého atria vstupuje
horni a dolni duta zila (v. cava superior et inferior), dvé pravé a dvé levé plicni zily

(wv. pulmonales) vstupuji do levostranného atria (Dylevsky, 2009).

2.2.3 Chlopné srdce

Mezi komorami a sinémi jsou chlopné cipaté (atrioventrikularni), které se uzaviraji
pfi systole a zabrafuji tak zpétnému toku krve do sini. Radi se mezi n& chlopeti dvojcipa
(bikuspidalni), ktera je mezi levou piedsini a komorou, dale chlopen trojcipa
(trikuspidalni), ktera je v prachodu mezi pravou piedsini a komorou. Dalsim druhem
chlopni jsou chlopné polomésicité (valva aortae et valva pulmonalis), které jsou
pii vystupu aorty a plicnice z komor. Tento typ chlopni se uzavira pii diastole komor

a zabraiuje tak zp&tnému navratu krve do komor (Cihéak, 2011; Dylevsky, 2009).
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2.2.4 Cévy srdce

Mezi srdecni cévy patii véncité tepny (aa. coronariae) obstaravajici vyzivu srde¢ni
stény, a srdeéni Zily (vv. cordis), které naopak krev ze srde¢ni stény odvadéji (Cihak,
2016).

Arteriae coronariae jsou dvé — a. coronaria sinistra et dextra, probihaji
v subepikardovém tukovém vazivu. Ob¢ probihaji na povrchu srdce vlnovité,
coz jim napomdha pfizplsobit se pfi tepovych zmeénach objemu srdce. Prava véncita
tepna zasobuje stény téméf celé pravé komory, pravou predsin, ¢ast piedsiné v levé oblasti
sinového septa, zadni tfetinu septa komorového. Leva koronarni tepna zasobuje vétSinu
stén levé komory, malou ¢ast pravé komory, piedni dvé tietiny komorového septa
a vetSinu levé predsing, mimo ty useky, které prilehaji k pravé predsini. Leva véncita
tepna v zasadé zasobuje obecné vétsi objem tkand nez ta prava (Cihak, 2016).

Venae cordis slouzi pro sbér odkyslicené krve ze stén srdce. Rozdéluji
se do tii skupiny na vény, které usti do sinus coronarius — tyto odvadeji nejvétsi procento
krve (zhruba 60 %) a usti do pravé piedsiné, dale to jsou venae cordis anteriores
odvadgjici krev z ptedni ¢asti pravé komory do pravé predsing, a venae cordis minimae
— drobné Zily ustici do vSech dutin srdce (Grim, Druga 2016; Cihak, 2016).

2.2.5 Fyziologie krevniho obéhu a ¢innost srdce

Do pravé predsiné pritéka odkysli¢ena krev, kterou privadi obé duté Zily z celého
téla. Odtud krev putuje do pravé komory ptes trikuspidalni chlopen. Systola pravé
komory zpuisobi vypuzeni krve do arteria pulmonalis a plic, kde se krev okysli¢i a zbavi
oxidu uhli¢itého. Z plic se vraci zpét do srdce prostfednictvim plicnich zil do levé
pfedsin¢ a z ni pokracuje do levé komory, kde se krev vypudi do aorty a tim padem
do ob&hu celého téla (Setina, 2005).

Pii jedné systole komora vypudi asi 70 ml krve. Klidova frekvence u zdravého
dospélého jedince se pohybuje okolo 70 tepi za minutu, coz znamena, Ze srdce je schopné
pfecerpat za 1 minutu pfiblizn¢ 5 litri krve pii klidové frekvenci. Tento objem se
v piipadé vysSich narokli mize zvysit vice nez pétkrat. V détském véku je tepova
frekvence pomérné vyssi, a to az 120 az 130 tepi/min, u seniorti naopak frekvence klesa
(Grim, Druga 2016).

Cinnost srdce mé na starosti specificky vzruch, ktery vzniké v uréitych ¢astech srdce

V mistech specializovanymi ¢astmi myokardu, bunkami takzvaného prevodniho
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(excitomotorického) srdecniho systemu. Jeho funkei je tedy to, ze za fyziologickych
podminek bunky pievodniho systému maji schopnost se bez zevnich podnétii samy
podrazdit a vytvofit tak vzruch nezbytny pro srdec¢ni ¢innost. Bunky jsou nakupené
ve form¢ uzlikd, svazku nebo vlaken. K pfevodnimu systému se fadi nékolik casti,
a to: nodus sinuatrialis (zkracené SA wuzel), nodus atrioventricularis, fasciculus
atrioventricularis, crus dextrum et sinistrum fasciculi atrioventricularis a rami
subendocardiales. Hlavnim udavatelem srde¢niho rytmu, jinak také oznacovan

jako primarni pacemaker (udavatel kroku) je jiz zmifiovany SA uzel (Cihak, 2016).

2.3 Dychaci systém

Dychéni (respirace) je proces vymény plyni mezi vné&j§im prostiedim
a organismem. Obvykle je déleno na dychani vritini (vyména plynt mezi krvi a tkdnémi)
a vnejsi (vymena plynti mezi alveolarnim vzduchem a krvi). Centrum dychani se nachazi
v mozkovém kmeni, prodlouzené mise (Benes, 2007).

Vdechnuty vzduch do organismu pfichazi nosni dutinou (cavitas nasi) a usty, jeho
cesta pokracuje nosohltanem, kde se vzduch ohieje a zvlhéi. Souhrnné se tyto oddily
dychaci soustavy nazyvaji horni cesty dychaci. Dale se vzduch dostava do dolnich
dychacich cest, tzn. do hrtanu (larynx), prudusnice (trachea), pradusek (bronchi),
prudusinek (bronchioli) a nakonec do plic (pulmones) (Dylevsky, 2009).

Dychaci pohyby se rytmicky opakuji ve fazich nadech (inspirium) a vydech
(expirium). Kratké faze mezi nadechem a vydechem nazyvame preinspirium, coz je pauza
na konci vydechu a preexpirium, které lze oznacit jako pauzu po skonéeni nadechu.
Pohyby slouzi k plicni ventilaci, ale zaroven obstaravaji funkci posturalni. Jejich pribéh
lze rozdélit na tii sektory, a to sice na sektor dolni (bfi$ni; od branice po panevni dno),
stiedni (doIni hrudni; mezi diaphragmou a obratlem Th5), horni (horni hrudni;
od Th5 po dolni kréni patet) (Véle, 2006).

Inspirium je déjem aktivnim, to znamena, ze kontrakci nadechovych svali se
zvétSuje objem hrudniku. Naopak oproti tomu vydech pii klidném dychani je déjem
pasivnim v tom smyslu, Ze nedochazi ke kontrakci zadného s dychacich svala. Avsak
zpocatku vydechu je patrna mirna kontrakce svalti nadechovych, to proto, aby se expirium
zpomalilo (Navrétil, Rosina, 2003).

Pii nadechu se intraabdomindlni tlak (nitrobiisni, IAT) zvySuje a vznika pietlak.

Pti vydechu se naopak IAT snizuje a vznikd podtlak. Tyto tlakové zmény pozitivné
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ovliviluji srde¢ni ¢innost, lymfaticky obé&h, bfiSni lis a peristaltiku stfev a dalSich
(Bursova, 2005). Dokonalé expirium je nezbytnou podminkou spravneého a uplného
inspiria (Lysebeth, 2017).

Jednou z vyznamnych a neopomenutelnych funkci bronchi je jejich samocistici
funkce. Hlen vytvofeny ve sténé¢ priduSek zvlhcuje vzduch, zaroven chréni sliznici
a fixuje latky potencialné skodlivé pro organismus. Peristalticky pohyb broncht a fasinek
epitelu zajisStuje odstranéni hlenu a usazenych Skodlivin. Pokud dojde k nadmérnému
tvofeni sekretu, ¢i jeho nahromadéni pro nedostateCnou funkci tasinkového epitelu,
u jedince se vyskytne kaSel jako pomocna a G¢inné&j$i forma odstranéni hlenu z dolnich

dychacich cest (Klener et al., 2001).

2.3.1 Dychaci svaly

Tento termin slouzi pro oznaceni kosternich svali, které se podileji na respiracnim
cyklu inspiria a expiria (Grim, Druga, 2005).

Dle Kapandjiho (2001) mezi hlavni inspiraéni svaly fadime diaphragmu,
mm. intercostali externi a mm. levatores costae. K primarnim expiracnim svalim patii
mm. intercostales interni a m. sternocostalis.

Vedle svalll primérnich se respirace ucastni i svaly akcesorni, které¢ se na hrudnik
upinaji a ovliviuji tak jeho tvar a tim padem i obsah vzduchu. K pomocnym nadechovym
svalim patii svaly sijové, ptedev§im mm. scaleni a m. sternocleidomastoideu, dale svaly
hrudniku (mm. pectorales, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi — aktivni pouze
pti abdukované pazi, m. serratus posterior superior) a zadové svaly (m. iliocostalis,
m. erector spinae a kratké hluboké svaly zad). Auxilarnimi expiraénimi svaly
jsou m. quadratus lumborum, ventralni a lateralni b¥i$ni svalstvo, m. serratus posterior
inferior, m. iliocostalis par inferior a m. erector spinae — tyto se uplatiuji

pii forsirovaném dychani (Véle, 2006).

2.3.2 Dechovy stereotyp

V klidu probihd dechovy stereotyp dle urcitého ¢Easoprostorového schématu.
Ze zacatku se uplatnuje spiSe bifiSni sektor. Pokud se intenzita aktivity zvySuje,
tak se k dechovym pohybtim piipojuji hrudni oblasti dolni a horni. Casovy sled t&chto

pohybii oznacujeme jako dechova vlna, ktera postupuje pii inspiriu odspoda nahoru.
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a naprosto stejnym smérem vina postupuji i pii expiriu. Jeji prubch je znacné patrny
na patetfi v leze na btichu. Dechova vina ma byt nesly$nd, pomala, rytmicka a hluboka.
V klidu by mélo prevladat brani¢ni dychani, které je nejucinnéjsi slozkou funkce dechu
(Véle, 2006).

Existuji tfi typy dychani podle urcitych sektorii, kde se dechové vina soustfedi, jsou
jimi: spodni (brani¢ni, abdominalni); strredni (Kostélni, hrudni); horni (klavikularni).
U clovéka je nejcastéjSim a zaroven nejvhodnéjSim smiseny typ dychani.

Ve vztahu kv€ku a pohlavi je mozné sledovat prevahu jednotlivych etazi
— u muzského pohlavi pfevazuje stfedni hrudni dychani, u zen horni hrudni dychani
a u jedinct détského veéku biisni typ dychani (Kovacikova, 1998).

Chybny dechovy stereotyp byva casto spojovan s vadnym drzenim téla, popiipadé
S ptidruzenymi chorobami jako je naptiklad astma ¢i chronické obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN). Dech je ale soucasn¢ funkci, kterou mizeme védomé korigovat a vyuzivat

(Bursova, 2005).

2.4 Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je povazovdna za nejmladsi z chirurgickych obord. Nemoci
ob&hové soustavy drzi v Ceské republice 1. misto pii¢in umrti obéant, i pfes vyznamné
pokroky mediciny. Diagnostika a 1é¢ba kardiovaskularnich chorob je soustfedéna
do specializovanych center (MZCR, 2020).

Kardiochirurgie je oborem chirurgie, jehoz hlavni naplni je chirurgicka 1écba
vrozenych a ziskanych srdec¢nich onemocnéni. Nejcastéjsi operaci na srdci
je aortokoronarni bypass (CABG), ktery je vykonavan pii postizeni véncitych tepen
pti ischemické chorobé srdecni (ICHS). DalSim skupinou onemocnéni, u kterych
je zapotiebi kardiochirurgického zakroku, jsou vady srde¢nich chlopni. Dale se zaobira
operacnim feSenim onemocnéni hrudni aorty, srdecni arytmii, fibrilaci sini (FS) (Hoch,

Leffler, 2011).

2.4.1 Historie kardiochirurgie

V minulosti az do 19. stoleti bylo srdce povazovano za organ, ktery by mél ztistat
chirurgicky netknuty. Duvodem tohoto piesvédéeni byl nazor, ktery tvrdil,

ze kazda rana potfebuje naprosty klid ke zhojeni a vzhledem k neustalé aktivité srdce
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se predpokladalo, Ze se jakykoliv zasah, a tim padem i rdna, nezhoji. Prvni prolomeni
tohoto dogmatu podstoupil Ludwig Rehn, ktery roku 1896 sesil bodnou ranu pravé
komory srde¢ni.

Zéasadnimi historickymi milniky je objev arteriografie a katetrizace srdce, objeveni
heparinu a protaminu. A v neposledni fad¢ vytvoteni piistroje pro mimotélni ob&h v roce
1953 (Pirk et al., 2019).

2.4.2 Soucasny stav kardiochirurgickych vykonii

Podle UNIFY (2016) jsou v rozvinutych zemich choroby kardiovaskularniho
systému, a to pfedevs§im ischemické choroba srde¢ni (ICHS), nejcastéjsi pri¢inou tumrti.
Nejvice operaci srdce se v Ceské republice provadi pro ICHS, a to zhruba az 63 %,
ale Cetnost téchto operaci klesa umérné se vzestupem vyuzivani perkutanni
transluminalni koronarni angioplastiky (PTCA) (Kolaf et al., 2009).

Chirurgické operace srdce zahrnuji operacni 1écbu jak vrozenych, tak ziskanych
srdecnich chorob a vad. Zatimco v minulosti se kardiochirurgicka 1écba soustiedila spise
na vrozené vady, v souc¢asné dob¢ jsou jeji hlavni naplni kombinované vykony (Zeman,
Krska et al., 2014).

Definice kardiochirurgického zakroku byla v roce 2018 vymezena vyborem Ceské
spolecnosti kardiovaskuldrni chirurgie (CSKVCH), a to v nasledujicim znéni:

wrdecni operace pro ucely registru je kazdy vykon na srdci, velkych cévach,
perikardu nebo uvniti perikardialni dutiny, pri kterém je zmeénéna struktura nebo funkce
uvedenych struktur a ktery je proveden z chirurgickych incizi na hrudniku. Mezi srdecnim
Operace nepatii reoperace pro krvaceni a pro infekci rany v casném pooperacnim obdobi.
Kombinovany vykon (napr. CABG + AVR, MVR apod.) je povazovan za jednu srdecni
operaci.”

Z vefejné piistupnych dat v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR se pocet kardiochirurgickych operaci pohybuje mezi 8500 a 9000 rodné
a za rok 2019 se provedlo 8 620 kardiochirurgickych zakrokd. Z toho 8 166 operaci bylo
provedeno na specializovanych pracovistich pro dospélé a zbylych 454 zakroka bylo
v détském kardiocentru 2. lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnici v Motole.

Primérna doba hospitalizace v roce 2019 lehce vzrostla oproti ptredchozimu

roku 2018, a to o pétinu dne.
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Béhem uplynulych 12 let stale pretrvava vyssi podil pacient s muzskym pohlavim
oproti pacientkdm pohlavi zenského. V roce 2019 se kardiochirurgicky zakrok tykal
5 889 muzii a2 277 Zen.

2.4.3 Vybrana enemocnéni s indikaci ke kardiochirurgickému zakroku

Nejvice Castou indikaci ke kardiochirurgickému zakroku je ICHS, ktera se projevuje
jako akutni, to je nestabilni angina pectoris (AP), akutni koronarni syndrom bez elevaci
ST uUseku na EKG, tzv. NONSTEMI, akutni koronarni syndrom s elevaci ST Useku,
tzv. STEMI. Nebo jako chronicka porucha funkce myokardu, mezi kterou Fadime
chronickd AP, némou ischemii a stav po prodélaném infarktu myokardu (IM).

Pri¢inou ICHS je postizeni véncitych (koronarnich) tepen na podkladé
aterosklerdzy, coz je onemocnéni cév, které lze charakterizovat jako ztlusténi cévni stény,
zaroven se ztraci piirozend elasticita a uvnitf cév nachdzime aterosklerotické platy.
Dochazi ke zazeni prasvitu (lumen) cévy redukci krevniho toku se souc¢asnym snizenim
pfisunu kysliku, glukézy a dalSich Zivin do srdeéni svaloviny. Pfi vzniku této
nerovnovahy dochazi k ischemii, ktera je doprovazena typickou palivou bolesti na hrudi
(stenokardii). Tato bolest ¢asto vyzafuje do okolnich oddilt téla jako je krk, dolni Eelist,
jedné, poptipad€ obou hornich koncetin nebo mezi lopatky. Zaroven je nutné podotknout,
ze ICHS muze probihat asymptomaticky jako takzvana néma ischemie, nebo mtze dojit
k ndhlému amrti (Pirk et al., 2019).

Dle Pirka (2019) jsou vykonavany pii diagndéze ICHS a jejich piidruZenych
komplikaci  nasledujici ~ vykony:  chirurgickd  revaskularizace  myokardu,
tj. aortokoronarni bypass (ACB, resp. CABG). Déle vykony jako plastika nebo néhrada
mitralni chlopné; chirurgicky vykon (resekce nebo plastika) vyduti levé komory (LK);
operace pro poinfarktovou rupturu mezikomorové piepazky; zakrok pro zavazné
komorové arytmie.

Chlopenni vady obsazuji druhé misto hned po ICHS. Podle Pirka (2019) je chlopenni
vada patologicky stav, kdy srde¢ni chlopen ztraci svoji funkci jednocestného ventilu.
Vady postihuji v§echny typy chlopni srdce, a to jak aortélni, tak mitralni, trikuspidalni
a pulmonalni. U téchto vad mize byt urCena diagnoza zGzeni (stendza), kdy chlopenni
usti neni béhem otevirani dostatecné prostorné a brani tak volnému proudéni krve.
Druhym typem diagnozy je nedomykavost (insuficience, regurgitace), kdy je chlopenni

usti naopak Castecné, anebo pln€ otevieno behem celého cyklu, krev se poté vraci zpét
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proti fyziologickému sméru proudéni krve (Setina, 2005; Pirk et al., 2019). Tfetim typem
chlopenni vady je kombinace obou, tzv. stenoinsuficience, ktera je typicka
pro porevmatické postizeni srde¢ni chlopné. Na chlopnich 1ze provadét nahrady protézou,
nebo plastikou (Pirk et al., 2019).

Dal$imi indikacemi pro zakrok jsou onemocnéni hrudni aorty, 1é¢ba arytmii,
onemocnéni perikardu, nadory srdce a osrde¢niku, poranéni srdce a velkych cév, nutnost
chirurgického feSeni mechanické srde¢ni podpory v terapii srde¢niho selhani

a transplantace srdce (Pirk et al., 2019).

2.4.4 Predoperacni vySetieni lékairem

Pacient je k pfedem naplanované operaci doporucen indika¢ni komisi. VySetieni
pacienta pfed operaci srdce provadi obvykle kardiologické oddéleni ve spadové
nemocnici. V prvé fadé se vychazi z peclivé odebrané anamnézy a posouzeni klinického
stavu pacienta, dal$i roli pfi vySetfeni hraji laboratorni vySetfeni, u kterych
je nejpodstatnéjsi informaci vylouceni interkurentni infekce ¢i jinych patologickych
stavl, které si zadaji 1é¢eni a odlozeni operace (Pirk et al., 2019; Samlik, Bréat, 2008).

