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Specifika fyzioterapie po kardiochirurgickych operacich u pacienti ve

starSim seniorském véku

Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednava o moznostech vyuziti fyzioterapie u pacientl
star§iho seniorského véku, ktefi prodé€lali kardiochirurgicky zakrok. Kardiochirurgie je
specificky obor. Operace je pro pacienta zasahem do organismu, proto mohou
vzniknout komplikace. Mezi n¢ patii Spatné hojeni a bolest v okoli operacni rany. Starsi
organismus na takové komplikace reaguje hiie, nez organismus mladsi. Tato prace je
specificka vys$sim vékem zkoumanych probandu, kteti dovrsili 80 let, jedna se tak o
starSi seniory. Pfi pooperacni rehabilitaci je tfeba myslet i na komplikace spojené
s vy$sim vékem, jako je polymorbidita. Odlisna je také spoluprace s pacientem, jelikoz
vlivem staii se muze projevit pocit zmatenosti, Gzkosti nebo zvysené bolestivosti. Je
proto zadouci empaticky pristup.

Zvolen¢ cile byly popsat moznosti fyzioterapie se specifikem na pacienta
starS§iho seniorského véku po kardiochirurgické operaci a navrhnout vhodné zvolenou
cvicebni jednotku. Vyzkum se vénuje otdzkam zmapovani fyzioterapie po
kardiochirurgické operaci a jejimu vlivu na pacienty pfi pravidelném vyuziti.

Teoreticka ¢ast popisuje predoperacni ptipravu, operacni pfistupy, miniinvazivni
vykony, hojeni ran, pooperani komplikace nebo vyuZiti anestezie. Dale popisuje
fyzioterapeutické postupy a vyuziti dechovych pomiicek. Posledni ¢ast je vénovana
starSimu seniorskému véku.

Praktickd cast je tvofena formou kvalitativniho vyzkumu a kazuistik
jednotlivych probandii. Vyzkum se skladd z anamnézy, antropometrie, méfeni rozvoje
hrudniku pfi maximalnim nadechu a vydechu, Borgovy §kaly ¢i hodnoceni dusnosti.
Terapie zaCinala béhem prvnich dnli po operaci a koncila sedmym az osmym dnem

hospitalizace. Vysledky byly porovnany ve vstupnim a vystupnim vysetieni.

Klicova slova
Respiracni fyzioterapie; senior; kardiochirurgie; rehabilitace; pooperacni

komplikace; polymorbidita; dechové pomiicky



Specifics of physiotherapy after cardiochirurgic operations in patients

at the older senior age

Abstract

This bachelor thesis is about the possible usage of physiotherapy for patients of
older age who have undergone a cardiac surgery. Cardiac surgery is a specific subject.
The surgery is an intervention for the organism for the patient, therefore some
complications might occur. For example poor healing and pain in the surgical wound
area. Older organism reacts to such complications worse than a younger organism
would. This thesis is specific for higher age of the examined probands, who have all
reached 80 years. It is important to think about the complications tied to old age, such as
polymorbidity during the post-surgical rehabilitation. Cooperation with the patient can
be also different. Due to the old age disorientation, anxiety or heightened pain
sensitivity can occur. There is a need for a empathetic approach.

Targeted objectives were to describe the options of physiotherapy for a patient
of older age after a cardiac surgery and to suggest an appropriate excercise unit. This
research is devoted to questions of using physiotherapy regularly after a cardiac surgery
and its effects on patients.

The theoretical part describes the pre-surgical preparation, operational
approaches, minimally invasive procedures, wound healing, post-surgical complications
or the usage on anesthesia. It also describes the physiotherapeutical methods and the
usage of breathing tools. The last part is dedicated to older senior aged patients.