Pied operaci jsou pozadovany vySetfeni anamnézy, fyzikalni, laboratorni (které
by nemély byt starsi 14 dni), rentgen snimek srdce a plic, ultrazvukové vysetieni karotid,
spirometrické vysetreni. U pacienti pfed planovanym vykonem na srde¢ni chlopni
je nutné vyloucit infekei Vv oblasti stomatologické, ORL a u Zen gynekologické oblasti
(Pirk et al., 2019).

Dle Setiny (2005) k pfedopera¢nimu vySetfeni patii elektrokardiografii,
echokardiografie, katetrizaéni vySetfeni vénéitych tepen a také pomocné zobrazovaci
metody — pocitacova tomografie a magneticka rezonance.

Vyznamné je zhodnoceni pridruzenych onemocnéni a stanoveni opera¢niho rizika,
které, pokud je pfiliS vysoké, mize vést az k naprostému piehodnoceni a zmeéné
1é¢ebného planu, kdy se voli postupy méné invazivni. K hodnoceni rizikovosti
v kardiochirurgii dospélych se vyuzivaji skérovaci systémy jako je EuroSCORE I
(European System for Cardiac Operative Risk Evaluation), kde se popisuje stupeni
postizeni kardiovaskularniho systému a zaroven faktory pojici se s vykonem,
jako urgence apod. (Pirk et al., 2019).

Dulezit¢é ptedoperacni zhodnoceni, které predoperacni skorovaci systémy
nezahrnuji, je anesteziologicka a chirurgicka problematika — to znamena krevni ztraty,
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délka mimotélniho obéhu, ochrana myokardu a dalsi, které téz ovliviiuji perioperacni

a pooperacni klinické vysledky.

2.4.5 Operacni piistupy

Operacni pfistupy se provadi na srdci otevieném za vyuziti mimotélniho ob¢hu,
anebo na srdci zavieném. Mimotélni obéh (MO) je pfistroj napojeny na krevni ob¢h
operované¢ho pacienta. Nastroj po celou dobu zastavy srdce zastupuje jeho Cinnost
a zaroven i funkci plic. Primarnim Ukolem MO je tedy zajistit systémové perflze
a vymény krevnich plynu (Pirk et al., 2019).

I ptes vznik méné invazivnich piistupti v kardiochirurgickych technikéch, je stale
volen operac¢ni piistup provadény v piednim mediastinu a na otevieném srdci, a to stredni
sternotomie (Zeman, Krska et al., 2014). Pii ném se elektrokoagulaci roziizne kize,
podkozi a mékké tkané az na samotny periost hrudni kosti a ta se posléze rozpolti
elektrickou pilou (Hoch a Leffler, 2011).

Dalsi moznosti jsou jiz zminiované miniinvazivni pristupy, ke kterym se fadi
torakoskopie, levostranna, nebo pravostranna minitorakotomie a robotické pristupy.
Miniinvazivni pfistupy se vykonavaji s cilem vyhnuti se roztiznuti hrudni kosti, coZ byva
pravé nejcastéjsi pri¢ina vétsiny pooperacnich komplikaci (Zeman, Krska et al., 2014).
Hlavni vyhody téchto pfistupli je snizeni rizika infekce, mens$i bolestivost, rychlejsi
rekonvalescenci organismu a tim pAdem mozZnost v€asné rehabilitace. Z té€chto vSech poté
vyplyva rychlejs$i proces znovuzafazeni do plnohodnotného Zzivota a vznik pouze
nepatrného, oproti jinym piistuptim, kosmetického efektu (Nemocnice Ceské Budéjovice,

a.s., 2013).

2.4.6 Chirurgicka lécba u vybranych kardiovaskularnich onemocnéni

Kazdé onemocnéni ma své specifické druhy operacnich vykond, které se u pacientti
provadi. Volba zakroku je zavisla na piedoperacnich vySetfeni, které jsou zminény
v podkapitole 2.4.4 Predoperacni vysetreni [ékarem a zaroven na kardiotymu l1ékaiu.

V piipadé kardiochirurgické 1é¢by u diagndzy ischemické choroby srde¢ni se jedna
0 chirurgickou revaskularizaci myokardu s vyuzitim aortokoronarniho bypassu
(pfemosténi; CABG). Samotnému zakroku CABG piedchazi vySetieni selektivni
koronarografii, kdy se cestou a. radialis, piipadné a. femoralis vstiikuje pravé do usti

koronarnich tepen kontrastni latka, diky které jsou tepny poté viditelné pomoci RTG
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vySetfeni. VySetfeni tak poskytne informace o z(zeni tepen. K aortokoronarnim
rekonstrukcim slouzi Zilni a tepenné S$té€py. Zakrok se provadi bud’to s pomoci
mimot€lniho ob&hu, o kterém mluvi Pirk a Besik (2019) jako o ,,zlatém standardu®. Dalsi
volbou jsou operace bez mimotéIniho ob&hu a techniky miniinvazivni (Pirk et al., 2019).

V 1é¢bé chlopennich vad dospélych, jako je insuficience (nedomykavost) a stendza
(zGzeni), se pouziva dle Pirka (2019) dvou druhti operaci. Témi jsou nahrada chlopné
protézou a plastika chlopné, zachovna operace provadéna spiSe u mladSich jedinct.
Pro uplnost prace zde zminuji blize vykon TAVI (z angl. Transcatheter Aortic Valve
Implantation), ktery se provadi transapikalné, tzn. pres zebra, hrotem srdce.
Nebo je implantace aortalni chlopné transkatétrova ptes tepny tfisla. Metoda slouZzi pro
operace tézké aortalni stenozy, predev§im u pacientll vysoce rizikovych, tim je mysleno
zafazeni do star$i v€ékové skupiny nebo u pacientti s polymorbiditou. Vykon se provadi
z levostranné minitorakotomie, nevyzaduje tudiz sternotomicky piistup ani zavedeni MO
(viz Ptiloha 1; Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2013; Kurfirst a kol., 2019; Pirk et al.,
2019).

Onemocnéni hrudni aorty jako aneurysma, disekce, poranéni aorty apod. vyZaduji
operac¢ni vykony jako resekce aneurysmatu spojena s nahradou aorty protézou, ¢i resekce
aneurysmatu a operace dle Bentalla. Dale se provadi hluboka hypotermie, cirkula¢ni
zéstava, debranching nebo anterogrddni mozkova perflze (Majchrak, Pirk, 2019).
V ptipad€ poranéni srdce a vétSich cév (kontuze srdece/hrudniku, ruptura aorty zptisobena
traumatem apod.) se provadi opera¢ni vykony jako revize a drendz pleuralni, popf.
perikardidlni dutiny. Vzniklé poranéni je mozné seSit pomoci sutury, nebo se aorta
nahrazuje protézou (Budera, 2019).

U diagnéz jako akutni perikarditida, srdecni tampondda nebo konstruktivni
perikarditida, které jsou spojeny s onemocnénim perikardu, se provadi vykony jako
perikardektomie, perikardiocentéza, akutni revize pro tamponadu a thorakoskopicka
fenestrace perikardu (Budera, 2019).

Chirurgicka 1écba nadorovych onemocnéni srdce a osrdecniku vychazi primarné
ze zakroku jako je resekce (odstranéni. casti organu) a extirpace (odstranéni
choroboplodného zarodku) (Besik, 2019).

Kombinaci vyjmenovanych vykonli se mohou zakroky kombinovat. Jsou to tedy

kombinované kardiochirurgické vykony.

22



2.5 Metody kardiorehabilitace

Termin kardiorehabilitace se oproti rokim minulym stava neodluéitelnou soucasti
jak primarni, tak sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Vzhledem
ke =znatné ekonomické zatézi, kterou kardiovaskularni choroby predstavuji,
se kardiorehabilitace jevi jako dobré feSeni pro snizeni poctu novych pacientl a zaroven
snizeni poctu rehospitalizovanych pacientl. Zna¢nou mérou tak pfispiva k redukci
mortality u kardiovaskularnich onemocnéni (Husar, 2020).

U pacientti, ktefi prodélali kardiovaskularni ptihodu na podkladé aterosklerdzy,
musime pracovat s myslenkou vysoké pravdépodobnosti recidivy dalsi kardiovaskularni
ptihody, proto je tedy nutnd akcentace na sekundarni prevenci. To znamené celkovou
upravu zivotniho stylu doprovazenou farmakologickou lécbou dle doporuceni l€kare.
Dale se mlizeme setkat s jedinci, ktefi Zzddnou srdecni pfihodu neprodélali a zaroven
nemaji zadné objektivni piiznaky. V tomto piipadé pracujeme s takzvanym konceptem
predikce kardiovaskularniho rizika. Pfistup obecné u vSech piipadii volime kontinudlni
a zaroven je nutné, aby pacient pocital s faktem, ze kardiorehabilitace, at’ uz jako
sekundarni nebo primarni prevence, je celoZivotni proces (Huséar, 2020).

Ceskd kardiologickd spolecnost (CKS) uvadi ve svém doporuceném postupu pro
lécbu a diagnostiku chronického srde¢niho selhdni (2011) moznosti fyzické aktivity
dle kvalifikace NYHA (New York Heart Association). Stejné jako KolaF (2012) i CKS
rozd€luje moznosti fyzické zatéze u pacientt s klasifikaci NYHA L.-111., kdy u stupné IIT
je vzdy nutné posoudit s oSetfujicim lékafem a individudlné dle moznosti pacienta.
Nemocni s témito stupni klasifikace by mé&li pravidelné (3x az 5x tydn¢) vymezit dobu
alesponi 20 minut pro fyzickou aktivitu dynamického razu, jako je napiiklad jizda na kole
¢i chlize. Rozcvicka a zahtati organismu jako piiprava téla na zatéz by pred kazdou
aktivitou neméla chybét. U stupitt NYHA IIL.-1V. je zapotiebi spiSe klidového rezimu,
a to nejlépe v kiesle nebo s vyvysenou horni polovinou téla pro lepsi dychéani (Spinar
etal., 2011).

V ambulantn¢ fizené rehabilitaci se vyuziva ke zméfeni intenzity zatéze tréninkova
tepova frekvence (TTF) (Chaloupka et al., 2006).

Dilezité je brat v potaz vétsi limitace pii fyzické zatézi, které odpovidaji aktudlni
vykonnosti ob&hového systému. Ke komplexnimu posouzeni funkéniho stavu

kardiopulmonalniho systému a zaroven pro ur¢eni spravné intenzity zatizeni pro pacienty
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s kardiologickym onemocnénim slouzi nezbytné spiroergometrické vysetreni (Kolaf
etal., 2012; Mifkova et al., 2015).

Do piedoperaénich ptiprav pacienta je vhodné zafadit tzv. ,preconditioning®,
to znamena zesileni vytrvalosti a snahu minimalizovat vznik funk¢nich poruch
pohybového systému jeste¢ pred vykondnim samotné operace. ZvySenim vytrvalostni
zdatnosti pacienta v predoperacnim obdobi bude vyznamnym benefitem ve fazi
pooperacni rekonvalescence. To znamena vyznamné urychleni procesu hojeni. Optimalni
davkou zatéze se zlepsi adaptacni a kompenzacni mechanismy, z kterych pacientovo télo
pii poopera¢nim stresu doslova ¢erpa (Kolatr a Babkova, 2012).

Rehabilitaci zahajuje fyzioterapeut s pacientem navazanim kontaktu a vysvétlenim
rehabilitacniho programu. Dtlezitou roli hraje ziskani pacientovi divéry. Zaroven
by se zadny pohyb nemél obejit bez vysvétleni pro¢ a jak (Marsalek, 2006).

Kardiochirurgickou fyzioterapii je nutné, stejné jako jinou, provadét individualné
a zaroven s ohledem na potfeby nemocného. Dulezitd je zaroven psychickd podpora,
empatie a dostate¢ny pifjem srozumitelnych informaci (Setina, 2005; Pokorna, 2010).

Rehabilitaci u planovanych vykonl zahajujeme odbérem anamnézy a zakladnim
kineziologickym a fyzikalnim vySetfenim, dle kterych pozdé&ji sestavime rehabilita¢ni
plan s cilem napravit nedostatky a zaroven edukovat pacienta o provedeni cvikd, které
bude provadét po operaci. Dilezité¢ je se zaméfit na Upravu dechového stereotypu,
to znamend obecné respiracni fyzioterapii, nacvik pohybu na lizku, vysvétleni péce
o jizvu, jak spravné fixovat operacni ranu a s tim spojené vyzkouSeni si spravné
expektorace. Nedilnou soucasti je informovani pacienta o nutnosti neodkladného zahajeni
rehabilitace co nejdiive po zakroku, o ¢emz rozhoduje 1ékai a momentalni zdravotni stav
pacienta (Prazsky, 2013).

Stejné tak Mifkova et al. (2015) dava diraz u ptedoperacni piipravy na pripravu
dechovych technik. U néacviku technik je nutné se soustfedit pfedevSim na dechové
exkurze hrudniku, uceni se spravného stereotypu dychdni za pomoci inspiracnich
a expiracnich dechovych trenazert, relaxaci dychacich svali, edukace vhodného
polohovani a v neposledni fadé korekce posturalniho systému, to znamena predevsim
protazeni svali zkracenych a posileni svalii oslabenych. U pacienta s kardiorespiracni
poruchou je také nezbytn€ nutné pracovat na piesvédceni, ze k cviceni je nutné mit aktivni

pristup, a to i v kontextu zmény zivotniho stylu (Kolaf et al., 2012; Mifkova et al., 2015).
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2.5.1 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie (RFT), mnohdy také oznacovana jako dechové rehabilitace,
je metodika ptedstavujici modifikaci dychani, ke které je nutné ptistupovat jako k jedné
Z pohybovych, resp. stabiliza¢nich funkci lidského téla (Macek, Smolikova, 2013).

Pro spravny vybeér terapie poruch dechovych funkei je za potiebi znat fyziologii,
vcetné mechaniky dychani a patofyziologii dané choroby. Béhem RFT je na misté
propojit funkci dechu s posturalné motorickymi vzory (Véle, 2003; Cumpelik, 20086;
Dvorak, Holibka, 2006).

V ramci dechové pfipravy je vhodné pacienta seznamit s pomuickami, které bude
pouzivat v poopera¢nim rehabilitaénim procesu. Pokud pacient zvladne ptedoperacni
nacvik dechovych technik, bude z toho benefitovat v poopera¢ni rekonvalescenci.

Metody RFT se zaméfuji na zvySeni pruchodnosti dychacich cest a zaroven
na snizovani bronchialni obstrukce, déale jsou cilené na zlepSeni parametri
ventilace, predchazeji zhorSeni funkce plic a zdokonaluji fyzickou zdatnost.
Aktivni a spolupracujici pacient z toho posléze t€zi udrzovanim ptiznivého pocitu zdravi
(Mécek, Smolikova, 2013).

1.1.1.1 Uprava dechového stereotypu

Pfed procesem reedukace dychani je vhodné provést kineziologicky rozbor
posturdlnich funkci pro zjisténi, kde dosSlo k rozpojeni funkénich vztahi, které
fyziologicky zajistuji kvalitu dechu. Rozbor obsahuje vySetieni postoje hlavy
a jejich pohybti pfi nadechu, postaveni lopatek a klicnich kosti a opét jejich pohyblivost
pii nadechu, postaveni a mobilitu pletence ramenniho a sternokostalnich skloubeni, tvar
hrudniku jeho pohyby pfi respiracnim cyklu, funkéni vySetieni rozvoje C a Th patefe
pii nadechu, v jakém stavu je bfi$ni sténa a na zavér funkéni stav mm. scaleni.

Pro reedukaci dychani se vyuziva prostiedku jako jsou: mékké techniky — shaha
o rozvolnéni kloubnich spojeni, ramenniho pletence, patefe a fascii hrudniku;
kinezioterapie — piedev§im respirani fyzioterapie, dechova gymnastika.
Zaroven uz Kovacikova (1998) ve svém ¢lanku zminuje vyhody zapojeni Vojtovy metody
do postupu dechové fyzioterapie v kombinaci s kinezioterapii (Kovacikova, 1998;
Opavsky, Slachtov et al., 2018).

Vojtova metoda tvoii jednotny systém vcasné neurokineziologické diagnostiky
a terapie hybnych poruch reflexni lokomoci. Reflexné vyprovokované dychani vychazi
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z Vojtovy metody reflexni terapie, kde je zakladem neurofyziologicky piistup vyplyvajici
z vyvojové kineziologie s pfihlédnutim na pohybové moznosti pacienta. (Kolafova, 2012;
Macek, Smolikova, 2013).

Cilem reflexné¢ modifikovaného dychani je aktivace branice v jeji posturdlni
a respiracni funkci. Tento druh terapie je vhodny pro pacienty ventilovane,
nespolupracujici a po hrudnich nebo btisnich operacich (Greplova, 2008).

V ramci této metody jsou organismu prostiednictvim reflexu nabizeny zakladni
motorické vzory z ontogeneze ¢loveéka. Sklada se ze dvou vzort, a to z reflexniho plazeni
a reflexni otaceni (Vojta, 2010). V téchto dvou pohybovych vzorech nabizime organismu
aktivitu svalt ptisobenim na reflexni zony v takové situace, aby:

- se punktum fixum stala lopatka;

- osovy organ neprohluboval hrudni kyfoézu a kréni lordozu;

- doslo k dostatecné aktivit¢ branice, kdy bude schopna zvednout dolni Zeberni

oblouky pfi nadechu.

Stimulaci reflexnich zon byl nékolikanasobné prokazan vliv na prohloubeni dechové
vlny, u pacientii se zvysSila aktivace jak inspiracnich, tak expiracnich svalii a také
se zvetsil jejich dechovy objem. Plisobenim na reflexni body se stimuluje pfirozena
dechova motorika, zlepsuje se expektoraci hlenti z plic a hrudni ko$ se udrzuje v pohybu.
(Vacek, Krobot, 2017).

Vojtova terapie kreflexné¢ provokovanému dychani vyznamné zkracuje pobyt
na JIP, ¢i ARO a také snizuje riziko vyskytu pooperacnich komplikaci spojenych
s dechem (Macek, Smolikova, 2013).

1.1.1.2 Techniky a metody respiracni fyzioterapie

V dnesni dobé existuje nespocet pomticek, které nam napomdhaji pifi hygiené
dychacich cest. Mezi metody se dle Smolikové a Macka (2010) fadi autogenni drenaz,
PEP systém, aktivni cyklus dechovych technik, intrapulmonélni perkusivni ventilace
a inhalac¢ni 1écba.

Autogenni drenaz (AD) vyzaduje pacienta spolupracujiciho, ktery je schopen
védomé svou villi ménit a fidit dychani. V zasad€ se da hlavni princip autogenni drendze
shrnout tak, ze je snaha odlepit, sesbirat a posunout smérem vzhtru v dychacich cestach

a nasledné odstranit sputum. Za cil si dava zvyseni prutoku vzduchu, jinak také airflow,
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pro vSechny typy bronchli. Ma svou pfesnou formu — zacind se pomalym nadechem,
nejlépe nosem, s kratkou pauzou na jeho konci, poté nasleduje vydech s pootevienymi
usty, ktery je dlouhy a pomaly, kontrolovany, uvolnény, ale zaroven podpofeny svalové.
Tento druh nékolikaminutového cviceni by se mél n€kolikrat za den opakovat. Cvici
se v sedé, nebo vleze na zadech (Macek, Smolikova, 2010; Smolikovéa 2017).