The practical part consists of a qualitative research and case studies of individual
probands. The research consists of an anamnesis, anthropometry, measurement of a
patient’s chest during maximal inhale and exhale, Borg’s scale or assesment of
shortness of breath. The therapy began during the first days after the surgery and ended
on the seventh or eight day of hospitalization. The results were compared in the initial

and final examinations.
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1. Teoreticka cast
1.1.  Ovod

Kardiochirurgické operace jsou jedny z nejCastéjSich chirurgickych intervenci.
Mezi nejbeznéjsi chirurgické vykony, pro které jsou pacienti nejvice indikovani k
operaci, bychom mohli zatfadit ndhradu aortalni chlopné ¢i koronarni bypass, jehoz
cilem je zajistit dostateCny piisun krve pro srdecni sval. Fyzioterapie po
kardiochirurgické operaci v dneSni dobé vyuziva modernich respira¢nich pomtcek, jako
napt. Flutter, acapella, triflo, ale také postupti, kter¢é muze fyzioterapeut vyuzit.
Kombinuji se metody z oblasti vertikalizace, stabilizacnich cviceni ¢i cévni a dechové
gymnastiky. Z nich je u pacientt po kardiochirurgickém zakroku ve star§im seniorském
veku, ktery je definovan rozmezim 80-90 let, vyuzivand hlavné respiracni fyzioterapie,
a to z divodu expektorace hlenu v pooperaénim obdobi vedouci k uvolnéni dychacich
cest (DC). Tim se urychluje rekonvalescence a kondice pacienta po operaci. V dnesni
dob¢ je fyzioterapie soucasti péfe o nemocni¢niho pacienta po kardiochirurgickém
zakroku. Cilem je zlepSeni fyzického stavu a pfiprava na zvladnuti béznych aktivit
vV domacim prostfedi. S fyzioterapii se zacind co nejdiive po kardiochirurgickém
vykonu.

Bakalarskd prace je zaméfena na specifika pooperacni fyzioterapie v ramci
kardiochirurgie, ve star§im seniorském véku. U probandi jsem pii vyzkumné ¢asti brala
ohled na vyssi vék (80 let) a s nim spojené zdravotni komplikace (viz 1.2.7. Pooperacni
komplikace). Mym cilem bylo popsat vyuziti fyzioterapie v poopera¢nim obdobi. Dale
jsem se zaméftila na motivaci, podporu a spravnou edukaci probandi. Pii praktické ¢asti
jsem se vzhledem k vys$simu véku probandt vénovala také tomu, jaka bude spoluprace
pfi terapiich. Téma jsem zvolila z dlivodu zdjmu o tuto problematiku béhem praxe na
Oddéleni kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni chirurgie Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s. a také diky pfednaskam piedmétu chirurgie béhem studia.



1.2. Soucasny stav problematiky

Kardiochirurgické operace zahrnuji operacni 1é¢bu jak vrozenych, tak ziskanych
srde¢nich onemocnéni i vad. Zatimco v minulosti se kardiochirurgicka 1écba soustiedila
pirevazné na vrozené vady, v soucasné dobé se v tomto oboru provadéji chirurgické
vykony hlavné kombinované, které jsou efektivni a nékdy jedinou moznosti pro
uspésnost operace (Krska et al., 2014; Norgren, 2007). Konkrétné se jedna o takové
vykony, které 1é¢i ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) zaroven s chlopenni vadou,
pfipadné arytmii.

V rozvinutych zemich jsou kardiovaskularni onemocnéni nejcastéjsi pticinou
umrti, a to prevazné¢ ICHS. Podle Kolare (2013) je praveé pro ICHS provedeno nejvice
operaci na srdci v Ceské republice (CR), a to az 63 % (Kolaf et al., 2013).

Podle Cesky (2021) maji nejvétsi podil na celkové imrtnosti v Ceské republice
(CR) kardiovaskularni, cerebrovaskularni a metabolické choroby. Nejéastéji se jedna o
ICHS a ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK). Pii téchto postizeni je klinicky
vysoka pravdépodobnost postiZzeni tepen i v jiné lokalizaci (Ceska et al., 2021).

V problematice kardiochirurgie je velmi dulezitd sekunddrni prevence. Jde o
rezimova opatfeni jako napf. zanechani koufeni, dodrZovani zisad zdravé vyZivy,
pfiméfend pohybova aktivita, kontrola télesné hmotnosti, zména zaméstnani, pfiznivé
socidlni zdzemi. Medikamentézni léCba bude zahrnovat zejména antiagregancia,
hypolipidemika, antihypertenziva, piipadné antidiabetika (Ceska et al., 2021).