U PEP systému dychani je zakladnim principem vydech proti zvy$enému odporu,
diky tomu tak stoupa tlak uvnité bronchi. Popisuji se 3 typy PEP systémd, a to nizky,
vysoky a oscilujici pozitivni vydechovy tlak. U pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim se vyuziva oscilujici PEP systém, kdy oscilujici vydechovy pretlak
vyprodukuje pfistroj, ktery pracuje na kombinaci PEP s vibraénim a kmitavym efektem
uvnitt cest dychacich. V praxi se nejcastéji mizeme setkat s piistroji Flutter, RC-Cornet
a Acapella Choice, ale Ize se setkat s podobnymi pomtickami nesouci jiny nézev,
nebo majici jiny tvar (Macek, Smolikova, 2010; Smolikova, 2017).

Dle Macka a Smolikové (2010) je aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)
metodou obsahujici 3 samostatné dechové techniky, a to:

— Kontrolované dychani — je technikou odpoc¢inkového, uvolnéného abdominalni
dychani, bez cilené aktivace svalli pii vydechu v biiSni oblasti. Soustredi
se na uvolnéni struktur v oblasti hrudniku, pfedevsim relaxaci svali ramen a $ije.
Nejvyssi ucinnosti dosahuje v tlevovych polohach.

— Technika huffingu a silového vydechu (FET) — je to metoda aktivni, vyuzivajici
svalové  podpofeny  vydech  supravenou  rychlosti, na  zavér
ji ukoncuje huffing. Spliiuje podminky G¢inné expektorace a miize zakoncovat
AD. Jedna se o formu kratkého, prudkého, ale zaroven uvolnéného ,,steknuti*
pfi vydechu plné otevienymi sty (Smolikova, 2017). AD také lze kombinovat
s technikou Ustni brzdy (viz Pfiloha 2; Pospisil, 2011).

— Cviceni s cilem zvysit pruznost hrudniku (TEE) — dava diraz na maximalni
mnozstvi co nejpomaleji nadechnutého vzduchu nejlépe nosem, ale mize byt
i Gsty, poté pasivné, kratce a naprosto nesilového expiria Gsty. Je vhodnym
1 pro mobilizace spojii mezi klouby hrudniku s patefnimi segmenty, zaroven

protahuje ztuhlé svalové struktury trupu.
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Techniky ACBT na sebe navazuji, pfipadné se mize béhem terapie jejich poradi
ménit dle aktudlnich pozadavkl pacienta. Probihaji vsedé i vleze (Macek, Smolikova,
2010).

Kontaktni lokalizované dychani je druhem RF, kdy pacient védomé prohlubuje
dechové pohyby v mistech kladeného odporu na hrudni sténu. Cilem je rozvinout
dokonale plicni tkan. Zakladem této metody jsou poznatky neurofyziologické facilitace
dychani, kdy manudlni kontakt hrudnikem reflexné¢ vyvoldva dechovou odpovéed'.
Pracujeme s manualnim uchopenim a kontaktem (polozime ruce na hrudnik a kopirujeme
pohyby hrudniku doty¢ného), dale s manuélnimi manévry (manualné zpeviiujeme hrudni
kos, dochazi tak ke stimulaci) (Macek, Smolikova, 2010).

Diky lokalizovanému dychéni 1ze podpofit typ dychani, ktery zaostava za ostatnimi.
Jsou jimi dychéani podklickové (pro horni hrudni typ dychani), ruce pokladame do oblasti
hrudni kosti, popiipadé lehce do boku ve sméru zeber (pro podpoteni stiedniho hrudniho
typu dychéni, tento typ vSak neprovaddime u pacienti po operacich plic a srdce).
Poslednim druhem je prohloubeni bfiSniho dychani, kdy pokladame ruce na btisni sténu

(Méagek, Smolikova, 2010; Rezaninova, 2012).

25.1.1 Vybrané pomiicky uZivané p¥i respiracni fyzioterapii

Vedle manuélnich technik lze pfi terapii pouzit instrumentalnich pomticek dechové
rehabilitace, které jsou vhodné jak pro trénink inspiria, tak zaroven expiria. Podporuji
hygienu dychacich cest. Kazda z pomticek pracuje na jiném principu (Smolikova, 2012;
Sk¥itkova, Zurkova, 2012).

Jednou skupinou jsou pomucky, které pracuji na principu motivace,
tzv. biofeedbacku. Zvysuji nebo udrzuji objem vzduchu, ktery pacient nadechne béhem
inspiria, podporuji expektoraci bronchialniho sputa a pfedchazeji tak vzniku infekei
(Skiickova, Zurkova, 2012). Z této skupiny bylo pro terapii zvoleno komeréné vyrabéné
pomucky TriFlo (viz Ptiloha 3)

DalSim druhem instrumentd, pouzitych pii terapii Vv této praci, je Treshold PEP
a Treshold IMT (viz Ptiloha 4), které pracuji na principu nizkého pozitivniho
vydechového tlaku. Jsou uréené pro silovy respiracni trénink. Oba maji nastavitelné
jednocestné ventily, které zajist'uji odpor s nastavitelnym tlakem 5-20 cm H20. Treshold
IMT je pomickou ur¢enou pro silovy nadech, zatimco Treshold PEP je pro vydech
(Burianova, Mayer, Zdatilova, 2005; Skiickova, Zurkova, 2012).
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Posledni typ pomicky pouzité pii terapii je Acapella choice (viz Priloha 5). Pracuje
na principu oscilujicich jemnych vibraci béhem vydechu uvnitt dychacich cest. Podporuje

pohyb hlenu a predchazi kolapsu alveolii (Skiickova, Zurkova, 2012; Smolikova, 2012).

2.5.2 Technika mickové facilitace

Autorkou metody mickovani je fyzioterapeutka Zdena Jebava. Pii praci se vyuzivaji
molitanové micky riznych velikosti, které maji pozitivni vliv na mékké tkang. Dale tato
metoda nachdzi nemalé uplatnéni v masazi sternotomické jizvy. K G€inkiim hrudni
sestavy patii facilitace nadechu a inhibice vydechu, reflexni uvolnéni priduskovych
hladkych svali a stim spojené uvolnéni a lepsi expektorace sputa. Diky pomalych
relaxacnim tahiim mickem prohlubuje dech a snizuje dechovou frekvenci. V zéasad¢
se drzi teorie, ktera tvrdi, Ze po kompresi mékkych tkani dochazi k navozeni relaxace
(Kristinikova, 2006).

Dle Jebavé (1997) pii metodé¢ mickové facilitace vyuzivime dva druhy pohybu
micku, a to:

- Kouleni, kdy mi¢ek odvalujeme pomoci prstii, zapésti a dlané;
- Vytirani, kdy micek drzeni prsty posouvame takovym zplsobem,

Ze se neprotaci.

Pred mi¢kem by se méla vytvafet kozni fasa, proto pro jeho vedeni pouzivame
mirného tlaku. Zaroven pro relaxacni vliv je nutné mi¢kem pohybovat plynule a pomalu.

Terapie miiZe probihat jak vsedg, tak vleze (Jebava, 1997).

25.3 Lécebnda télesnd vychova

Pied zacatkem kazdé fyzické aktivity je nutné zméfit vitalni funkce, tzn. krevni tlak,
tepovou frekvenci a saturaci kyslikem. Mé&feni provadime i béhem cvi¢ebni jednotky
a bezprosttedné po jejim ukonéeni (Husér, 2020).

Pohybova aktivita mé ptiznivy vliv na obéhovy systém. Pii télesné zatézi dochazi
ke vzrustu krevniho tlaku, tepové frekvence a minutového srdecniho vydeje. Pravidelna
aktivita pak zajiStuje adaptaci na zatizeni organismu, coZ ma pozitivni vliv na vSechny
soustavy. Mezi vyznamné vlivy patii lepsi prokrveni svalstva a koordinace, zaroven
se zlepsi funkcéni hodnoty plic. Té€lesna aktivita zaroven uci pacienta vnimat Iépe své

vlastni télo (Radvansky, 2012).
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Jak je jiz zminéno v Kapitole 2.5, stejné jako CKS (2011), tak i KolaF (2012) uréuji
moznosti fyzické aktivity dle kvalifikace NYHA, dle které rozliSujeme pacienty
na 4 skupiny. Pacienti se stupném NYHA 1. nejsou funkéné limitovani. K fizené
pohyboveé terapii jsou v zasadé indikovani pacienti v kategoriich NYHA 11.-111., u stupné
NYHA 1V. je zapotiebi specializované rehabilitace a dikladné konzultace s 1ékafem.

V klinické praxi se vyuziva predev§im cévni gymnastiky, kterd pracuje na principu
kontrakce svali Iytkovych svali jako podpory zilniho navratu. Velmi uc¢innym
a jednoduchym cvikem je stfidani dorzalni a plantarni flexe ¢i everze a inverze
(Wendsche, Vesely, 2015).

Cviceni se skladd z pohybii zamétfenych na aktivni cviceni hornich a dolnich
koncetin, a to v riznych pozicich — od pozice vleze na zaddech, na boku, az po pozice
vsed¢ a ve stoje (Sedlakova,2013). Cvicebni jednotka je dle Husara (2020) slozena
ze 3, respektive 4 casti, a to: zahfivaci cast, aerobni trénink, relaxa¢ni cast
a u indikovanych pacientli je mozny i trénink silovy. Trvani jedné tréninkové jednotky
se uvadi viadu desitek minut v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta. Pacienti
s klidovou dusnosti (NYHA 1V), u kterych je télesna aktivita problematicka, provadéji

spiSe dechova cviceni a nacvik zvladani ADL ¢innosti nez télesnou aktivitu.

25.4 Péce o jizvu

Operacni rana vznika v souvislosti s operacnim vykonem, povazuje se za ranu
akutni. Jejimu vzniku pfedchazi dokonala ptiprava operacniho pole a asepticky pristup
V perioperacni a také pooperacni péci.

Pti kardiochirurgickych operacich je nejéastéjSim pristupem pravé stfedni
sternotomie, kde dochazi k poruseni mékkych tkani, ale zaroven také k podélnému protéti
hrudni kosti. Pii oSetfovatelské terapii je nutné, aby hojeni sterna bylo nekomplikované
(Némejcova et al., 2010).

V prvnich tydnech po operaci je jizva nacervenala, coz zptsobuje ptitomnost kapilar.
Jizva s ¢asem bledne, pokud proces neni narusen zanétem (Janikova, Zelnikova, 2013).

Obecna doporuceni v péci o jizvu zminuje Smickova (2011) — dilezité je:

- Udrzovat Cerstvé vytvorenou jizvu Cistou;

- Nesnazit se o odstranéni strupu, pockat az se odlouci samovolng¢;

- Vyhybat se pfimému slunecnimu zafeni nejméné 3 mesice od jejiho vzniku,

zaroven omezit nadmérné vykyvy teplot (saunovani, chlad, solarium);
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- Omezit sportovni aktivity, které zpisobuji nadmérné natahovani mékkych tkani
a kuze;

- Dobfte volit obleceni — vynechat obleceni ze syntetickych materiald;

- Sprchovani pouze kratce a ve vlazné vode€, pouzit mydlo bez parfemace,
alkoholu, mentolu, citrusii, kafru, nebo eukalyptu. Jizvu po osprchovani ususime

mirnym tlakem, nikoli tfenim.

Dalsim dilezitym aspektem, ktery napomaha procesu hojeni rany po odstranéni
stehti (zhruba 1-2 tydny od odstranéni) je provadéni masaze nejméné po dobu 3 tydnd,
v pravidelnosti tiikrat za den na 10 minut. Uginek je viditelny b&hem 1-2 mésici.
Je vhodné pouzit neparfémovanych krémi, ¢i masti ke zvlhceni vyschlé tkdn¢€. Obecné
se doporucuje nesolené vepiové sadlo, indulona, bila vazelina, Calcium pantothenicum
nebo mésickova mast. V tkani se po procesu zhojeni neobnovi potni zlazy, které
pfi normalnim stavu zabrafuji vysychéani tkané.

Terapeut a pozdéji pacient sdm provadi masaz za pomoci kolmého ptisobeni tlaku
prstem na jizvu, na jednom misté je dobré setrvat po dobu zhruba 30 sekund, poté
se presouva na dal$i bod. Takovyto postup se opakuje po celé délce jizvy. Tlakova masaz
zpisobi docasnou ischemizaci, tim dojde k omezené tvorbé fibroblastii, to znamena
omezeni hypertrofizace jizvy (Janikova, Zelenikova, 2013; Reinke, Sorg, 2012).
Dal§im typem maséaze jsou m&kké techniky plisobici na uvolnéni podkozi a kize typicky
do tvaru pismene ,,S“ nebo ,,C*. Tyto techniky miizeme pouzit uz na ranu seSitou

(Kristinikova, 2006).

25.5 Fixace operacni rany p¥i expektoraci

Vykaslavani neboli expektorace je dé&j, pii kterém se t€lo snazi eliminovat nezadouci
obsah dychacich cest. K terapii prvni volby vyuzivame drenazni techniky respira¢ni
fyzioterapie ¢asto kombinované s inhalaci mukolytik (Smolikova, 2017).

Pacienta je vhodné poucit o fixovani rany pii expektoraci, nebot vzhledem
k opera¢nimu pfistupu dochazi Casto k bolestivosti porusenych struktur hrudniku.
K fixaci se nejCastéji pouziva nafouknuty mic, ktery je zaroven vhodnou pomitickou
pro respiracni fyzioterapii. V jiném piipadé se da pouzit polstar, prikryvka, ¢i ruce.
Pti planované expektoraci si pacient pomtickou ptidrzi mirnym tlakem proti hrudniku
opera¢ni ranu (viz Ptiloha 6).
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2.5.6 Nacvik posazovani

U kardiochirurgickych pacientl pfed samotnym opera¢nim zédkrokem je podstatné
naucit je vhodnému stereotypu posazovani, které by mélo probihat pies bok vzhledem
k nejcastéjSimu pristupu stfedni sternotomie. Pacient by mél byt schopen tohoto typu
posazovani sam, ¢i s dopomoci. Pied posazenim je na misté upravit polohu lizka
(Jirkovsky et al., 2012). Sed pies bok ma sviij postup — nejprve pacient pokrci obé dolni
koncetiny a poté se pfetoci na bok, nejlépe na ten, na ktery bude vstdvat po propusténi
Z nemocnice. Spodni horni konéetina je vuci télu v 90° flexi v ramennim kloubu, druha
horni koncetina je umisténa pied té€lem opirajici se o dlan. Dolni koncetiny svési dola

zZ lizka a vzepte se o loket a dlan (viz Piiloha 7; Jirkovsky et al., 2012).
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3 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy
3.1 Cile préce

Zpracovat edukacéni material pro pacienty, ktefi se chystaji postoupit
kardiochirurgickou operaci. Material bude obsahovat vécné informace, které se budou
tykat v€asného pooperacniho cviCeni, respiracni fyzioterapie, péce o jizvu a vhodné
pohybové aktivity po prodélaném vykonu.

Zmapovat fyzioterapeutické metody u pacienti pied kardiochirurgickym vykonem.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma edukaéni materidl pro pacienty, ktefi se chystaji podstoupit
kardiochirurgickou operaci?
2. Jaké jsou fyzioterapeutické metody u pacientd pied kardiochirurgickym

vykonem?

3.3 Hypotézy

Ptedoperacni ptiprava pacienta ze stran rehabilitacni edukace bude mit pozitivni vliv

na rekonvalescenci, dechové funkce a zdravi pacienta/pacientky.
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4 Metodika prace
4.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od pfijeti pacienta na oddéleni kardiochirurgie v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. PFi ziskavani dat a terapii jsem spolupracovala s hlavni

fyzioterapeutkou, 1¢kafi a sestrami.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se ztcéastnili 4 probandi. Kineziologické rozbory a rehabilitace byli
provadény na oddéleni kardiochirurgie v Nemocnici Ceské Budg&jovice. Zkoumany
soubor pacientli byl smiSeny/muzi/Zeny s primérnym vékem 78,75 let a primérnym BMI

32,24 kg/m2.

4.3 Metody sbéru dat

K vypracovani praktické ¢asti byla pouzita metodu kvalitativniho vyzkumu. Vstupni
a vystupni data byla ziskdna za pomoci aspekce, palpace, antropometrického méteni

a rozhovoru s pacienty a osetfujicim personalem.

4.3.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor slouzi jako prostfedek k diagnostice pied samotnymi
fyzioterapeutickymi metodami ¢i koncepty. M¢l by se skladat ze vstupniho a vystupniho
vySetfeni pacienta a jasného urceni cilt rehabilitace (Podébradska, 2018). V rdmci této
prace byl na pocatku a na konci vysetieni proveden vstupni a vystupni kineziologicky

rozbor.

4.3.1.1 Anamnéza

Udaje o anamnéze ziskame od pacienta pomoci pfimého rozhovoru, ktery je nedilnou
soucasti klinického vySetfeni. Podstatné je zaméfit se na okolnosti vzniku problému
a samotny prub¢h téchto obtizi. Pokladané otazky by mély byt ptimé a nemély by byt
matouci, zavadé&jici (Kolaf et al., 2012). Anamnestické udaje spocivaji ve zjisténi osobni
anamnézy. Ta se tyka onemocnéni, které v minulosti prodélal a se kterymi chorobami

se 1é¢i v pritomném Case, tzn. nynéj$i onemocnéni. V Klinické praxi je vhodné subjektivni
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hodnoceni bolesti, kdy se ptdme na charakter, misto vzniku bolesti a na jeji frekvenci
vzniku. Ve spojeni s bolesti je na misté ptat se, zda existuje ulevova poloha. Dalsi slozkou
je anamnéza rodinna, kam fadime nemoci nejblizsich ptibuznych. Socialni a pracovni
anamnéza je vyznamna proto, abychom méli povédomi o charakteru zameéstnani,
0 prostiedi, ve kterém pacient pracuje, ¢i také o prostiedi, kde pacient bydli.
Zjistujeme, zda mobilita nebude v misté bydlist€ omezena bariérami, ve smyslu
nadmérného mnozstvi schodi, nebo zda je mozné vyuzit v obydli vytah atd. K témto
dvéma anamnestickym slozkdm pridavame otazky na volnocasové aktivity. Dalsi slozky
anamnézy jsou alergologicka anamnéza a farmakologickd anamnéza (Kecskeméthy,
2010; Kolar et al., 2012).

Kugelim mé prace bylo pouzito anamnestickych tdaja ziskanych pomoci

semistrukturovaného rozhovoru.

4.3.1.2 Aspekce

Tento druh vySetieni nam umoziuje ziskat poznatky, které se tykaji komplexniho
stavu pacienta. Jinym oznacenim je vySetfeni pohledem, zacina jiZ pti pfichodu pacienta.
Ziskdvame informace ohledné chiize, antalgického postaveni téla a obecné
o celkovém drZeni téla. Dal§im podstatnym poznatkem ndm muZe byt pacientiv vyraz
v obli¢eji a mimika. U aspekce se postupuje vySetfenim od kaudalnich ¢asti téla smérem
kranidlnim. Jednotlivé pacienta vySetfujeme pohledem zezadu, z boku a zeptedu (Kolaf
etal., 2012).