Kardiochirurgické vykony se provadéji u lidi riznych vékovych kategorii a
z velké casti u pacientt starSiho seniorského véku. Ten je podle svétové zdravotnické
organizace WHO definovan v rozmezi 80-90 let. Samoziejmosti je i to, Ze kazdy vykon
Vv chirurgii pfindsi sva rizika a je zdsahem do organismu. Komplikace jsou uvadény
z 10 % proti 90 % uspésnosti, uvadi Wichsova (2020). Dlabalova a Klevetova (2008)
tvrdi, ze ve 21. stoleti ma byt podle statistickych progndz stoleti seniord, jelikoz se stale
vice lidi doziva vyss§iho veku. SlozZeni populace se méni, ale seniort, tedy 1 pacienti
v seniorském véku stale pribyva. V CR v roce 2004 bylo 14 % lidi nad 65 let. Jiz nyni
stoupa pocet osob nad 80 let a zaCina postupné nartstat. To vede ke zvySené péci a
narust starSich pacientll v nemocnicich. (Dlabalova, Klevetova, 2008)

Obdobi stafi trva nékolik desitek let a je stejné dulezité, jako jiné etapy Zivota.
Proto si zaslouZi stejnou pozornost pacienti starSiho seniorského véku, jako mladsi

pacienti. Obdobi stafi trva ptiblizn¢ 30-40 let, je tedy skoro stejné¢ dlouhé jako mladi ¢i



dospélost. Stari neni pouze individualni zalezitosti, ale ma také dasledky pro spolecnost,
tvrdi Dvotackova (2013). Jedna se zejména o ekonomické disledky, kdy se pro
seniorské pacienty vydava vice prostfedk. Mezi dal§i bychom mohli zaradit zdravotné
socialni dusledky. Ty se tykaji vys$§i nemocnosti a zvySené potieby zdravotni a socialni
péce. Dalsim dllezitym faktorem jsou sociologické diisledky, které se tykaji vymezeni
role seniortl ve spolecnosti a také jejich postaveni v rodiné (Dvotrackova a Holczerova,
2013). K feseni geriatrické problematiky dochazi i v domovech pro seniory, kde pfibyva
¢im dal vice lidi s ur¢itou disabilitou (Holmerova et al., 2015). Mezi lety 2000 a 2050
muzeme ocekavat zdvojnasobeni poctu lidi nad 60 let, a to asi z 11 % na 22 %. V roce
2015 bylo lidi v tomto v€ku 900 milioni, v roce 2030 mutize pocet vzrist na 1,4 miliardy
a vroce 2050 na 2,1 miliardy lidi. Mezi rokem 2025 a 2030 se podle statistik zvysi
délka Zivota u zen na 80,7 let a u muzi na 74,9 let (Veteska, Vostry, 2021).

1.2.1. Starsi seniorsky vék

Star$i seniorsky vek je specificky a oznacuje kategorii lidi od urc¢itého véku.
Definovat stafi a jeho rozmezi je obtiZzné a u kazdého individualni, jelikoZ nase vnimani
je ovliviiovano zivotnim stylem a postojem k Zivotu. To zminuje i Dvorackova (2013) a
dale uvadi, ze v Kkategorii seniori dochazi k prolinani aspekti biologickych,
medicinskych i sociologickych (Dvofackova a Holczerova, 2013).

Jedna se o posledni fazi zivota, kdy se d&ji urcité zmény, na které kazdy reaguje
jinym zpusobem a u kazdého maji odlisny prabéh. Svétova zdravotnickd organizace
WHO rozliSuje seniorsky veék na mladsi seniory (65-75 let), seniory (75-80 let), starsi
seniory (80-90 let) a nejstar$i seniory (vice nez 90 let). Nékdy se uvadi rané staii
(presenium) ve veéku 60-74 let, vlastni staii (senium) ve véku 75-89 let a dlouhovekost
(kmetstvi) 90 let a vice. Vék muizeme rozlisit na biologicky a kalendaini, kdy
biologicky vek oznacuje napft. zdatnost, miru involuce (atrofické zmény, zhorSovani ¢i
pokles odolnosti a funkci) a kalenddini v€k vyjadiuje skutecny vek jedince
(Haskovcova, 2010).

Haskovcova (2010) déle vysvétluje pojem geriatrie jako obor, zabyvajici se
problematikou vysSiho véku. Podle Holmerové (2015) geriatrickym pacientem neni
automaticky kazdy star$i ¢lovek, ale za geriatrického pacienta povazuje ¢lovéka vyssiho
véku (zpravidla nad 80 let), jehoz onemocnéni je komplikovano dal§imi vyznamnymi

onemocnénimi. Ty ovliviiuji diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci a mohou zptisobit
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zhorSeni ¢i ztratu sobéstacnosti, kvalitativni poruchy védomi a dalsi geriatrické
komplikace.

Za starSiho seniora lékafi nejCastéji uvadéji pacienta ve véku nad 70 let.
V oblasti kardiochirurgie se jedna o pacienty, u kterych mize dojit ke komplikacim
vzhledem Kk vy$simu véku a pfidruzenym onemocnénim. S nastupem seniorského véku
se projevuje osobnost a schopnost vypotadani se s pripadnymi komplikacemi a
zménami, které mohou nastat. Dulezité je v takovémto piipadé prostiedi, ve kterém se
pacient nachazi, personal, ktery o n¢j pecuje, navstévy a zdjem rodinnych piislusnika.

Vsechny tyto véci mohou ovliviiovat zdravotni stav pacienta.

1.2.2. Historie kardiochirurgie

Kardiochirurgie je dilezitym oborem mediciny, ktery v dnesni dobé vyuziva
moderni techniky. Nezastupitelnym v tomto oboru je ale stale ¢lovek, kterym je chirurg
¢i kardiochirurg. Chirurgie, je povaZzovana za nejstarsi obor mediciny a kardiochirurgie,
jako nejmladsi chirurgicky obor.

Slovo chirurgie ma zaklad ve starofeckém oznaCeni cheir (ruka) a ergein
(pracovat). To naznacuje, Ze jde o obor, ktery 1é¢i manudlné a pomoci nastrojl.
Chirurgické vykony byly provadény na svém pocatku svépomoci, ¢lovek si potfeboval
ulevit od bolesti. Mezi takové praktiky patfilo napt. odtranéni ciziho télesa z rany. Je
popsano 1 pfirozené chovani zivocicha pfi poranéni, jako napt. reflexni olizovani rany.
To vSe pomohlo k ziskani prvnich zkuSenosti této oblasti mediciny a tyto informace
byly piedavany dal§im generacim (Svab et al., 2016). Podle Svéba et al. (2016) o
chirurgii nasvédCuji archeologické zaznamy jiz ze starého Egypta kolem 1600 pt. Kr.,
Recka a Ciny z doby 3000 pft. Kr. Chirurgové ziskavali své zkusenosti i ve valkach.

Podle Pirka (2019) je kardiochirurgie povazovana za nejmladsi z chirurgickych
obort. Do konce 19. stoleti se srdce povazovalo za chirurgicky nedotknutelny organ. V
roce 1882 némecky Iékar Billroth dokonce tekl, Ze chirurg, ktery vztahne ruku na srdce,
by m¢l ztratit Gictu. Divodem pro tento postoj v té dobé byl asi ptedpoklad, ze kazda
rana potiebuje ke svému zhojeni absolutni klid. JelikoZ srdce nemiize byt v klidu, lidé
Vv té¢ dobé predpokladali, Ze rana na srdci se nezhoji. Toto vyvratil Rehn, ktery provedl
uspéSnou operaci seSiti bodné ranu srdecni komory. U nés provedl prvni pldnovanou

operaci srdce spojenou s perikarditidou v roce 1936 Jiti Divis (Pirk et al., 2019).
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K rozvoji kardiochirurgie pfispéla arteriografie, katetrizace srdce, cévni steh,
dale objeveni heparinu, ale i zruseni jeho ucinku protaminem. Vyznamné bylo sestrojeni
piistroje pro mimoté€lni obéh (MO) v roce 1953, pouzitelného pro klinickou praxi nebo
vynalez defibrilatoru (Pirk et al., 2019).