4.3.1.3 Palpace

K palpaci vyuzivame diagnostického prostfedku, coz jsou ruce vySetiujiciho.
Pomoci nich hodnotime charakter vnimaného predmétu, tj. nejcastéji mékké tkané
u vysetfovaného. Hodnoti se tvrdost, poddajnost, hrubost nebo hladkost, vihkost a teplota,
a mimo jiné také pruznost. Proto je vhodné, aby pacienta vysetioval stejny terapeut

po celou dobu terapie (Lewit, 2012).

4.3.1.4 Antropometrické parametry

Dle Haladové a Nechvéatalové (2011) méfeni antropometrickych hodnot sleduje

rozvoj télesnych znakd jako télesné hmotnosti, vysky, obvodu hrudniku. V praxi
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se setkdvame s roztazenim na jednotlivé skupiny, vychylujici se od primeéru, ktery je dan
primérnou hodnotou vyse uvedenych znaku piislusné vékové skupiny. Diky tomu lze
stanovit, zda se jedna o stav normalni, anebo stav choroby.

Pokorna (2013) k témto hodnotam fadi vysetfeni vy$ky a hmotnosti pacienta pomoci
Body Mass Index (BMI), ktery se vypocita jako hmotnost v kilogramech/vyska v metrech?
[kg/m?]. Uréuje ndm stupent rizika vzniku riiznych onemocnéni. Rozdéleni hodnot BMI

viz Ptiloha 8.

4.3.1.5 Orientac¢ni goniometrické vySeti‘eni

Tato metoda méfeni zjiStuje kloubni rozsahy pohybem aktivnim i pasivnim
a zaroven diky ni ziskdme informace o vychozim postaveni kloubu. Méfeni se provadi
v danych vychozich polohach. V praxi se lze nejéastéji potkat se SFTR metodou zapisu
ziskanych udajt. Je to metoda, jejiz nazev byl odvozen z télnich rovin sagitalni, frontalni
a transverzalni. Ciselné hodnoty jsou uvadény ve stupnich a méfeni se provadi za pomoci
goniometru (Haladova, Nechvatalova, 2011).

V této préaci byl kloubni rozsah zjistovan orientaéné bez méfeni jednotlivych uhla

v kloubech.

4.3.1.6 Hodnoceni svalové sily

Ve své bakalafské praci bylo pouzito pro ziskani informace o funkci svalového
aparatu pacienta svalového funkéniho testu dle Jandy (2004). Svalovy test je pomocnou
vySetfovaci metodou, ktera ndm podavé informaci o sile jednotlivych svall ¢i skupin
svall, dale napoméaha urceni lokalizace a rozsahu léze perifernich nervli uréenych
pro motoriku. V dal$im ptipadé se uplatiuje k analytice pohybovych stereotypu (Janda
a kol., 2004).

Podobné jako u vySetfeni goniometrie bylo pouZito orienta¢ni zhodnoceni svalové

sily pouze u kli¢ovych svali, a to bez ¢iselného ohodnoceni.

4.3.1.7 VySetieni MicroRPM

Monitorovani dychacich svalii bylo provedeno za pomoci piistroje MicroRPM
(Respiratory Pressure Meter), slouzici pro méfeni maximalniho nddechového (maximum

inspiratory pressure, MIP) a maximalniho vydechového (maximum expiratory pressure,
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MEP) tlaku. Je to neinvazivni metoda, ktera hodnoti silu svalovych svala v jednotkach
centimetrti vodniho sloupce [cm H20] (viz Ptiloha 9; Loveckd, 2015).

Pro zhodnoceni MIP pacient/ka provedl/a pomaly a dlouhy vydech Usty, néasledoval
usilovny nadech usty. Ke zhodnoceni MEP pacient/ka provedl/a pomaly a dlouhy nadech
Usty a v ndvaznosti na to nasledoval usilovny vydech Usty. Kazdé z téchto méfeni bylo
provedeno celkem tfikrat. Z téchto tfi ziskanych nameétenych hodnot se pouzila
ke zhodnoceni ta nejlepsi, tzn. nejvyssi. Méfeni bylo provadéno vsedé na lazku (Lovecka,
2015; Micro Direct, 2019).

4.3.1.8 Hodnoceni miry dusnosti

Pro zhodnoceni miry pocitu dusnosti pii zatézi S riznym stupném intenzity byla
pouzita modifikovana MCR (Modified Medical Research Council Breathessness Scale).
coz je pétistupnova stupnice vyuzivajici hodnoceni od 0 do 4 (viz Piiloha 10;

Neumannova et al., 2019).

4.3.1.9 Méieni rozvijeni hrudniku

Rozsah pohybu hrudniku (viz Ptiloha 11) pii maximalnim nddechu a maximalnim

vydechu Ize méfit S vyuzitim paskovych mir v drovnich pies body:

- Mesosternale (a) — mira probihd pod dolnimi skapularnimi Uhly a v piedu
se prub¢h 1isi dle pohlavi, tzn. u muzi probiha v tésné blizkosti nad prsnimi
bradavkami, u Zenského pohlavi je v mist¢ stiedu sterna.

- Xiphosternale (b) — mira, ktera se mé&fi v irovni processus xiphoideus.

Pokud je rozsah rozvoje nizsi nezli 2,5 cm, miizeme rozvijeni povazovat za snizené.

(Haladové, Nechvatalova, 2011).

4.3.1.10 Barthelové test

V tomto testu se hodnoti zvladani jednotlivych slozek ADL c¢innosti. Mozné
je dosahnout maximalniho ohodnoceni 100 bodd, tim je pacient zhodnocen jako plné
sobésta¢ny. V praxi se miZzeme setkat spise s modifikovanym testem Barthelové, ktery
Ize najit v Piiloha 12 (Kolaf, 2012).
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4.3.2 Rozhovor

U prace, kde je pouzito kvalitativni strategie vyzkumu je na mist¢ pouzit ke sbéru
dat rozhovoru. Tento druh rozhovoru mulze byt dvojiho typu, a to rozhovor
semistrukturovany, kdy si pfedem pfipravime seznam otdzek, které chceme pacientovi
polozit. A dale to je rozhovor nestrukturovany, jinak nazyvany jako narativni,
kdy se ptame dle situace na podkladé nové zjisténych informaci (Sed’ova, Svaticek

akol., 2014). Pro ucely bakalaiské prace bylo zvoleno rozhovoru nestrukturovaného.

4.3.3 Vitalni funkce

Vitalni funkce jsou mechanismy nezbytné nutné k zajisténi zivota. Tyto funkce lze
méfit a monitorovat v prubéhu celého dne. Pokorna (2013) k nim fadi stav védomi, krevni
tlak (KT), tepovou frekvenci (pulz; tep; TF), dech, teplotu téla. Mimo jiné k hodnoceni
téchto funkci ptfidava i ptiznaky subjektivni, které je vhodné doplnit o metody objektivni,
tzn. pfiznaky zméfit. Zaznamendni hodnot by mélo byt dohledatelné¢ ve zdravotnické
dokumentaci pacienta.

Ve své préci bylo ke zhodnoceni pouzito krevni tlak, tepove frekvence, teploty téla,

stavu védomi, subjektivnich potiZi a vySetieni dechové frekvence.

4.4  Etickeé aspekty

Jednim z problémiim, ke kterym muize béhem vyzkumu dochazet jsou problémy
etického charakteru. Proto existuji zasady a pravidla, kterymi bychom se méli fidit
u tohoto druhu vyzkumu. Zasadni je =zajisténi anonymity vSech respondentl
a respektovani odmitnuti probandem, nebot’ je to jeho svobodné rozhodnuti. Pacient
by mél byt vzdy informovan o moznosti vyzkum kdykoliv ukondit, pokud se tak
rozhodne. Ve splnéni vyzkumného etického kodexu je napomocny informovany souhlas,
kde pfedem vytyCime informace o tom, k ¢emu nam ziskané informace budou, kde
je pouzijeme, moznost nahlizet do zdravotnické dokumentace a psana forma naseho slibu
dodrzeni anonymity probanda (Hendl, 2016).

Pacienti byli informovéni o pribéhu vySetieni, nakladani se ziskanymi naméfenymi
hodnotami a postupech, které budou vyuzity béhem vySetfeni a terapic. Podepsané
informované souhlasy podle vzoru a podminek GDPR jsou uschovany u autorky préce.

Probandim ptedlozeny informovany souhlas, je uveden viz Pfiloha 13.
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5 Prakticka cast

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky pacientt, kteti byli hospitalizovani do Nemocnice
Ceské Budgjovice pro planovany kardiochirurgicky zakrok. VySetfeni a edukace
4 pacienti probihala pfedoperacné.

Pacienti byli upozornéni na rizika spojend s fyzickou zatézi, dale na zasady a tcel
jejiho provadéni vhledem k jejich diagndze. Zaroven byli pozadani, aby béhem terapie
hlasili jakoukoliv zménu ve stavu subjektivnich pocitt. Diraz byl kladen na individualni
ptistup ke kazdému z pacient.

Rehabilitaéni proces V jednotlivych dnech je zaznamendvam pod vedenim
fyzioterapeutky a terapie byla vzdy konzultovana s oSetfujicim personalem, tj. zdravotni

sestry a oSetiujici 1¢kar.

5.1 Cil terapie

Prioritnim cilem je udrZeni, nebo dokonce i zlepSeni stavajiciho stavu zdravi
pacienta, tzn. udrzeni dobré kondice, kloubnich rozsaht a svalové sily.

Dalsim neopomenutelnym cilem terapie v této praci je predoperacni instruktaz
pacienta o fyzioterapeutickych postupech — nacvik posazeni pies bok, seznameni
s pomuckami pro dechovou rehabilitaci, nacvik fixace rany pii expektoraci pomoci
nafouknutého gumového mice, nebo pomoci polstafe a postup v péci o jizvu, pokud
podstupuji sternotomicky zakrok. Probandim byl v den pfedoperacni piipravy rozdan
edukacni material, ktery vSechny nov¢ ziskané informace shrnuje (viz Ptiloha 14).

V souvislosti respiracni fyzioterapii hraje podstatnou roli nastoleni si cile zlepSeni
dechového stereotypu.

V procesu rehabilitace je zarovenn klicova 1 psychoprofylaxe, kdy pacienta

pfipravime nejen na télesnou, ale 1 psychickou zatéz.

5.1.1 Kratkodoby rehabilitacni plin

- Uvolnit svaly, které jsou v hypertonu
- Protahnout svaly, které jsou zkracené
- Pomoci dechovych technik ulevit od pocitu zahlenéni

- Nacvik spravného dechového stereotypu
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- Zapomoci LTV zlepsit kondici pacienta

- Vysvétlit zasady cviceni a podstatu terapie

5.1.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan

- Zaradit pravidelnou aerobni aktivitu do svého zivota (chlize, jizda na kole,
plavani apod.), ptipadné si pro kontrolu vitalnich funkci potidit chytré sportovni
hodinky, nebo sport tester s hrudnim pasem

- Zména zivotni styl — redukce hmotnosti, prestat s kourenim cigaret, pravidelny
pohyb

- Pecovat o vzniklou jizvu
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5.2 Proband 1

Inicidly: O. B.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1941

Zakladni diagndza: 135.0 — stendza aortalni chlopné

Anamnéza:

¢ Rodinna: nevyznamna

e Osobni:

125.8 — jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srde¢ni — st. p. PCI
RIA a 2x DES (biofreedom) z 14. 01. 2021

110 — esencialni (priméarni) hypertenze

E78.5 — hyperlipidemie NS

Obezita

M15 — polyartroza

St. p. TEP pravé kycle

Chronicky VAS L patete; st. p. hemilaminektomii L3/L4 zprava z roku 1973
Hypakuze — slysi dobte pouze na levé ucho

St. p. iCMP v povodi ACM 1. sin. z roku 2011

e Alergologicka:

Zoloft vertigo

e AbUzus:

Nekutacka, alkohol nepije

e Pracovné-socialni:

Zije v domové pro seniory

e Farmakologicka:

Trobex 75 mg tbl. 1-0-0
Rosucard 10 mg tbl. 0-0-1
Valsacor 80 mg tbl. 1-0-1
Verospirin 25 mg tbl. 1-0-0
Rilmenidin 1 mg tbl. 1-0-0
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0
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Status praesens:

Pacientka byla ptijata dne 24. 02. 2021, diivodem pfijeti bylo pielozeni z kardiologie
k TAVI. Je pln¢ pii védomi, spolupracujici, samostatné komunikujici a orientovana,
afebrilni, eupnoe, s mirnou klidovou dusnosti, bez ikteru a cyandzy, hydratace
a prokrveni v normé. Pohybuje se samostatné bez kompenzacnich pomucek, je plné
sobéstacna a plné mobilni.

Prozatim bez invazivnich vstupt, bez pfipojeni na monitorovaci zafizeni.
e Barthelové index: 100 bodd — nezavisla
e Antropometrické parametry:

- Vyska: 168 cm;

- Hmotnost: 90 Kkg;

- BMI: 31,89 kg/m2 (obezita I. stupn¢)
e Vitalni funkce: — naméfené hodnoty ze dne 02. 03. 2021

- Teplota: 36,2 °C;

- Systolicky tlak: 148 mm Hg;

- Diastolicky tlak: 82 mm Hg;

- Tepova frekvence: 72/min;

- Dechové frekvence: 17/min

- Saturace: 98 %

Subjektivni pocity:

Pacientka si stézuje na klidovou dusnost a na nemoznost zhluboka se nadechnout,

obtézuji ji zahlenéni a nemoznost expektorace hlenu, kasel neguje.

VySetreni:
Vstupni vySetieni bylo provedeno dne 02. 03. 2021 na kardiochirurgickém oddéleni.
Vystupni vySetieni probéhlo

o Aspekce:
Zezadu:
- Oba hlezenni klouby ve valg6znim postaveni
- Lytka a stehna konturou symetricka

- Poplitealni ryha u pravé DKK postavena pod vétSim uhlem
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- Glutedlni ryha I. dx. postavenim niZe nez leva
- Tajle vyrazn¢ zafiznutéd vice na pravé strané

- Patef na pohled bez znamek skolidzy

- Angulus inferior I. sin. tazen vice kranialn¢

- Margo medialis bilateraln¢ odstava

- Levy ramenni kloub postaven vyse nez pravy

Z boku:
Kladivkovité prsty

Bilateralni semiflexe kolennich kloubu

Viditelna svétla jizva na pravém kyc¢elnim kloubu po zakroku TEP ky¢le 1. dx.

Panev s mirném anteverznich postaveni

Prohloubena lordéza Lp, kyféza Thp a lord6za Cp

Ramena jsou v protrakénim postaveni

Protrakce hlavy

Zeptedu:

- Podélnd i pficna klenba nozni propadlé bilateralnég, viditelné vice na pravé noze

Prsty kladivkovité

Halux valgus I. dx.

Hlezenni klouby ve valg6znim postaveni, mirné oteklé

Lytka a holenni kosti symetrické, svalstvo stehna mirné¢ ochablé na pravé DKK

DKK bilateraln¢ bez vyznamnéjsich otokt, varixti a flebitidy

- Vyrazna valgozita kolennich kloubt bilateralné

Tajle je vyrazné&ji prohloubend na pravé strané

Bfisni svalstvo ochablé, umbilicus je taZen spise kranidlné

- HKK bez otoku, pravd HK je oproti levé ochablejsi (prisuzuji st. p. iCMP)

Ramenni kloub na levé strané¢ je postaven vySe, vyraznd hyperaktivita

m. trapezius I. sin.

Hlava bez znamek poranéni
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e Palpace:

SIAS a SIPS I. sin. nize

Kiize palpacné tepld, a to véetné koncovych ¢asti koncetin

T¢lo bez hmatatelnych otokt

Me¢kké tkané protazitelné a posunlivé

Hypotonus u m. serratus anterior bilateralné, bfiSnich a glutealnich svali

M. trapezius pars descendens et pars transversa a mm. pectorales jsou
ve zvySeném napéti

Citlivost v normé&, na obou hornich i dolnich konc¢etinach stejna

e Svalovasila:

Svalovd sila je celkové dobrd, hor$i u glutealnich svalt, bfisni stény

a u m. serratus anterior bilateralné

e Kloubni rozsah:

Kloubni rozsahy bez vyznamného omezeni

e VySetieni respira¢nich funkci:

Dychani povrchove, sklipkové, nadech je kratsi nez vydech

Pfevazuje horni hrudni dychani, hrudnik je v inspiracni postaveni, dycha
pfevazné nosem

Modifikovand MRC $kala dusnosti: 3 — Kvuli duSnosti musi doty¢ny zastavit
ptiblizné kazdych 100 m, ¢i nékolika minutach chilize po roviné.

Rozsah hrudniku pfes mesosternale a xiphosternale viz Tabulka 1

Mg¢teni pomoci MicroRPM viz Tabulka 2

Délka prodlouZeného vydechu: 6,03 s

Délka prodlouzeného nadechu: 3,46 s

Tabulka 1 — Vstupni vySetieni rozsahu pohybu hrudniku Probanda 1

MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pfes mesosternale: 114 cm 111 cm

Ptes xiphosternale: 112 cm 111 cm
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Tabulka 2 — Vstupni vySetieni pomoci MicroRPM u Probanda 1

MIP MEP
Datum: 02. 03. 2021 13 cm H20 20 cm H20

e Vysetieni mobility:

- Pacientka schopnd samostatného sedu, stoje 1 chlize bez kompenzacnich
pomticek

- Sed je stabilni, stereotyp posazovani z lehu na zadech $patny — zveda se pomoci
flexe trupu pfimo z lehu

- Schopna sedét dlouhodobé¢ bez asistence

- Stoj je stabilni spiS o Siroké bazi, zatéZzuje vice levou DKK

- Pfi chtizi nesymetricky dlouhé kroky, prava noha ma delsi krok

- Pii doslapu dopada spise na patu

- Pfi Trendelenburgové zkousce slabsi prava stojna noha, ale v pozici setrva,
panev viditeln¢ vyboci vpravo a leva strana panve poklesne

- Stoj na Spickach i na patach svede s obtizemi

e Shrnuti vySetieni:

Pacientka, indikovana k TAVI s planovanym terminem 03. 03. 2021, je plné pii
védomi, orientovand v Case i prostoru, spolupracujici a samostatné mobilni. Pti vySetieni
bylo zjisténo omezeni pouze ze stran dusnosti, vyrazné zkraceneho inspiria a horsi pravé

strané po iCMP. Svalov4 sila a kloubni rozsah jsou bez vyraznych omezeni.

Rehabilita¢ni proces:

e Utery 02. 03. 2021 — piedoperaéni den

Pacientka byla seznamena s terapeutickym postupem a podepsala informovany
souhlas. Pfed zacatkem terapie bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni, které
je zaznamenano vySe. VySetfeni probihalo c¢astecné ve stoje, Castené v sedé.
Poznamenala, Ze s fyzioterapii ma zkusenosti v rdmci jeji rehabilitace po mozkové iCMP.
Stézuje si na dusnost, silné¢ zahlenéni bez moZnosti expektorace a na zhorSeny nadech.
Po CMP ji stale trapi slabsi prava ruka a citi horSi mluvu.

Zahajeni terapeutické jednotky zacalo zahiivaci fazi, kdy byla pacientka edukovéana

o cviceni pro podporu dechovych funkci — kontaktni dychdni (horni, stfedni a dolni
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hrudni), autogenni drenaz, huffing a vyzkouseni dechovych pomicky Triflo, Acapella
Choice a Treshold IMT.