Za zminku kvili svému vyznamu stoji pracovisté¢ v IKEM, ptvodné ptedni
pracoviSté cévni chirurgie v Evropé. Zde byly prvnimi operacemi aortokoronarni

bypassy (Pirk et al., 2019).

1.2.3. Nejcastéjsi kardiochirurgické operace

Kettner et al. (2019) tvrdi, ze kardiologie je obor zalozeny na dikazech
z menSich studii, analyz a dat. Kardiochirurg musi byt osoba se Sirokymi znalostmi
v zékladech vSeobecného a interniho lékafstvi, kromé svého zaméteni. Chirurg by mél
byt vzdy dostupny svému pacientovi. Prvnimi kardiochirurgickymi operacemi byly
podle Pirka (2019) operace pro vrozené srde¢ni vady (Kettner et al., 2019; Pirk et al.,
2019).

Kardiovaskularni choroby patfi mezi nej¢astéj$i nemoci a jsou pricinou umrti
Vv rozvojovych i vyspélych zemich. Jsou také jednim z hlavnich diivodi hospitalizaci u
nas (Chloubova et al. 2019). Toto uvadi i Mates et al. (2018) a dale tvrdi, Ze nejvice se
kardiochirurgické operace provadéji kvali ICHS, ktera se klinicky projevuje ischemii,
anginou pectoris (AP), srde¢nim selhdnim, infarktem myokardu (IM) nebo néhlou smrti
(Chloubova et al., 2019; Mates et al., 2018). ICHS se chirurgicky 1é¢i aortokoronarnim
bypassem.

U mnohacetnym postizeni koronarniho teCist€¢ se zvySuje zavaznost operace.
Operacni riziko u chirurgické 1é€by myokardu pro ICHS je 3 % a zvySuje se u pacientil
starSich 70 let. Dale jsou vice ohrozeni pacienti opakované operovani, pacienti

S polymorbiditou nebo akutni stavy (Dominik, 1998; Kalvach, 2004).
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1.2.4. Perioperacni piiprava

Mezi zékladni diagnostiky v kardiochirurgii patfi anamnéza. Odebrand
anamnéza umoznuje spravnou volbu a indikaci jednotlivych zobrazovacich a
pomocnych vySetfovacich metod. M¢la byt komplexni a obsahovat kompletni
informace. Zasadni vyznam ma 1 zpracovani nynéjSiho onemocnéni (NO). Anamnéza
srdecnich onemocnéni se tyka 1 rizikovych faktort. Zakladnimi kroky
Vv kardiochirurgické anamnéze jsou podle Linharta (2021):

1. Zjisténi vedouciho symptomu

2. Posouzeni osobni anamnézy ptfedchozich cévnich onemocnéni, zhodnoceni

rizikovych faktorti (véetné ablzu)

3. Anamnéza farmakologicka (FA)

4. Anamnéza rodinna (RA)

5. Anamnéza pracovni (PA)

Linhart (2021) tadi mezi hlavni symptomy, ptivadéjici pacienta do nemocnice
zpravidla bolesti na hrudi, duSnost, nevykonnost, inavnost, pocity nepravidelného ¢i
zrychleného tepu, synkopy nebo otoky dolnich konc¢etin (DKK) (Linhart et al., 2021).
Hospitalizace pacienta zacind vétSinou den pied operaci, kdy jsou provedeny
predoperacni vySetieni. U pacienta ve véku 80-90 let je nutna kontrola celkového stavu
pii predoperacni ptipravé, ktera hodnoti nedostatecnost hydratace a minerald,
kardiovaskularni onemocnéni, arytmii, hypotenzi, anémii nebo malnutrici. Provadi se
laboratorni vySetteni, kdy je dilezité sledovat krevni obraz a koagulacni parametry,
biochemické vySeteni, zda napf. neni vysSi nalez lipidi. Rentgen hrudniku, je dalSim
vySetfenim, kterym lze zjistit uloZeni a tvar branice ¢i plic. Zkoumaji se odchylky a
pfitomnost vypotku. Lze vidét také srdce a jeho ulozeni a tvar. Selektivni
koronarografie nam dava prehled o stenoze. Transthorakalni echokardiografie (TTE) je
dalSim vySetfenim, které zkoumd cipy mitrdlni a aortdlni chlopné, zda jsou tenké,
blanité a dobte pohyblivé. Lze vysSetiit i srde¢ni sin€ a jejich velikosti (Kurfirst et al.,
2019). DalSim vySetfenim je ultrazvukové vySetieni karotid nebo zil DKK, které se
dopliiuje pii pldnované operaci typu aortokoronarni bypass. Principem je pfemosténi
postizeného useku, a to hlavné v. saphena magna a v. saphena parva, zil vedoucich v
DKK.

Dalsi ¢ast perioperacni pfipravy zahrnuje kontrolu identity pacienta po pfijeti na

sal. Do kontroly fadime jméno operovaného, kontrolu dokumentace, informovany
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souhlas, oznaceni mista operace a kontrolu identifikaéniho naramku. Anesteziologicky
tym znovu potvrzuje kontrolu pacienta, dokumentaci a funkénost pouzivanych piistrojt.
Nutné je také kontrola ptfipadnych piekazek DC. Piedoperacni piiprava zahrnuje také
odstranéni ochlupeni pomoci clipperu. Do dalsi ¢asti perioperacni ptipravy patii
znovupotvrzeni identity operovaného, misto, typ, délka a rizika opera¢niho zékroku.
Operatér potvrzuje profylaci antibiotik (ATB), jsou-li nutna. Posledni kontrola probiha
po skonéeni operace, kdy operac¢ni tym potvrdi souhlas s poétem nastrojt, zkontroluje
se odebrany biologicky material, ptipadn¢ se sepisi neshody béhem pribehu opera¢niho

vykonu (Jedlickova et al., 2021).

1.2.5. Operaéni pristupy v kardiochirurgii

RozliSujeme dva zékladni druhy operaci, a to operace na otevieném a zavieném
srdci. Operace na otevieném srdci se provadi za pomoci MO, kdy chirurg operuje na
zastaveném srdci 1 nékolik hodin. Je tu ale zvySeni rizika pooperacnich
komplikaci (Slezékova et al., 2015).

V kardiochirurgii popisujeme nékolik operaénich pfistupt, kdy mezi casto
provadéné patii napf. medialni sternotomie, ktera je podle Simka et al. (2013)
vyuzivana diky své pfistupnosti k velkym cévadm a srdci a pravostranna ¢i levostranna
torakotomie (Slezakova et al., 2015, Simek et al., 2013).

Sternotomie (STM) otevira pfistup kardiochirurgovi ke strukturdm piedniho
medidlniho mediastinu a pleurdlnich dutin. Je povaZovéna za zlaty standard operacnich
piistupt k srdci (Reser et al., 2015). Znamena fez v oblasti mékkych tkani nad hrudni
kosti a pretéti hrudni kosti (0s sternum) sternalni pilou od fossa jugularis po processus
xiphoideus (Kalab et al., 2016). Stabilizace sterna osteosyntézou je zasadni pro dobré
hojeni, draténa cerklaz je nejéastéjsi zpuisob stabilizace sterna (Simek et al., 2018). Pro
rizikové pacienty byly navrzeny modifikace sternalni stabilizace napt. pouziti siln¢jSich
nebo dvojitych drati pii draténé cerklazi, parasternalni vazba dle Robicseka,
termoaktivni nitinolové klipy, parasternalni fixace svorniky, osteosyntézy pomoci
fixacnich dlah, kovové nebo polyeterketonové pasky, které jsou vyuzivany v kombinaci

s draténymi klickami (Simek et al., 2018).
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1.2.6. Miniinvazivni vykony

Miniinvazivni operacni pfistupy v posledni dob¢ stale vice nahrazuji piistup ze
sternotomie a torakotomie, a to z divodu mensi zatéze pro organismus (Gofus et al,
2020; Kalab et al., 2016).