Nasledovala faze aerobni, kdy byla pacientka informovana o pozitivnim vlivu cévni
gymnastiky (CG) a nasledné se naucila zakladni pohyby CG jako plantarni a dorzalni
flexi, flexi v kolennich kloubech.

Poté byla pacientka v ramci kontinuity pohybu zaedukovéna v principu posazovani
pies bok a nésledné se tak samostatné posadila.

Vsedé si pacientka vyzkousela lehké kondi¢ni cviceni (KC), kdy télo fixovala
pomoci svych rukou o 1izko a ,predkopavala‘ sttidavé dolni koncetiny a k tomu pfipojila
dorzalni flexi nohy. Nasledovala flexe v ky¢elnich kloubech, tzv. ,.zveddani kolen smérem
ke stropu. Dalsim cvikem vsedé€, ktery byl pii terapii pouzit, byla fixace lopatek
a zaroven otevirani hrudniku — pacientka umistila paze podél téla, lokty do 90° flexe
a predlokti do supinacni polohy dlanémi vzhtru. Panev pieklopila do mirné retroverze
tak, aby byla bederni lord6za ponechana ve fyziologickém postaveni. S vydechem
jako by zatahla lokty smérem dozadu, stdhla dolni lopatky medialné€ kaudalné.

Pro zvyseni fyzické zatéze pacientka za pomoci vysokeho hydraulického choditka
Sla na chodbu, kde se prochazela po dobu 20 minut v piitomnosti terapeuta.

Nasledovala relaxacni faze, kdy si pacientka lehla nazpét do ltzka, pokr¢ila dolni
konletiny a snazila se vydychat a prodychat dle ptedchozich instrukci lokalizované
do bficha, dolni, stfedni a horni hrudni oblasti.

Déle v terapii bylo pouzito mé&kkych technik (MT) pro uvolnéni m. trapezius,
vibra¢nich technik vlastni rukou na hrudnim kosi pro podpoieni expektorace hlenu a
mickovani.

Vzhledem k opera¢nimu ptistupu nebyla pacientka edukovana v otazce péce o jizvu.

Pacientka podstoupila z&krok metodou TAVI (transapikalni implantace aortalni
chlopné z levostranné minitorakotomie) dle naplanovaného datumu, a to ve stiedu

03. 03. 2021. Nasledné bylo nutné ud¢lat operaéni revizi a extrakci drénu 04. 03. 2021.

e Patek 05. 03. 2021 — 2. pooperaéni den/ 1. den po revizi

Pacientka umisténa na JIP kardiochirurgického oddéleni.

Stale byla monitorovang, méla zavedeny mocovy katétr, DKK zabandazované, drény
v tuto chvili odstranény, dychala pomoci kyslikoveé masky.

Bolest, kasel a zahlenéni neguje.
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Byla pozadana o provedeni cviebni jednotky nejprve bez korekce, poté
pii opakujicich se pohybech byly pohyby upraveny.

Vzhledem K jeji schopnosti piesunout se samostatné z postele na kieslo jsme
vyzkouSeli nékolikrat za sebou stoj zlizka s dopomoci hydraulického choditka.
Vyzkousela par kroki do strany podél lehatka, poté pteslapovani s jedné dolni koncetiny
na druhou. Subjektivné se na nohach citi byt stabilni.

Vitalni funkce pied zatézi: KT: 110/57 mm Hg; TF: 97/min; SpO2: 97 %

Vitalni funkce po zatézi: KT: 117/69 mm Hg; TF: 130/min; SpO2: 98 %

e Nedéle 07. 03. 2021 — 4. pooperacni den/ 3. den po revizi

Pii piichodu leZela v posteli. Byla dotdzana na subjektivni pocity a pacientka
odpovédéla, Ze se citi dobfe a jestli bychom se dnes mohly zkusit projit. Tvrdi,
ze se v sobotu zkouSela projit s pomoci choditka a oSetfujiciho personalu, pozdé&ji
potvrzeno osetiujici sestrou.

Kasel, zahlenéni a bolest neguje. Poznamendva, Ze pocituje pozitivni vliv
instrumentll pro dechovou rehabilitaci, protoze se ji Iépe nadechuje a délka inspiria se pry
téméf vyrovna délce expiria.

Pacientka provedla vSechny cviky, které se béhem piedoperacni edukace naucila.
Poté nafoukla gumovy mi¢. Poté jsme vyzkousely vertikalizaci s vysokym hydraulickym
choditkem. Subjektivné nepocituje slabost, hlava se nemotd, pocit studeného poceni
neguje. Par minut setrvala ve stoji a nasledné se S asistenci jednoho terapeuta rozesla
od lizka smérem na chodbu. Béhem chiize se neciti byt dusnd, vertigo nepocituje.
Zvladla necelé 2 chodby na oddéleni.

Vitalni funkce pied zatézi: KT: 121/62 mm Hg; TF: 74/min; SpO2: 99 %

Vitalni funkce po zatézi: KT: 122/63 mm Hg; TF: 101/min; SpO2: 99 %

Délka prodlouZeného vydechu: 6,57 s

Délka prodlouZeného nadechu: 5,41 s

Tabulka 3 — Vystupni méfeni rozsahu pohybu hrudniku Probanda 1
MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pi'es mesosternale: 115cm 113 cm

Ptes xiphosternale: 113 cm 111 cm
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Tabulka 4 — Vystupni vysetieni pomoci MicroRPM u Probanda 1

MIP MEP
Datum: 07. 03. 2021 30 cm H20 33 cm H20

e Pondéli 08. 03. 2021- 5. pooperacni den/4. den po revizi

Pacientka pii mém pfichodu byla uz obleCena, sbalena a ¢ekala na prevoz do jiné
nemocnice. Potvrdila, Ze tento den rano cvicila jak vleze, tak vsed¢ a dychala 10x pomoci
TriFlo a hodinu na to 10x pomoci Treshold IMT.

Vliv ptedoperacni edukace hodnotila velmi kladné, protoZze po operaci uz byla
seznamena, co a jak ma delat pro navraceni kondice. Byla velmi vdéénd za nastroje

pro dechovou rehabilitaci, které ji pomohly prohloubit nadech.
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5.3 Proband 2

Inicidly: R. K.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1935

Zakladni diagndza: 135.2 — stendza aortalni chlopné s insuficienci

Anamnéza:

e Rodinna: neodebrana

e Osobni:

ICHDK — nehojici se ulcerace bérce, pii uzavéru AIE a AFC (AIC nepiehlednd)
— pacientka je kandidatkou v. s. ilikofemoralniho bypassu LDK

Chronickd ICHS — st. p. NAP PCl kmene ACS-RCx a 2 DES z 3/2018;
st. p. NAP a ad hoc PCI ACD a lékovy stent 6/2015

Lehka az stfedné tézk4 aortalni stendza a reg. II. st.

110 — esencialni (primarni) hypertenze

E78.9 — porucha metabolismu lipoproteinit NS

Inkontinence mocova, st. p. netispé$né operaci

J45.9 — Astma bronchiale

M48.06 — zuzeni patefe; bederni krajina — 2/2015 dekomprese sten6zy L3/L4
zleva z parc. HLE, 3/2015 revize rany a odsati hematomu

St. p. TEP L kolene pro artrozu, artroza kolene PDK

St. p. CHCE, HYE a aktinoterapie pro CA

e Alergologicka:

Duomox, ampicilin, penicilin, dalacin

e AbUlzus:

Nekoufti, alkohol nepije

e Pracovné-socialni:

Diichodce, bydli sama, déti dojizdi

e Farmakologicka:

Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0

Atoris 20 mg tbl 0-0-1 obden

Biseptol 400 mg/80 mg tbl. 2x denné po 12 h v 6:00-18:00 az do operace
Concor 5 mg tbl. %2-0-0

Controloc 20 mg thl. 1-0-0
49



- Ifarmasta 300 mg tbl. 0-0-1

- Lactobacillus cps. 1-1-1

- Pulmicort 200 pg inh 1-0-1

- Rawel SR 1,5 mg tvl. 1-0-0

- Rivotril 0,5 mg thl. 0-0-1

- Trobex 75 mg thl. 1-0-0 EX od pétku 26. 2. 2021

Status praesens:

Pacientka pfijata dne 02. 03. 2021, 8:30, davodem pfijeti je planovany zakrok TAVI
a desobliterace AFS I. sin. Je spolupracujici a samostatn¢ komunikujici, orientovana,
mobilita omezena — chodi o 2 FH, afebrilni, eupnoe, slehkou klidovou dusnosti,
bez ikteru a cyandzy, hydratace a prokrveni v normé.

Prozatim bez invazivni zilni monitorace, bez ptipojeni na monitorovaci zatizeni.
e Barthelové index: 80 — lehké z4vislost
e Antropometrické parametry:

- Vyska: 154 cm;

- Hmotnost: 80 Kkg;

- BMI: 33,73 kg/m2 (obezita I. stupn¢)
e Vitalni funkce: naméfené hodnoty ze dne 02. 03. 2021

- Teplota: 36 °C;

- Systolicky tlak: 168 mm Hg;

- Diastolicky tlak: 70 mm Hg;

- Tepova frekvence: 59/min;

- Dechova frekvence: 12/min;

- Sp0O2: 96 %

Subjektivni pocity:

Pacientka si stéZzuje na dusSnost bez zahlenéni. Trapi ji zhorSend mobilita kvili

ulceraci levého bérce, bolestivost pravého ramenniho kloubu a bolest leve paty.

VySetreni:
Vstupni vysetfeni provedeno dne 02.03.2021 na lizkovém kardiochirurgickém

oddé€leni. Vystupni vySetieni prob&hlo v pondé¢li 15. 03. 2021 na kardiochirurgické JIP.
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o Aspekce:
Pozn.: pacientka musela pfi vySetfeni ve stoji odleh¢ovat levou nohu a opirat
se 0 2 FH, proto bylo aspekéni vySetieni provedeno pouze orientacné.
- DKK bilateralné mirn¢ oteklé, vyznamny otok hlezennich kloubti oboustranné
- Leva DKK od kolene kaudaln¢ zabanddzovana
- Viditelnd jizva na levém koleni — st. p. TEP
- Horni kongetiny bez otoku, bez tfesu, postaveni normalni. Ramena v elevaci
kranidlnim smérem
- Hlava na prvni pohled mirné¢ naklonénd k pravé strané, jinak bez znamek
poranéni, zornice izokorické, reakce spravné
- Barva ktize normalni, prokrvena

- Vzhled kaze papirovy

e Palpace:
- Lytka jsou palpaén¢ mekka a nebolestiva
- Citlivost na DKK zhor$ena, na HKK symetricka a v normé
- Mgkké tkané jsou protazitelné a posunlivé
- Kuze papirova, na pohmat rovhomérné tepla a prokrvena

- Hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae

e Svalovasila:
- Svalova sila vySetfovana orientaéné bez Ciselného hodnoceni

- SniZena sila flexort trupu a flexora kolen bilateralné

¢ Kiloubni rozsah:
- Omezena flexe v obou kolennich kloubech, déle v pravém ramennim kloubu
kvli bolesti, a to predev§im vnitini rotace a abdukce

- Kvuli bolesti omezeny rozsah v levém hlezennim kloubu

e VySeti‘eni respira¢nich funkci:
- Hrudnik symetricky, spise soudkovitého tvaru, dychani sklipkové a mélké

Mev o

- Pfevazuje typ stiedniho hrudniho aZ b¥isniho dychani
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Modifikovand MRC $kéla dusnosti: 3 — kvilli dusnosti musi doty¢ny zastavit
ptiblizné kazdych 100 m, ¢i nekolika minutach chiize po roviné

Rozsah hrudniku pfes mesosternale a xiphosternale viz Tabulka 5

Mg¢teni pomoci MicroRPM viz Tabulka 6

Délka prodlouzeného vydechu: 6,43 s

Délka prodlouZeného nadechu: 5,57 s

Tabulka 5 — Vstupni vySetieni rozsahu pohybu hrudniku Probanda 2

MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pies mesosternale: 116 cm 115cm

Ptes xiphosternale: 117 cm 115cm

Tabulka 6 —Vstupni vysetieni pomoci MicroRPM u Probanda 2

MIP MEP
Datum: 02. 03. 2021 40 cm H20 23 cm H20

e VySetieni mobility:

Pacientka schopna samostatného sedu, ke stoji pouzila oporu o FH

Chuize je omezena — chodi se ji hute kvuli bolesti leve DK, pfi chizi vyuziva
2 FH

Sed je stabilni, stereotyp posazovani z lehu dobry, posazuje se ptes bok

Stoj je spis nestabilni, potiebuje vice opérnych bodi, zatézuje vice pravou DK
Chiize Sourava, nekoordinovand, subjektivné hlasi pocit nestability pii chuizi,

popsala jako ,,nediivéru nohdm<

e Shrnuti vySetieni:

Pacientka indikovana k TAVI a desobliteraci AFS I. sin. s planovanym terminem

03. 03. 2021 je pti védomi, orientovana v Case 1 prostoru a spolupracujici, mobilita mimo

lizko omezend. Subjektivné se citi byt dusnd, ale bez nutnosti expektorace hlenu,

zahlenéni ji netrapi. Svalova sila mirn¢ omezena, kloubni rozsah omezen Vv pravém

ramennim kloub, v kolennich kloubech bilaterdlné a v levém hlezennim kloubu.
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Rehabilita¢ni proces:

e Utery 02. 03. 2021 — piedoperaéni den

Probandka byla seznamena s terapeutickym postupem a podepsala informovany
souhlas. Pied zac¢atkem kineziologického vySetieni jsem se zeptala na subjektivni pocity,
kdy popsala bolest predev§im bérce levé DKK, levé paty a pravého ramenniho kloubu.
Déle méa obavy z operace. Dusnost, zahlenéni a kasel neguje. Uvadi, ze s rehabilitaci méla
v minulosti zkuSenosti v laznich a po operaci kolene.

Nasledovalo kineziologické vySetfeni, které probihalo ptfedev§im vsedé a vleze.
Samostatného stoje neni schopnd, pouziva 2 francouzské berle pro chiizi a stoj. Stereotyp
posazovani z lehu na zadech je dobry, posazuje se ptes bok. Sed je stabilni, pfidrzuje
se postele za pomoci rukou. Stoj nestabilni, nejisty, sama popisuje ,,nediiveru noham*.
Chlize Sourava, nekoordinovana, snazi se odlehcovat levou DKK, zatézuje tak vice
pravou DKK.

Zacatek terapie byl zahajen zahtivaci fazi pomoci respiracni fyzioterapii pro podporu
dechovych funkci — kontaktni dychani (horni, stiedni a dolni hrudni), autogenni drenaz,
huffing a vyzkouseni dechovych pomiicky Triflo, Acapella Choice a Treshold IMT.

Dalsim krokem byla faze aerobni, kdy byla pacientka informovana o pozitivnim
vlivu cévni gymnastiky (CG) a nasledné se naucila zdkladni pohyby CG jako plantarni
a dorzalni flexi, flexi v kolennich kloubech. Vzhledem k bolesti levé paty jsme
vyzkouseli dorzalni a plantarni flexi nohou v sed¢, kdy stfidavé ptfizvedla jednu a potom
druhou nohu. Vsedé si pacientka mimo jiné vyzkouSela kondi¢ni cviceni, kdy télo
fixovala pomoci svych rukou o luzko a provadéla st¥idavou flexi v kolennich kloubech,
pomalu ,prredkopavala* sttidavé DKK a k tomu piipojila na konci dorzalni flexi nohy.
Nésledovala flexe v kycelnich kloubech, tzv. ,zveddani kolen smérem ke stropu‘.
Jednotlivé pohyby provadéla 7x na kazdou stranu.

Vzhledem Kk jiz sprdvnému stereotypu posazovani nebyla dale edukovana
ve spravném stereotypu posazovani.

Kvili bolestivosti pravého ramenniho kloubu byla terapie limitovana, co se tyce
pohybti, proto byl zvolen izometricky pohyb — pacientka vleZze na zadech polozila HKK
podél téla a snazila se své ruce proti lizku dostat do extenze. Pti tom mél lopatky stazené
mediokaudéaln€ a obé ramena byla tazena kaudaln¢€. Tento cvik provadéla 12x.

Nasledovala relaxacni faze, kdy si pacientka vleZze na zadech pokrc¢ila dolni

koncetiny a snazila se vydychat a prodychat dle predchozich instrukci lokalizované
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do bficha, dolni, stfedni a horni hrudni oblasti a zklidnit tak sviij dech.

V terapii bylo pouzito také MT pro svali hrudniku a $ije v hypertonu. Mimo jiné
bylo vyuzito pomalych tahti mickovani pro podpofeni relaxace. Dal$i pouZzitou technikou
byla centrace a aproximace pravého ramenniho kloubu.

Diky opera¢nimu piistupu nebyla pacientka edukovana v otazce péce o jizvu.

Pacientka podstoupila zakrok dle naplanovaného datumu, a to ve stiedu 03. 03. 2021.

Operace probéhla pomoci metody TAVI.

e Patek 05. 03. 2021- 2. pooperacni den

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientka ponechand v klidu bez rehabilitace.
Pacientka opakované zvraci.

Vitalni funkce: KT: 108/74 mm Hg; TF: 71/min; saturace O2: 99%

e Nedéle 07. 03. 2021 — 3. pooperacni den
Opét vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientka ponechand v klidu bez rehabilitace.

Pacientka zvraci, pti jakémkoliv pohybu ma subjektivni pocit na zvraceni.
Vitalni funkce: KT: 110/79 mm Hg; TF: 82/min; saturace O2: 98%

e Pondéli 08. 03. 2021 — 5. pooperacni den
Po konzultaci s osetfujicim personalem ohledné moznosti rehabilitace byla pacientka
vyrusena ze spani. Provedla cévni gymnastiku na lizku vleZe na zédech jako prevence

TEN. Po par minutach zacala opét zvracet. Rehabilitace proto pferusena.

Vitalni funkce: KT: 111/74 mm Hg; TF: 73/min; saturace O2: 99%

e Utery 09. 03. 2021— 6. pooperaéni den

Pti prichodu pacientka sedéla poprvé od operace v kiesle. Byla jsem upozornéna
oSetfujici sestrou, ze premisténi z lizka muselo byt za pomoci 2 terapeuti. Rehabilitace
je dle 1ékafe mozna. Subjektivné se citi mnohem 1épe, Zaludek uz neni jako na vodé.
StéZuje si na bolest levé nohy (bércovy vied).

Provedla cviky vsedé, které si pamatovala z predoperacni ptipravy. Dale 1x nafoukla
gumovy mi¢ a po menS$i pfestdvce pouzila nadechovy trenazér TriFlo, do kterého

se nadechla 5x. Potom se omluvila, Ze je unavena.
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Vitalni funkce pred zatézi: KT: 114/76 mm Hg; TF: 73/min; saturace O2: 98%
Vitalni funkce po zatézi: KT: 118/83; TF: 95/min; saturace Oz: 96 %

e Ctvrtek 11. 03. 2021- 8. pooperaéni den

Zacviceno LTV vleze v posteli, po dokapani infuze se pacientka pokusila samostatné
posadit, byla nutnd pomoc jednoho terapeuta. Poté byl za pomoci 3 terapeutti vyzkouSen
stoj s vysokym choditkem. Probandka se citila slab4 v nohou. Noha s bércovym viedem
nebyla schopna zadné opory, proto byla opét posazena. Zacviceno LTV v sedé.

Neékolikrat denné pry nafoukne gumovy mi¢, o néco méné vyuziva instrumentii
pro respiracni fyzioterapii.

Vitalni funkce pied terapii: KT: 109/71 mm Hg; TF: 77/min; SpO2: 96 %

Vitalni funkce po terapii: KT: 115/78 mm Hg; TF: 93/min; SpO2: 96 %

e Pondéli 15. 03. 2021 — 12. pooperaéni den

Pacientka rehabilitovala v tento den uz pted mym piichodem. Bylo provedeno pouze
méfeni MicroRPM a zaznamenani klidovych vitalnich funkci.

Vitalni funkce: KT: 129/62 mm Hg; TF: 82/min; SpO2: 97 %

Délka prodlouZeného vydechu: 6,28 s

Délka prodlouzZeného nadechu: 5,41 s

Tabulka 7 — Vystupni vySetfeni rozsahu pohybu hrudniku u Probanda 2
MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pies mesosternale: 116 cm 115cm

Ptes xiphosternale: 117 cm 115¢cm

Tabulka 8 — Vystupni vySetieni pomoci MicroRPM u Probanda 2

MIP MEP
Datum: 15. 03. 2021 38 cm H20 29 cm H20

e Pétek 19. 03. 2021 — 16. pooperacni den
Subjektivné se citi stale unavend, bolest u vadi pouze v levém bérci. Vyzkousela
chiizi o vysokém hydraulickém choditku s asistenci 2 fyzioterapeuti. USla poprvé

od operace delsi vzdalenost, zhruba 70 metra.
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Vitalni funkce pied terapii: KT: 110/71 mm Hg; TF: 75/min; SpO2: 96 %
Vitalni funkce po terapii: KT: 122/74 mm Hg; TF: 91/min; SpO2: 95 %

e Pondéli 22. 03. 2021 — ¢tvrtek 25. 03. 2021

Kvili vyskytu koronaviru SARS-CoV-2 na celém oddéleni nebyla moZnost

pacientku dale vysettit. Ve ¢tvrtek 25. biezna byla propusténa do domaci péce.
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5.4 Proband 3

Inicialy: M. S.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1947

Zakladni diagndza: 120.0 — nestabilni angina pectoris

Anamnéza:

Rodinna: otec CMP v 68 letech
Osobni:

- DM II. typu na PAD

- Hypertrofie prostaty

- Arteridlni hypertenze

- Porucha metabolismu lipidi
Alergologicka:

- Chladové alergie
Abuzus:

- Nekurdk, alkohol ptilezitostné
Pracovné-socialni:

- Dtchodce, zije s manzelkou Vv rodinném domé
Farmakologicka:

- Euvascor 20mg/5mg tbl. 1-0-0

- Metformin XR 500 mg thl. 0-0-1

- Loratadin 10 mg tbl. 1-0-0

- Omnic 0,4 mg tvl. 0-0-1

Subjektivni pocity:

na zahrad¢ nebo pfi chiizi do kopce. Kasel a zvySené mnozstvi sputa neguje.

Nepocituje klidovou dusnost, zadycha se pouze pfi extrémni ndmaze pii praci

Status praesens:

z kardiologie. Je spolupracujici a samostatné komunikujici, orientovany, afebrilni,
eupnoe, bez klidové dusnosti, bez ikteru a cyanozy, hydratace a prokrveni v normé.

Pohybuje se bez omezeni a nepouziva zadné kompenza¢ni pomucky.

Pacient pfijaty dne 01. 03. 2021, 8:30, divodem pfijeti bylo ptelozeni k CABG
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Nyni bez invazivnich Zilnich vstupli a bez pfipojeni na monitorovaci zatizeni.
e Barthelové index: 100 bodt — nezavisly
e Antropometrické parametry:
- Vyska: 170 cm;
- Hmotnost: 104,5 kg;
- BMI: 36,16 kg/m? (obezita II. stupng)
e Vitalni funkce: naméfené hodnoty ze dne 02.03.2021
- Teplota: 36,8 °C;
- Systolicky tlak: 149 mm Hg;
- Diastolicky tlak: 87 mm Hg;
- Tepova frekvence: 116/min;
- Dechova frekvence: 13/min;
- Saturace O2: 99 %

VysSetieni:

Vstupni vySetieni bylo provedeno dne 11. 03 2021 na kardiochirurgickém oddéleni
na lazkové ¢asti. Vystupni vysetieni probéhlo v Gtery 09. 03. 2021 na kardiochirurgické
JIP.

o Aspekce:

Zezadu

- Achilova §lacha ve vét§im napéti na pravé noze

- Tvar lytek a stehen symetricky

- Poplitealni ryha pravé DKK postavend mirné vys

- Vardzni postaveni kolennich kloubii

- Tajle vice zafiznuta vlevo

- Levé rameno postavené nize

- Lopatky nevyrysované

- Hlava lehce naklonéna vuéi ose té€la do pravé strany

Z boku
- Podélna a pti¢na klenba zachovana
- Bilateralné kladivkovité prsty nohy

- Hlezenni klouby bilateralné mirn¢ oteklé
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DKK bez znamek varixu a flebitidy

Pfi stoji mirna semiflexe v kolennich kloubech oboustranné

Panev v retroverzi

Bederni lord6za vyhlazend, zvyraznéna hrudni kyf6za a kréni lordoza

Ramena a hlava v protrakénim postaveni

Zepredu

Kladivkovité prsty oboustranné

Kontura lytek a stehen symetricka
Varozita kolennich kloubti

Pravé koleno mirn¢ oteklé oproti levému
Panev na prvni pohled symetricka
Bficho je prominujici

Levé rameno postavené nize

Oblicej symetricky

Celkove stavba téla spise androidniho typu

e Palpace:

Kize tepla, palpacné bez otokil, akrum hornich i dolnich koncetin symetricky
prokrvené a prohtaté

M¢kké tkané hiie protazitelné v oblasti hrudniku a Thp

Svaly pravy m. trapezius a mm. pectorales v hypertonu

Panev lehce sesikmena vlevo — spina iliaca anterior superior et posterior superior
nize

Citlivost v potadku, symetricky stejnad na HKK i DKK

e Svalovasila:

Sila nesniZzend

e Kloubni rozsah:

Kloubni rozsah omezeny v kolennich kloubech pfi extenzi, ostatni klouby

bez vyznamného omezeni
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e VysSetreni respira¢nich funkei:

- Dychéni sklipkoveé, hrudnik symetricky

- Prevazujici typ abdominalniho dychani

- Hrudnik zaujima inspiracni postaveni

- Modifikovanda MRC skala duSnosti: 1 — Obtize s dychdnim pii rychlé chizi
po roving, ¢i pii chuizi do mirného kopce

- Rozsah hrudniku ptes mesosternale a xiphosternale viz Tabulka 9

- Mgéfeni pomoci MicroRPM viz Tabulka 10

- Délka prodlouZeného vydechu: 8,78 s

- Délka prodlouZeného nadechu: 7,52 s

Tabulka 9 — Vstupni vySetieni rozsahu pohybu hrudniku Probanda 3
MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pies mesosternale: 117 cm 116 cm

Ptes xiphosternale: 114 cm 109 cm

Tabulka 10 — Vstupni vysetieni pomoci MicroRPM u Probanda 3

MIP MEP
Datum: 2. 3. 2021 | 58 cm H20 56 cm H20

e VySetieni mobility:
- Schopny samostatného sedu, stoje a chiize bez kompenzacnich pomicek
- Stereotyp posazovani spravny, ptes bok, sed je stabilni
- Stoj o Siroké bazi, pfi chuizi dopada na patu, kroky symetricky dlouhé
- Pozitivita Trendelenburgovy zkousky na ob¢ strany

- Stoj na Spicky zvladne koordinovang, pfi stoji na paty ztrdci rovnovahu

e Shrnuti vySetieni:

Pacient indikovany k CABG splanovanym datem zadkroku 03. 03. 2021
je spolupracujici, orientovany v prostoru a ¢ase, pohyblivost neomezena. Pti vySetieni
byl zjistén omezeny kloubni rozsah v kolennich kloubech, rozvijeni hrudniku vyznamné

v oblasti xiphosternale.
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Rehabilita¢ni proces:

e Utery 02. 03. 2021 — piedoperaéni den

Pacient byl poucen o piedoperacni fyzioterapeutické ptipravé a vySeteni. Se v§im
souhlasil, podepsal souhlas o zafazeni do vyzkumu. VySetfeni probihalo na zacatku
ve stoji, pozdé€ji vsed¢ a vleze. Dusnost udavd pouze pii vétsi ndmaze, jmenuje
napf. pii chlizi do vétSiho kopce, pfi praci na zahrad€. Kasel a zahlenéni neguje.

Nejprve bylo provedeno méteni pomoci MicroRPM, nésledoval kineziologicky
rozbor. Pacient spolupracoval a v§em ukolim porozumél.

Poté nésledovala piedoperaéni instruktaz, kdy byl pacient seznamen
s pfedoperaénim  manualem a krok po kroku obeznamen s jednotlivymi
problematikami. Vysvétleny byly nejprve jednotlivé faze tréninkové jednotky.
Nasledoval zacatek zahtivaci faze s obsahem dechovych cviceni.

V dal$i aerobni fazi bylo poukazano pozitivni vliv LTV (CG, kondi¢ni cviceni)
po zékroku a vyznam vc¢asné vertikalizace. Jednotlivé cviky vsedé a vleze v navaznosti
na to vyzkousel. Dale byl upozornén na nutnost fixace rany pii expektoraci. V navaznosti
na to byl proband seznamen s gumovym nafukovacim micem, ktery vyuzije jako
instrument pro dechovou rehabilitaci a zarovei jako fixaéni pomuicku. Vysvétlen také byl
princip lokalizovaného dychani. Postupné se seznamil s dal§imi pomickami pro
respiracni fyzioterapii TriFlo, Treshold PEP, Treshold IMT, Acapella Choice.

Vzhledem k planovanému opera¢nimu ptistupu byly probandovi vysvétleny zasady
péce o vzniklou jizvu.

Pro uvolnéni svald v hypertonu bylo pouzito MT a pomalych tahti pii mi¢kovani.

Pacient podstoupil zédkrok dle naplanovaného data, a to ve stiedu 03. 03. 2021.

e Patek 05. 03. 2021 — 2. pooperaéni den
Pacient se subjektivné na vertikalizaci neciti, proto byl pozadan alespon
o zacvic¢eni LTV na lizku, s ¢imz souhlasil a nasledné tak provedl.

Vitalni funkce: KT: 137/79 mm Hg; TF: 72/min; saturace O2: 99%

e Nedéle 07. 03. 2021 — 4. pooperacni den
V sobotu probéhla vertikalizace za pomoci oSetfujici sestry, proto po konzultaci
s oSetfujicim personalem prob¢hla i dnes. Pacient uSel délku jedné chodby.

Bolest a duSnost neguje. U pacienta bylo zaznamenano terapeutem zvyseného poceni.
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Vitalni funkce pred zatézi: KT: 129/71 mm Hg; TF: 74/min; saturace O2: 98%
Vitalni funkce po zatézi: KT: 135/75 mm Hg; TF: 89/min; saturace O2: 97%

e Pondéli 08. 03. 2021 — 5. pooperacni den

Pacient sed¢l v kiesle a trénoval s pomuckou Triflo. Pfi mém ptichodu ji odlozil
a poprosil mé&, zda bych mu neobstarala choditko. USel bezproblémové 3x délku chodby,
bez ptestavky a zadychani. Po vertikalizaci, chizi a cvifeni v kiesle byly zapsany
hodnoty vitalnich funkci.

Vitalni funkce pred zatézi: KT: 129/71 mm Hg; TF: 74/min; saturace O2: 98%

Vitalni funkce po zatézi: KT: 135/75 mm Hg; TF: 89/min; saturace O2: 97%

e Utery 09. 03. 2021- 6. pooperaé¢ni den

Pti ptichodu na oddéleni pacient samostatné chodil ve vysokém choditku. Ptipojila
jsem se k nému a zeptala se na subjektivni pocity. Bolest a dusnost neguje. Pozoruji
na ném zvysené poceni, slySitelné€ se nezadychava.

Téméi kazdou hodinu si dle jeho tvrzeni nafukuje gumovy mi¢, navic stfida
pomiicky pro respira¢ni fyzioterapii. Lokalizované dychani nedéla.

Vitalni funkce pred zatézi: KT: 129/71 mm Hg; TF: 74/min; saturace O2: 98%

Vitalni funkce po zatézi: KT: 135/75 mm Hg; TF: 89/min; saturace O2: 97%

Délka prodlouZeného vydechu: 7,89 s

Délka prodlouzeného nadechu: 7,02 s

Tabulka 11 — Vystupni vySetieni rozsahu pohybu hrudniku Probanda 3
MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pies mesosternale: 117,5cm 116 cm

Ptes xiphosternale: 114,5cm 110 cm

Tabulka 12 — Vystupni vysetifeni pomoci MicroRPM u Probanda 3

MIP MEP
Datum: 2. 3.2021 | 43 cm H20 49 cm H20

e Ctvrtek 11. 03. 2021 — 8. pooperaéni den

Pacienta na oddé€leni jiz nezastiZen, byl propustén do doméci péce.
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5.5 Proband 4

Inicidly: M. S.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1946

Zakladni_diagnéza: 135.2 — sten6za aortalni chlopné s insuficienci; stfedné tézka

az t€zka stenoza aortalni chlopné s reg. 11. st.

Anamnéza:
e Rodinna: otec CMP v 62 letech
e Osobni:

105.2 — lehka mitralni stendza s insuficienci I11. st.

125.8 — jiné formy ischemické choroby (nemoci) srde¢ni; nemoc 1 tepny (70%
stendza RCx)

D50.9 — anémie z nedostatku Zeleza NS

110 — esencialni (primarni) hypertenze

E78.9 — porucha metabolismu lipoproteinit NS

E11.9 — diabetes mellitus Il. typu bez komplikaci, na inzulinu

Komo¢né kontuzni poranéni C patefe v rozsahu C3-C7 11/2011 — operovana
v Ceskych Budgjovicich (micha se zn. myelopatie)

9/2020 stendza ACI 1. dx. 75 %, stenoza ACI I. sin do 30 %, zatim
asymptomapticka, na AA terapii

Inkontinence mo¢i v anamnéze — st. p. plastice mo¢ového méchyte

2016 — hop. pro kard. dekomp., mikrocyt. anemii, pfi CT vs. benigni adenom
levé nadledviny (7/2017 stacionarni lozisko levé nadledviny, stacionarni lozisko
sleziny)

Mitralni regurgitace II. st.

e Alergologicka: neudava

e Abuzus: kufacka — zhruba 15 cigaret denné po dobu 50 let, alkohol nepije

e Pracovné-socialni: dichodce, bydli sama v panelovém domé

e Farmakologicka:

Furorese 40 mg thl. 1-1-0
Verospiron 25 mg tbl. 1-0-0
Boxazoc 25 mg tbl. 1/2-0-0

Euthyrox 100 mikrogramt tbl. 1-0-0
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- Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0

- Stacyl 100 mg tbl. 0-1-0

- Torvacard 10 mg tbl. 0-0-1
- Ventolin inh. N. dp.

- Apo-allopurinol tbl. 0-1-0

- Vigantol gtt 3-0-0

- Maltofer gtt 20-20-20 kapek
- Levemir 30j sc. ve 21:00

Subjektivni pocity:

Dusnost se objevuje pii vétsi namaze, po rovince se pii klidné chizi nezadychava

a bolest na hrudi se nevyskytuje.

Status praesens:

Pacientka pfijata dne 11. 03. 2021, 7:20, byla pfijata planované pro kombinovany
kardiochirurgicky vykon — zilni bypass na ramus marginalis sinister a ndhradu aortalni
a mitralni chlopné. Je spolupracujici a samostatné¢ komunikujici, orientovana a mobilni,
afebrilni, eupnoe, bez klidové dusnosti, bez ikteru a cyanozy, hydratace a prokrveni
v norme.

Nyni bez invazivnich Zilnich vstupli a bez pfipojeni na monitorovaci zafizeni.

e Barthelové index — 100 bodi
e Antropometrické parametry:
- Vyska: 165 cm;
- Hmotnost: 74 kg;
- BMI: 27.18 kg/m? (nadvaha)
e Vitalni funkce: — naméfené hodnoty ze dne 11. 03. 2021
- Teplota: 36 °C

- TF 110 tept/min;

- KT:129/68 mm Hg

- Saturace O2: 96 %
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VySetieni:

Vstupni vysetfeni bylo provedeno dne 11. 03 2021 na kardiochirurgickém odd¢leni

na lizkové ¢asti. Vystupni vzhledem ke zdravotnimu stavu a umisténi pacientky na jiného

oddéleni neprobéhlo.

Aspekce:
Zezadu
- Obé¢ Achillovy slachy v hypertonu, tvarem spise oplostélé
- Kontura lytek asymetricka, pravé lytko vice atrofické
- Poplitedlni jamky asymetrické, leva postavena vyse
- Kolena spiSe vardzni postaveni
- Kontura stehen asymetrickd, prave stehno vice atrofické
- Glutealni ryha 1. sin. postavenim vy$ a krat$i nez na 1. dx.
- Tajle vyrazngjsi vpravo
- Lp lordoza téméf vyhlazend, zvysena kyfoza Thp
- Nepatrna skoli6za u ptfechodu Th/L pateie, gibus vlevo
- Margo medialis a angulus inferior scapulae 1. dx. prominujici oproti levé strané

- Pravé rameno nize

Z boku
- Hlezenni klouby bez otoku
- Podélnéd 1 pficna klenba zachovana
- Retroverze panve
- Oslabena bfi3ni sténa
- Téméft vyhlazend lordéza Lp, hyperkyfoza Thp, hyperlordéza Cp
- Ramena a hlava v protrakénim postaveni

- SpiSe flexni drzeni téla

Zeptedu
- Nohy v zevn¢ rotaénim postaveni
- Holenni kosti symetrické
- Kolenni klouby vardzni, ob¢ ¢ésky sméruji spise medialné

- Kontura stehen oproti pohledu zezadu symetricka
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Sténa v oblasti dolniho bficha vyznamné oslabend, umibilicus tazen kranidlné,
viditelny propad oblasti horniho bficha

Boky symetrické, zvrasnénd kize v oblasti dolnich Zeber vyraznéjsi vpravo
Hrudnik asymetricky — spodni tsek Zeber na levé strané prominuje dopiedu
Protrakéni postaveni hlavy a ramennich kloubi

Vyrazny hypertonus m. sternocleidomastoideus (dale m. SCM)

Oblicej symetricky

e Palpace:

Kize tepla, palpa¢né bez otokil, akrum hornich i dolnich koncetin symetricky
prokrvené

Oblast prstil na noze chladnéjsi

Horsi protazitelnost mékkych tkani zad v oblastni Cp az dolni Thp a v oblasti
hrudniku

Hypetonus m. trapezius, m. SCM, mm. pectorales a m. levator scapulae I. dx.
Péanev seSikmena vlevo — spina iliaca anterior superior et posterior superior nize

Citlivost v pofadku, symetricky stejnd na HKK i DKK

e Svalovasila:

Sila nesnizena

e Kloubni rozsah:

Omezena dorzalni a plantarni flexe nohy

e VySetieni respira¢nich funkei:

Dychéni sklipkove

Hrudnik asymetricky — spodni usek zeber na levé strané prominuje dopiedu
Pievazuje stiedni hrudni dychani s minimalnim rozvojem horni oblasti hrudniku
Hrudnik je v inspira¢ni postaveni

Modifikovanda MRC $kéla duSnosti: 1 — Obtize s dychanim pfi rychlé chiizi
po roving, ¢i pii chizi do mirného kopce

Rozsah hrudniku pfes mesosternale a xiphosternale viz Tabulka 13

Mg¢fteni pomoci MicroRPM viz Tabulka 14
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- Délka prodlouzZeného vydechu: 6,03 s
- Délka prodlouzeného nadechu: 5,12 s

Tabulka 13 — Vstupni vySetieni rozsahu pohybu hrudniku Probanda 4
MAX INSPIRIUM | MAX EXPIRIUM

Pfes mesosternale: 112 cm 111 cm

Ptes xiphosternale: 115cm 111 cm

Tabulka 14 — Vstupni vySetieni pomoci MicroRPM u Probanda 4

MIP MEP
Datum: 2. 3.2021 | 19 cm H20 24 cm H20

e VySetieni mobility:
- Pacientka je samostatné mobilni, pfi chizi nepouzivd Zadné¢ kompenzacni

pomtcky

e Shrnuti vySetieni:

Pacientka indikovana ke kombinovanemu vykonu —Zilni bypass na ramus marginalis
sinister a nahradu aortalni a mitralni chlopné. Je pii védomi, spolupracujici a samostatné
komunikujici, orientovana a pIlné mobilni. Pfi vySetfeni bylo zjisténo omezeni ze stran
hrudni hyperkyf6zy, omezeni plantarni a dorzalni flexe nohy. Palpacné byl zjiStén
hypetonus nasledujicich svalii, a to m. trapezius bilateralné, m. levator scapulae 1. dx.
a mm. pectorales. Dle modifikované MRC §kaly du$nosti ma obtize s dychanim pouze

pfi rychlé chiizi po roviné, ¢i pti chiizi do mirného kopce, klidovou dusnost nepocit'uje.