Miniinvazivni operacni vykony v kardiochirurgii maji za cil vyhnout se
roziiznuti hrudni kosti. Jsou to operacni pfistupy s minimalnim zdsahem do téla za
pomoci malych fezil (incizi). Mohou se provadét s casteCnym pouzitim STM ¢i
torakotomie (piistup pies Zzebra). Mezi vyhody patii mensi bolestivost rany po operaci,
mensi krevni ztraty, snizeni komplikaci (infekce, hojeni ran), rychlejsi rekonvalescence
(Miniinvazivni vykony, dostupné z: https://www.nemcb.cz/oddeleni/kardiochirurgicke-
oddeleni/co-lecime-spektrum-vykonu/miniinvazivni-vykony/ [online]. [cit. 2022-07-
15])

1.2.7. Hojeni ran

Kuze se skladd z pokozky, skary, podkozniho tukového vaziva a ptidatnych
organd, jako jsou chlupy, vlasy ¢i nehty. Zaroven jde o nejvétsi organ téla. Pokozku
tvoii bunky dlazdicového epitelu. Hlavni funkei je ochrana pied zevnim prostiedim a
také prevence pred dehydrataci. Ve $kafe jsou uloZeny nervova téliska pro chlad, dotyk
¢1 hmat. Posledni vrstvou je podkozi, které se sklada z vazivové tkané a je nejhloubéji
uloZené. Obsahuje tukové bunky a receptory tlaku, tahu a vibraci. Ty ovliviiyji 1 vznik
dekubit. Hlavni funkci podkoZzi je izola¢ni a ochrannd funkce svali a nervi. Jelikoz
obsahuje tuk, definuje také proporce a tvar téla. Zeny maji tuto vrstvu silngjsi, nez muzi
(Brabcova, 2021).

Kdyz dojde ke ztraté ¢i poruSeni koZniho krytu jakymkoliv poskozenim, vznikne
rana. Mezi zékladni déleni hojeni ran patii primarni a sekundarni hojeni. Slezdkova et
al. (2019) rozdéluje primarni, sekundarni a terciarni hojeni. Primarni hojeni popisuje
tak, Ze rana neni narusena (napf. zdnétem) a proces hojeni, ktery je u pacienta ve starSim
seniorském véku pomalejsi, probiha s okraji rany v dotyku. Muze dojit k hypertrofii a
vzniknout jizva, ktera je fialové zbarvena, tzv. keloid. Ten odstrani plasticka operace
nejdiive po roce vzniku. U sekundarniho hojeni se jednd o naruSené hojeni, kdy se
Vv rané muze nachazet zanét, infekce nebo cizi téleso. Terciarni hojeni je kombinace
primarniho a sekundarniho hojeni a tvoii se pfi ném granulacni tkan (Slezakova et al.,

2019).
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1.2.8. Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace lze rozliSit na Casné a pozdni. U seniorti se Castéji
setkame s ¢asnymi komplikacemi, fika Svab et al. (2008):
e srdec¢ni selhani
e infekce
e plicni embolie
Mezi pozdni komplikace bychom mohli zaradit:
e  kritické zhorSeni funk¢ni zdatnosti
e zhorSeni kognitivnich funkci
e  ztratu sobé&stacnosti
e imobiliza¢ni syndrom

vznik dekubitt (Svab et al., 2008)

Komplikaci u pacienta po kardiochirurgické operaci ve starSim seniorském véku
mohou byt kolapsové stavy a stavy zmatenosti (deliria), které se Casto projevuji u
senioru.

Mezi dalsi komplikace mlzeme fadit pomalejsi hojeni a vétSi bolestivost
operacni rany, coz je u kazdého pacienta individudlni. Spravna péce o jizvu je popsana
ve cviebni jednotce (viz Piloha 12). Castou pooperacni komplikaci v kardiochirurgii
je dehiscence operacni rany a nutnost resutury. To mize byt pro star§iho seniorského

pacienta dalsi zatézi pro organismus.