Rehabilita¢ni proces:

o Ctvrtek 11. 03. 2021 — piedoperacni den

Pacientka byla seznamena s vySetiovacim a terapeutickym procesem, se zafazenim
do vyzkumu souhlasila a podepsala informovany souhlas.

Pted zah4jenim terapie byla vySetiena postupné vleze, vsed¢ a ve stoje. Cely proces
kineziologického vySetfeni mi napovédél o schopnostech pacientky se samostatné
pohybovat. Vsechny ukoly a pozadavky splnila bez problému. Pacientka komunikuje

spiSe na vyzvani, ¢i na otazku. Samostatna fe¢ a otazky spise nejsou.
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V navaznosti na vySetieni respiraénich funkci uvedla, ze klidova dusnost
se nevyskytuje, klidovy drazdivy kasel se ob¢as vyskytuje.

Néasledovala samotna terapie, kdy byl pacientce pfedan piedoperaéni rehabilita¢ni
material, a poté jsme spole¢né prosly jednotlivé kroky a zasady uvedené v manualu.
Piekvapila ji doba a co vSe se se vzniklou sternotomickou ranou nesmi po operaci délat.
V tento moment mi sdé¢lila jeji obavy ze zakroku.

Prosly jsme spole¢né i seznam cvikii CG a KC, které si samostatn¢ vyzkousela
a zeptala se na spravné provedeni. Nasledn¢ byla sezndmena s pomickami pro RF,
kdy ji nejvice zaujalo Triflo. V zavislosti na pfedstaveni instrument byla upozornéna
na mozny pocet provadéni za hodinu a na fakt vzniku mozny kontraindikaci jako pocit
na omdleni, studené poceni nebo zvySena dechova frekvence

Pacientka podstoupila zakrok v planovany den, patek 12. 03. 2021.

e Pondéli 15. 03. 2021

Pacientka nadale zistava na oddéleni RES. Je zmatena, orientovana osobou,
ale ne Casem a prostorem. Pti cvieni nespolupracuje, je agresivni a terapii pozdé&ji
odmita.

Vitalni funkce: KT: 121/53 mm Hg; TF: 84/min; saturace O2: 95%

o Ctvrtek 18. 03. 2021

Vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu pacientka nebyla pielozena
na kardiochirurgickou JIP. Je pti védomi, stale dezorientovana v ¢ase a prostoru, sebe
si uvédomuje. Rehabilitace kvili zvySené teploté neprobéehla.

Vitalni funkce: KT: 127/61 mm Hg; TF: 87/min; saturace O2: 95%

e Patek 19. 03. 2021

Stav pacientky se zhor$il a je velmi vazny, vykazuje znamky septického stavu,
prognoza kritickd, teplota 38,9 °C. Dle vySetfeni lékate dychani zhrubélé na poslech.
Ponechana bez rehabilitace.

Vitalni funkce: KT: 135/55 mm Hg; TF: 92/min; saturace O2: 93%
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e Pondéli 22. 03. 2021 — Utery 23. 03. 2021
Kvuli vyskytu koronaviru SARS-CoV-2 na celém oddéleni nebyla moznost
u pacientky provést vystupni vySetfeni. V ttery 23. bfezna byla pfevezena z oddéleni

RES na ARO. Terapie byla ze zdravotnich divodt pacientky ukoncena.
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6 Diskuse

Prace se zaméfuje na problematiku ptedoperacni fyzioterapie v kardiochirurgii.
Konkrétné je zaméfena na pacienty, ktefi podstoupi planované kardiochirurgicky zékrok.
Prehled uzitych fyzioterapeutickych metod je sepsany v teoretické casti v kapitole

2.5 Metody kardiorehabilitace.

Ve snaze zabrénit vzniku funkcnich poruch a posilit vytrvalostni stranku ¢loveéka
pise Kolaf a Babkova (2012) o vhodnosti zatadit ,,preconditioning®, ve volném ptekladu
wkondicni predpripravu’ jesté pred samotnym zakrokem. Pokud totiz pacientovi
Vv pfedoperacni fazi zvysime fyzickou, ale i psychickou zdatnost, bude z toho nasledn¢
profitovat v pooperacni fazi rekonvalescence. Pokud zvolime takovou miru zatéze, které
je pro télo snesitelné, ale lehce nadkomfortni, zvySime tak kompenzacni a adaptacni

mechanismy a télo tak bude Iépe odolavat stresu.

V této préci byly ureny dva cile, prvnim bylo zmapovat fyzioterapeutické postupy
u pacientli ptred kardiochirurgickym vykonem a druhé bylo zpracovani edukacniho
materidlu pro pacienty, ktefi se chystaji postoupit kardiochirurgickou operaci
(viz Ptiloha 14).

Zodpovézeni prvniho cile se nachazi v kapitole 2.5 Metodiky kardiorehabilitace,
kde se nachéazi jednotlivé popisy metod, o kterych bylo zjisténo, Ze se aktivné provadéji
Vv klinické praxi, at’ uz na lizkovém oddéleni, nebo na ambulantné fizenych pracovistich
uréenych pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Jmenovité se jedna
o metody respiracni fyzioterapie, ¢i v intenzivni pé¢i o Vojtovu metodu, kterd je uzivanou
metodou u pacientli nespolupracujicich, intubovanych nebo u téch, ktefi podstoupili
hrudni ¢i bfiSni operaci. U pacientl s onemocnénim srdce nebo srde¢niho obéhu
je podstatné kondicni cviceni, které by mélo vychazet z vysledki specidlniho
spirometrického vySetfeni, vypoctu tréninkové tepové frekvence, popiipadé monitorace
vitalnich funkci béhem zatéZze a sledovani subjektivnich pociti. Nedilnou soucasti
hospitalizovaného pacienta je cévni gymnastika, kterou je nutné délat pravidelné na Iuzku
vleze, nebo vsed¢ jako prevence TEN.

Pii procesu mapovani jednotlivych metod respira¢ni fyzioterapie bylo mimo jiné
zaznamenano projektu HERMES (Harmonised Education in Respiratory Medicine For
European Specialists), ktery byl zahajen v roce 2012. Byl vytvoten z divodu sjednoceni
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vzdélavani fyzioterapeuti v oboru plicni a respiracni rehabilitace v Evropé. Sylabus
programu vytvéiela pracovni skupiny European Respiratory Society (ERS). V Ceské
republice je z&stupcem v tomto projektu doc. Mgr. Katefina Neumannova, Ph. D.
(Jurkova, 2016).

Pii tvofeni manudlu, k naplnéni druhého cile, vychdzim z piectené literatury

a z konzultaci s hlavni fyzioterapeutkou na kardiochirurgickém oddéleni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na popsani cili predoperacni fyzioterapie a na popis
jednotlivych kazuistik, které se skladaji z odebrané anamnézy, ur¢eni hodnoty Barthelové
indexu a ziskani antropometrickych parametri, vitalnich funkci a subjektivnich pociti
v dany den a hodinu vstupniho vySetieni. Nasledovalo vytvofeni kineziologického
rozboru, ktery zahrnuje vysetfeni pomoci aspekce, palpace, orientatni zhodnoceni
svalové sily a kloubnich rozsaha. Dalsi, pro tento obor specifické, vySetfeni se tyka
respira¢nich funkei, kdy se hodnoti pievazujici typ dychani v klidu, modifikovand MRC
Skala dusnosti, délka prodlouzeného vydechu a nadechu, rozvijeni hrudniku
a méfeni maximalniho dechového usili pomoci pfistroje MicroRPM. Podstatné
pro rehabilitaci je zaroven vySetieni mobility, a zda je pacient schopny samostatného
sedu, stoje a chlize. Poptipad¢ zda pouziva k pohybu kompenzaéni pomtcky jako hole,
ortézy apod.

Vyzkumny vzorek obsahuje Ctyfi probandy, rizného véku a pohlavi a ktefi maji
naplanovany kardiochirurgicky zakrok v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Probandi
byli nejprve vySetfeni lékatem a sestrou, nasledné¢ po konzultaci s Iékafem
a fyzioterapeutkou byli pacienti zvoleni pro ptfedoperacni ptipravu. Pii vstupnim
vySetfeni byli obeznameni s metodami a celym rehabilitatnim procesem a o faktu,
ze vysledky vyzkumu budou pozd¢ji zverejnény v bakalafské praci za pouziti pouze
inicial, pohlavi, roku narozeni a odebrané anamneézy s kineziologickym rozborem. Pokud

proband nesouhlasil, jeho rozhodnuti bylo plné respektovano.

Samotna cvicebni jednotka sestiva z faze zahiivaci, nasleduje faze aerobni
a posledni je faze relaxacni. V prvni fazi, zahiivaci, se soustfedim na aktivaci branice
a uvédomeénti si spravného dechového stereotypu s pouzitim lokalizovaného (kontaktniho)
dychani, kdy si pacient poklada vlastni ruce do oblasti abdominalni, dolni hrudni, stfedni

hrudni a horni hrudni. Poté v§echny dechové stereotypy propoji do tzv. ,,dechoveé viny “.
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Pacient v této fazi mize pouzit zaroven dechovych pomucek jako Triflo, Acapella
Choice, popiipad¢ Treshold IMT a PEP. Nejlépe je tuto fazi provadét vleze na zadech
s pokréenymi nebo podlozenymi koleny. SnaZi se prodlouzit délku svého dechu, nejlépe
synchronizovat ¢as nadechu i vydechu. Zaroven pokud u pacienta pievazuje néktery
ze stereotyptl dychani, poprosime ho, aby ho délal méné €asto pro nepodporovani télem
preferovaného vzoru.

Faze druha spo¢iva v kombinaci cévni gymnastiky a kondi¢niho cviceni. Zaroven
se mize jednat o zatéz v podobé chiize, ¢i $lapani na rotopedu. Na misté je cviky
pro pacienta individualizovat dle jeho moznosti, poptipad¢ vzhledem k traziim, nebo
prodélanym operacim.

Jak uz ndm nazev treti fdze napovida, soustfedi se na relaxaci, tedy zklidnéni téla
po zatézi. Cviceni opét vychdzi z respiracni fyzioterapie, kdy pacient pokr¢i, ¢i podlozi
kolena do flexni polohy a nyni, bez pouziti lokalizovaného dychéni, se bude snazit
zklidnit svtj dech. Na konci expiria/inspiria se snazi o kratkou, neusilovnou ptestavku,
trvajici par sekund.

V rehabilitatnim materidlu ur€eném pro pacienty predoperacni faze se zdmérné
nesoustiedim na popis cvikli pro horni polovinu téla. Pokud by totiz pacient mé¢l
naplanovany vykon ze stiedni sternotomie, bylo by kontraindikovano cvicit s hornimi
koncetinami vzhledem ke kloubnim spojim rameno—klavikula—sternum.

Mimo jiné se v piedoperaénim rehabilitaénim manualu soustfedim na popis
jednotlivych doporu€eni pro pacienty podstupujici kardiochirurgicky zakrok. Tykaji
Se zasad péce o jizvu, upozornéni na zvedani tézkych bfemen a doporuceni ohledné
zmény zivotniho stylu.

V navaznosti na zménu zivotni stylu je nutné zminit popis Husara (2020) o adherenci
pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim Kk rehabilitaci. Tvrdi, Ze chovani pacientd
stran zmény zivotniho stylu je proces, ktery ma omezenou efektivitu. Pomoci odkazt
na dalsi studie poukazuje na fakt, ze pacient neni schopen zmény zivotnich navyka
ve vice smérech. Je schopen se soustiedit na zménu pouze jednoho z nich. To znamen,
ze pokud je kutak a k tomu se pfictou dals$i nezdravé navyky, je nutné se soustiedit napf.

pouze na vylouceni koufeni z jeho nékolika Spatnych zivotnich navyku.

T¢lesna zatéz je pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim dulezita hned

V nékolika smérech. Pii télesné aktivité dle nékolika autort dochazi ke vzriastu krevniho
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tlaku a tepové frekvence. Zaroven dle Radvanského (2012) dochazi k vyznamnému
prokrveni svalstva a podpoteni koordinace téla. Mimo to se pfi dostatecné davkované
pravidelné zatézi zlepSi 1 funkéni hodnoty plic. VSechny uvedené informace jsou
tak podstatnymi Ciniteli adaptace téla pacienta na zatéz.

V Doporuceném postupu Ceské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a léchu
chronického srdecniho selhani (2011) uvadi moznosti fyzické aktivity dle kvalifikace
NYHA. Nemocni s menS$im az stfednim funkénim omezenim by méli pravidelnou
pfiméfenou aktivitu podstupovat trikrat az pétkrat tydné, nejlépe dynamickou zatéz jako
jizda na kole nebo chlize. Pfed samotnou zatézi by méla byt vzdy rozcvicka. Vzhledem
k osobni anamnéze, subjektivnim problémim a klinickému obrazu je vzdy na misté volit
terapii vzdy individualng, tak abychom respektovali potieby nemocného v danou chvili.
Od toho se nasledné odviji roven fyzické aktivity (getina, 2005; Pokorna, 2010).

Déale Husar (2020) uvadi, ze pokud chceme pii tréninku dosdhnout dostate¢ného
efektu na organismus, méla by se zat&z blizit anaerobnimu prahu. Dle doporugeni CKS
(2006) se drzim pii terapii monitorace vitalnich funkci, kdy uvadi optimalni tepovou
frekvenci 88-100 tepti/min. Dale je pfi rehabilitaci bran ohled na doporuceni hodnoty KT,
kdy systolicky tlak by nemél piekracovat hodnotu 200 mm Hg a tlak diastolicky
115 mm Hg.

Dle Chaloupky et al. (2006) v soucasné dobé neni dostatek informaci o vztahu

télesného tréninku a rychlosti rozvoje chlopenni vady, poptipad€ na progresi dysfunkce

cvwvr

Béhem prabéhu vyzkumu byl cely proces do zna¢né miry limitovan situaci
v nemocnici z divodu pandemie koronaviru SARS-CoV-2. Diky této néhle vzniklé
situaci musel vyzkum probihat v omezené mife, a to v tom smyslu, Ze pacienti byli
zaevidovani na odd¢€leni teprve az v dany tyden planované operace. Tudiz nebylo mozné
naplnit predpoklddanou dobu piedoperacni ptipravy. Planované bylo zacit vyzkum
14-30 dni pfed planovanou intervenci, coz se diky vySe popisovanému stavu omezilo
pouze na jednodenni piedoperacni pripravu.

V zavislosti na to byly upraveny cile terapie, kdy uz se pfedem dalo ocekavat,
7e predoperaéni piiprava nebude mit na pacienty takovy vliv, jaky byl pfedem oéekavany.

Proto piekvapil fakt, Ze u tii ze Ctyf pacientl vySly lepsi vysledky alesponi v jednom

Z métenych okruhl. Vystupni informace byli od pacientii ziskany pomoci kontrolniho
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vystupniho vySetieni, kdy za pomoci méfeni rozvijeni hrudniku, vySetfeni s pomoci
MicroRPM pfistroje a doby prodlouzeného nadechu a vydechu byl objektivné hodnocen
vliv pfedoperacni terapie na pooperacniho pacienta. Dalsi vystupni informace byly
ziskany pomoci nestrukturovaného rozhovoru, kdy byli byla pacientim poloZena otazka

tykajici se piinosu ptedoperaéni terapie a jejich hodnoceni edukaéniho materialu.

Probandka 1 byla po celou dobu velmi aktivni a spolupracujici. Jejim motivatorem
byla rychla rekonvalescence a pripadné i lepsi kondice mimo nemocni¢ni prostiedi.
Ani jednou pacientka neuvedla subjektivni pocity pooperacnich bolesti a dechove nouze.
Vlivem nastavené terapie doslo k prohloubeni maximalniho nadechového i vydechového
tlaku. Zaroven se piiznivy vliv terapie projevil i ve zlepSeni hodnot rozvijeni hrudniku
a prolongace doby prodlouzeného nadechu a vydechu.

O negaci bolesti a dusnosti se neda mluvit v ptipad€ Probandky 2, ktera pti setkanich
uvadé¢la opakované pocit klidové dusnosti. Dle srovnani jejiho vstupniho a vystupniho
vySetieni MicroRPM také profitovala z terapie i pfes zdravotni komplikace béhem
hospitalizace.

U Probanda 3 pii srovnani vysledkll vstupnich a vystupnich vySetfeni doSlo
ke zlepSeni v jednom z méfenych okruht, a to sice lepsich vystupnich hodnot rozvijeni
hrudniku pfes oba obvody. Pies mesosternale doslo o 0,5 cm ke zlepSeni rozvoje
pfi inspiriu. Pies xiphosternale doslo ke zlepSeni pfi o 0,5 cm né&dechu i pfi vydechu
olcm.

U Probandky 4 nebylo mozné z divodu jejiho zdravotniho stavu ziskat vystupni
vySetfeni pro ucely vyzkumu, a tedy nelze jeji vstupni vysSetfeni nijak zhodnotit.

Probandka 1, Probandka 2 a Proband 3 ptedoperacni terapii hodnotili velmi kladné,
i zZ toho diavodu, Ze méli vice socidlniho kontaktu s ¢lovékem, kterého uz znali. Proto
zde zminuji vyznam v psychosocialnim vlivu fyzioterapeuta v terapii pacienta.

Probandi nejvice ocenili pomicky pro dechovou rehabilitaci, které jim pobyt
Vv nemocnici ozivili. U pomucky Triflo v rozhovoru uvadéli hlavni motivaci ,,dostat
vSechny tri kulicky nahoru*. Ostatni pomucky Acapella Choice a oba typy Treshold
je tolik nenaplnovali. Z rozhovoru vyplynul fakt, Ze se jedna o piili§ obsluhou

komplikované, a proto si zvolili spise pomicku Triflo.
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Jak uvadi Husér (2020), ze v¢asné kardiorehabilitace profituje prakticky kazdy
pacient. Ve své praci se mi tato informace potvrdila, i pfes maly vzorek probandd
a kratkou dobu predoperacniho tréninku.

V pribéhu vyzkumu byl vyty¢en symbolicky cil — zhodnotit, zda pfedoperaéni
pfiprava mé ptiznivy vliv na pacienty oproti jinym, avSak kviili ziskdni malého vzorku
se muselo od tohoto cile odstoupit. Tento cil je uveden se zamérem upozornit na moznosti

prohloubeni vyzkumu za pomoci navazujici studie.
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7 Zavér

Prace se vé€novala pfedoperacni fyzioterapii pacientli podstupujicich planovany
kardiochirurgicky zakrok, ale zaroven se lehce dotkla péée poopera¢ni. Méla za cil popsat
fyzioterapeutické metody, které lze pouzit v procesu kardiorehabilitace. Jsou jimi
predevs§im metody respiraéni fyzioterapie respiracni fyzioterapie (RF) a 1écebné télesné
vychovy. Tyto techniky a metody je nutné vybirat individualné dle aktualniho stavu
pacienta. Pii pohybové terapii by se zaroven nemélo zapominat na ukazatele vitalnich
funkci jako je krevni tlak, tepova frekvence a saturace krve kyslikem. Ty ndm totiz
vypovidaji o aktudlnim stavu pacienta. Prace zaroven nastifiuje problematiku
pooperacnich metod, se kterymi je vhodné pacienta seznamit jiz ve fazi pfedoperacni.
Témi je edukace pacienta v ohledu sprdvného stereotypu posazovani na lazku, fixace
sternotomické rany pii nutnosti expektorace a zasady Vv péci o vzniklou ranu, pozdé&ji
jizvu.

Druhy cil prace je zaméfen na vypracovani rehabilitatniho eduka¢niho materialu,
ktery se soustfedi na popis pooperacnich doporucen, a to vcetné popisu péce
0 sternotomickou ranu. Dale je v ném popsano piesné provedeni cvicebni jednotky,
kterou by mél s pacientem nejprve projit sam fyzioterapeut.

Na zaklad€ vyzkumu, ktery hodnoti priibéh a vliv pfedoperacni terapie jednotlivych
probandd, byly zaznamenany pozitivni zmény v métenych hodnotach dechovych funkci
jednotlivych probandii. U Probandky 1 doslo k vyznamnému ovlivnéni téchto funkci
ve vSech tfech méfenych oblastech, kterymi byli prodlouZena doba nadechu a vydechu,
vySetfeni rozvoje hrudniku pfi maximdlnich expiriu a inspiriu a vySetfeni pomoci
ptistroje MicroRPM. U Probandky 2 se zlepSily vystupni hodnoty v okruhu méteni
s MicroRPM. Proband 3 mé¢l oproti hodnotdm vstupnim zlepSené vystupni hodnoty
meéteni rozvoje hrudniku. Posledni Probandka 4 podstoupila vstupni kineziologicky
rozbor, ale bohuzel ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu a pfemisténi na jiné oddéleni
nebylo mozné ziskat vystupni vySetfeni, které by slouzilo pro zhodnoceni vlivu terapie.

Prace miize pomoci ziskat vétsi povédomi o vyznamu kardiorehabilitace
jak u odborné, tak u laické vetejnosti. Na bakalafskou praci by bylo vhodné navazat
dal$im vyzkumem, ktery by zahrnul vétSi vyzkumny vzorek a zaméfil se na pripadné
zhodnoceni vlivu terapie u skupiny pacientii s predoperacni piipravou a u skupiny

bez této ptipravy.
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9 Prilohy

Piiloha 1 — Zavadéni nové chlopné u metody TAVI (Zdroj: Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a. s., 2013)

Pfiloha 2 — Technika huffingu a silového vydechu (Zdroj: vlastni)
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Pfiloha 3 — Nadechova pomiticka TriFlo (Zdroj: https://ableasthma.com.au/product/
triflo-inspiratory-exerciser/)

Piiloha 4 — Zleva: Treshold IMT a Treshold PEP (Zdroj: Neumannova, 2013)

Piiloha 5 — Acapella Choice (Zdroj: https://www.svetfyzioterapie.cz/acapella-
choice-701176)

85



Ptiloha 6 — Technika expektorace s fixaci hrudniku (Zdroj: vlastni)

Ptiloha 7 — Technika posazovani ptes bok (Zdroj: Jirkovsky et al., 2012)
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Ptiloha 8 — Rozmezi BMI a jejich zdravotni riziko (Zdroj: Pichlerova, 2016)

Hodnota BMI Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 Podvaha Zvysené

18,5-24,9 Norma Minimalni

25-29,9 Nadvaha Zvysené

30-34,9 Obezita I. stupné Vysoké

35-39,9 Obezita II. stupné Vysoké

40 a vice Obezita III. stupné Velmi vysoké

Piiloha 9 — Pfistroj MicroRPM pro méfeni nadechového tlaku (Zdroj:

https://www.swordmedical.ie/product/microrpm-respiratory-muscle-testing/)
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Pfiloha 10 — Modifikovana MCR §kala (Zdroj: Neumannova et al., 2019)

0 | Bez dusnosti, pocit dusnosti pouze pii velké namaze.

1 | ObtiZe s dychanim pii rychlé chizi po rovinég, ¢i pti chiizi do mirného
kopce.

2 | Pro dusnost musi pacient po rovin¢ chodit pomaleji nez lidé stejného véku,

nebo nutnost zastaveni pro dusnost béhem chtize po rovin€ i pokud jde
nemocny svym tempem.

3 | Kviili dusnosti musi doty¢ny zastavit ptiblizn€ kazdych 100 m, ¢i nékolika
minutach chiize po roviné.

4 | Dusnost pti maximalni ndimaze (napf. pii odchodu z domu, oblékani,
svlekani.

Ptiloha 11 — Schéma obvodovych rozméra hrudniku (vlastni zdroj)

Ptiloha 12 — Modifikovany test Barthelové (Zdroj: Kolat, 2012)

Cinnosti 1 2 3 4 5
Neschopen Pokusi se o ukol, Potiebuje Potiebuje Uplné
vykonat tikol alenesvede jej | omezenou pomoc | minimalni pomoc nezavisly

Osobni hygiena 0 1 3 4 5

Sam se vykoupe 0 1 3 - 5

Jidlo 0 2 5 8 10
Toaleta 0 2 5 8 10
Chize po schodech 0 2 5 8 10
Oblékani 0 2 5 8 10
Kontrola stolice 0 2 5 8 10
Kontrola méchyie “U” o 2 5 8 10
Chuize 0 3 8 12 15
Vozik* 0 1 3 4 5

Presun vozik/lizko 0 3 8 12 15
Soucet 0 100

*Hodnoti se jen v pfipadé, je-li polozka Chiize = 0 bodu a pacient se cvici v ovladani voziku
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Piiloha 13 — Vzor informovaného souhlasu (Zdroj: vlastni)

Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Fac ulty C t University of South Bohemia
‘. AIN(C cial Sciences n Ceské Budéjovice

Informovany souhlas
o pouziti informaci pacienta pro uéely bakala¥ské price studenta ZSF JCU,
obor fyzioterapie

souhlasi
[ ] s provedenim anamnézy za Gi¢elem ziskat informace o zdravotnim stavu pacienta;

[ ] s pouzitim vysledki vySetfeni a terapie pro uéely bakalafské prace (pti pouziti vysledka
vySetfeni a terapie se nebudou nikde uvadét pacientovi osobni informace, pouze inicialy

a rok narozeni).

Podpis pacienta
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Ptiloha 14 — Navrh rehabilita¢ni pfirucky pro pacienty pied operaci

PREDOPERACNI
REHABILITACNI
PRIRUCKA

Autor: Karolina Kronesova
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Cilem pfirucky je seznamit Vas se v§im, co je potfeba védét k predoperacni
rehabilitaéni pfipravé. Je urena nejen pro pacienty, ktefi jsou indikovani k planované
operaci srdce.

Pfeji Vam piijemny pobyt pii hospitalizaci a co nejrychlejsi zotaveni.

OBECNA DOPORUCENI

Pacienti, ktefi podstoupili revaskularizaci srde¢ni svaloviny pomoci
aortokoronarniho bypassu, maji na konletinich rény po odbéru zil pouzitych
k pfemosténi. Vhodné je konletiny bandaZovat po dobu 4-6 tydnii od operace
a ukladat je do vyvySené polohy.

Na misté je zvazeni zmény Zivotniho stylu, kterd by méla zacit pFiméFenou
a postupnou fyzickou zatéZzi doprovazenou dechovou rehabilitaci. Vhodnéjsi je cviceni
aerobni nez silové. Idedlnim typem takové aktivity je chiize. Zpocatku volte kratsi
vychazky, pomalu a po roviné s moznosti kratkého odpoc¢inku. Pohybovy rezim by mél
byt pravidelny a to nejlépe 3—5x tydné po dobu minimalné 30 minut/den. Obycejnou
chuizi 1ze nahradit tzv. norskou chiizi za vyuZiti specialnich holi, nebo jizdou na kole nebo
plavanim.

Pozor na zvedani a noSeni téZkych b¥emen (doporucené maximum je 3 kg),
prudké zmény poloh, manipulaci s malymi détmi a domacimi mazlicky, nosSeni tézkych

M7t owr

nakupnich tasek apod. Mezi takové aktivity patfi i fizeni automobilu.

PECE O STERNOTOMICKOU RANU
Cilem v péci o jizvu je prevence vzniku sristil a tzv. pfilepeni jednotlivych vrstev
mékkych tkani k sobé. Dulezité je:
- Udrzovat Cerstvé vytvofenou jizvu Cistou;
- Nesnazit se o odstranéni strupu, pockat az se odlou¢i samovolnég;
- Vyhybat se pfimému slune¢nimu zafeni nejméné 3 meésice od jejiho vzniku,
zaroveti omezit nadmérné vykyvy teplot (saunovani, chlad, solarium);
- Omezit sportovni aktivity, které zpisobuji nadmérné natahovani mékkych tkani
a kaze;

- Dobfe volit obleceni — vynechat obleCeni ze syntetickych materiali;
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- Sprchovéni pouze kratce a ve vlazné vod¢, pouzit mydlo bez parfemace, alkoholu,
mentolu, citrust, kafru, nebo eukalyptu. Jizvu po osprchovani usu§ime mirnym
tlakem, nikoli tfenim.

Po odstranéni stehii (1-2 tydny od odstranéni) se provadi masaz nejméné po dobu
3 tydni, v pravidelnosti tfikrat za den na 10 minut. Uéinek je viditelny béhem 1-2 mésici.
Jizvu p¥i masazi nikdy neroztahujeme, tahy sméfuji vZdy do stfedu jizvy. Pro masaz
pouzijte nesolené vepifové sadlo, indulonu, ¢i bilou vazelinu, mast Calcium

pantothenicum nebo mésickova mast. Masaz provadéjte pomoci nasledujicich tahu:

1. Ukazovakem, nebo palcem jedné ruky a krouzivym
pohybem zatlaCime na jizvu (meni bolestivé). Timto

" bodovym tlakem plisobime v rozsahu celé délky jizvy.

GL $ \ 2. Palcem levé i pravé ruky se pfiblizujte tahem kolmo
y k rané.
L

3. Krouzivymi pohyby masirujte okoli jizvy.
/RN /TN (N /D i g o > £
@' Ao A 3 Tlak sméfujte vzdy do stiedu jizvy. Masaz

neprovadéjte na jizve.

4.  Ukazovék pravé i levé ruky pfilozte na jednu
stranu a na druhou stranu pfilozte oba palce.

Vsechny Ctyfi prsty k sobé pribliZite a vytvofite tak

)

kozni tase, kterou esovité posouvame od horniho

k dolnimu konci jizvy a zpét.
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CVICEBNI JEDNOTKA
a. ZAHRIVACI FAZE

Vychozi pozice: leh na zddech s pokréenymi, nebo vypodloZenymi koleny, horni
koncetiny poloZte podél téla

CVIK 1: Uvédomte si plynuti Vaseho dechu. Zkuste sviij dech prohloubit. Na
konci nadechu a vydechu lze provézt kratkou prestavku v fadu par sekund.
CVIK 2: Polozte své ruce na bficho a sviij dech soustfed’te to oblasti bficha jako

byste své ruce odtladit od bfis$ni stény (viz Obrazek 1).

Obrazek 1 — Bfis$ni dychani

CVIK 3: Nyni své ruce polozte do urovné dolnich Zeber, prsty smétuji k pateri,
palce smérem do tfisel. Panev je lehce podsazena, jako byste stydkou kost tahli
smérem k hlavé. Nyni proved'te hluboky nadech do spodnich stran svého
hrudniku, chcete své ruce opét dostat od hrudniku. Ruce mohou pomoci pohyb
vézt, tzn. doprovazi vydech s lehkym tlakem proti hrudniku (viz Obratek 2).

Obrazek 2 — Dolni hrudni dychani

24 M /&&

CVIK 4: Podobné jako u CVIK 1 si polozte jednu nebo obé ruce na oblast horniho
hrudniku, do oblasti prsou. Snazite se nddechem své ruce vytlacit smérem nahoru.

Nadech by se mél soustiedit spiSe do oblasti hrudniku.
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- CVIK 5: Nasleduje dechova vlna, kdy spojite dechové pohyby u bfisni a hrudni
stény, jako byste vytvateli vinu — nadechnete se nejprve do oblasti bficha, k tomu
pridate nadech do oblasti hrudniku. Pti vydechu jde opét nejprve bficho, nasleduje
vydech a tim padem pokles hrudniku (viz Obrazek 3).

Obrazek 3 — Dechova vina

b. AEROBNI FAZE
VLEZE NA ZADECH:

- CVIK 1: Ob¢ dolni koncetiny jsou natazené, horni konCetiny podél téla. Stridaveé
zacnéte propinat do dalky jednu $pi¢ku a druhou pfitdhnéte k sobé smérem k
hlavé.

- CVIK 2: Dolni koncetiny natazené, horni koncetiny podél téla. Zaénéte krouzky
v obou hlezennich kloubech na jednu stranu 12x, poté na druhou stranu také 12x.
Hlidejte si kolena, a kyc¢le, pohyb by mél vychazet pouze z kotnikti a pohybovat
by se mély pouze nohy.

- CVIK 3: Dolni i horni konletiny nataZzené. Zaénéte krlit jedno koleno a
pfibliZzovat tak stehno smérem k bfichu. Koncetina zlstane pokréend a pfida se
k ni stejnym pohybem druha dolni koncetina. Poté obé nohy jednu po druhé
natahnéte zpét. Opakujte 12x a pfi poslednim cviku nechejte koncetiny pokréené.

- CVIK 4: Vychozi pozici jsou pokréena kolena a horni koncetiny lezi podél téla
dlanémi vzhuru. Stahnéte hyzd'ové svalstvo a pokuste se je odlepit od podlozky.
Pohyb provadéjte pomalu, panev sméfuje nahoru s vydechem. S naddechem se
vracejte zpét na podlozku a hyzdé povolte. Tento cvik opakujte 10x.

- CVIK 5: Dolni koncetiny pokréené v kolennich kloubech. Paze podél téla
dlanémi vzhtiru. Opfete se pravym chodidlem vice do podlozky, aktivujte bfisni
svalstvo a s vydechem zvednéte levou dolni koncetinu pokréenou od podlozky.
S naddechem koncetinu vracejte zpét. Pomalu tento cvik opakujte na kazdou

koncetinu 7x (v zavéru tedy 14 opakovani).
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- CVIK 6: Dolni koncetiny setrvaji pokréené v kolenou. Horni konletiny obé
pokréte v loketnich kloubech tak, aby dlané sméfovaly smérem ke stropu (jako
byste nesli tac). Lokty s vydechem zatlacte do podlozky. Ramena se snazte
tahnout smérem od usi, bradu zasunout a prodlouzit tak pocitové délku kréni

patefe. S nddechem povolte. Tento cvik provadéjte 7x.

VSEDE V KRESLE, NEBO NA LUZKU
Pozn.: Pro pocit bezpeci se pfidrzujte svyma rukama ltizka, nebo hrany kiesla.

- CVIK 1: Stfidave proslapujte nohy na $picky a na paty (viz Obréazek 4).

Obrazek 4 — St¥idavé proslapovani $picky—paty

- CVIK 2: Opfete chodidlo pravé koncetiny do podlozky pod nohami a druhou
koncetinu natahnéte v koleni, jako byste chtéli kopnout do mice. Pii plné
natazeném koleni pfitdhnéte §picku a vrat'te zpét. Stejny pohyb opakujte na druhé

noze. Na kazdou koncetinu cvik opakujte 7x (viz Obrazek 5).

Obrazek S — Propinani kolene s pfitahnutim $picky

(7
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pochod.

CVIK 3: Opfete chodilo pravé nohy do podlozky pod nohami a s vydechem

zvednéte koleno levé nohy smérem ke stropu, nohy vystfidejte. Pohyb pfipomina

¢. RELAXACNI FAZE - v této fazi proved'te dechové cvieni tak, jak je popsano

v zahfivaci fazi.

FIXACE RANY NA HRUDNIKU PRI NUTNOSTI KASLAT
Obrazek 6 — Fixace hrudniku pfi expektoraci

POCIT ZAHLENENI

Uchopte mié, nebo polstat do obou rukou,
umistéte jej na vzniklou ranu. Vytvoite mirny tlak
proti hrudniku tak, aby se rana pomoci pomucky
zafixovala (viz Obrazek 6)

Pokud mate pocit zahlenéni, je mozné vyuzit metody, které by Vam mohli pomoci.

Jednou z nich je metoda huffing — St¢kani — nazyva se tak kvili zvuku, ktery vydavate
pfi vydechu. Pfipomina to zvuk ,,cha cha cha®.

Dal$i moznosti je vydech p¥es pFekaZzku — vytvofite si za pomoci vlastni jazyka

pirekazku v ustech tak, abyste vyslovovali pfi vydechu bud’t
se$pulit rty do tvaru malého O a zpomalit tak vydech.

113

0,,588“ nebo ,,sss*. Nebo staci

Napomocné by mély byt pfedevsim pomucky pro dechovou rehabilitaci.
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10 Seznam zkratek

MO mimot&lni ob&h

CABG coronary artery bypass grafting
ACB aortokoronarni bypass

ICHS  ischemické chorobé srde¢ni
ADL activities of daily living

AP angina pectoris
IM infarkt myokardu
LK leva komora

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

IAT intraabdominalni tlak, nitrobfi$ni tlak
m. musculus

mm. musculi

nn. nervi

aa. arteriae

V. venae

KT krevni tlak

TF tepova frekvence

PEP Positive Expiratory Pressure System of Breathing
ACBT  Active Cycle of Breathing Techniques

FET The Forced Expiration Technique

TEE Thoracic Expansion Exercises

FH francouzské hole

Lp bederni patef

Thp hrudni patet

MAX  maximalni

TTF tréninkova tepova frekvence

TEN tromboembolick& nemoc
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