1.2.9. Anestezie v kardiochirurgii

Obor anesteziologie zarazuji do samostatné kapitoly, jelikoz je dulezitou
soucasti kardiochirurgie a chirurgie jako takové. Anestezie se vyuziva dnes jiz bézné pii
operacnich vykonech a je velkou soucésti tlumeni bolesti nemocného.

RozliSujeme nékolik druhti anestezie, podle typu opera¢niho vykonu. Muze byt
intravenozni, svodna ¢i inhala¢ni, ale i kombinovani. Svodna analgezie se podava
epiduralnim katétrem (Kurfirst et al., 2019).

Ve 21. stoleti se v CR podalo pies 850 tisic anestezii roén&. V dobé koronaviru
v roce 2020 to bylo v dusledku sniZeni planovanych operaci o néco méné. Ve vétsing

piipadii se jedna o anestezie podané pii operaénim vykonu, ¥ika Sevéik et al. (2021).
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Ve véku 80 az 90 let se anestezie také podava, ale je to rizikové. K podéani
anestezie takovym pacientlim patii sledovani operovaného pted i po operacnim zékroku.
Diilezita je spravna piedoperacni piiprava (viz 1.2.3. Perioperacni piiprava). Nékteti
seniofi maji dobrou vitalitu a anestezii snasi dobie. U starSiho pacienta je vhodné podat
u mnoha piipravkl nizsi davku. Doporucené anesteziologické postupy u seniorti jsou:
anestezie s opioidy (balancovana), svalovou relaxaci, kyslikem a oxidem dusnym, ktera
nejméné ovlivni krevni ob¢€h. Lze pouzit totalni intraven6zni anestezii (TIVA),
inhalacni a mistni anestezii (Larsen, 2004).

Larsen (2004) ale také uvadi, ze volba anesteziologického postupu neovlivni
vyrazné€ riziko pfi podani anestezie geriatrickému pacientovi. Dale uvadi, Ze mistni
anestezie ma vyhodu v lepsi snasenlivosti seniory. Nevyskytuje se u nich v takové mite
pocit zmatenosti, dechové nedostatecnosti po operaci a trombembolie. Vlastni prubéh
podani anestezie vyzaduje monitoraci fyziologickych funkcei a peclivost pti davkovani

anestetik a jinych intravendzné podanych latek (Larsen, 2004).

1.3.  Fyzioterapie v kardiochirurgii

Rehabilitace je proces, ktery se snazi o udrZeni optimalnich fyzickych,
psychickych, socidlnich a intelektovych funkci. Zahrnuje také snahu o zvySeni
nezavislosti, fikd Angerova et al. (2017).

Libova et al. (2019) tvrdi, Ze cilem oSetieni pacienta po chirurgickém zakroku je
pomoc jemu i rodin€ v nemoci a provedeni ¢innosti vedouci k uzdraveni pacienta. Péce
o kardiochirurgického pacienta je multidisciplinarni. Je dulezitd spoluprace lékait
z riznych obord (napt. anesteziolog, chirurg, internista) a dalSich zdravotnikl (napf.
fyzioterapeut, vSeobecnd sestra, laborant). Mezi zdravotnickym tymem musi probihat
vz4jemnd komunikace a pfedavani informaci o pacientovi.

Fyzioterapie je odvétvi rehabilitace. Ta pochazi z latinského slova habilitas, coz
znamena obratnost. Pfedpona re znamena navraceni do stavu. Rehabilitace zajistuje
komplexni proces, pomaha k navraceni fyzickych, psychickych i socidlnich kompetenci
nemocného. Plvodni mySlenka rehabilitace byla zamétfena hlavné na dysfunkce, ale
dnes se usiluje spise o posileni zdravi ¢lovéka a jeho vyuziti (Dosbaba et al., 2021).

Fyzioterapie v kardiochirurgii u pacienta seniorského v€ku je zaméfena na
pooperacni vertikalizaci, pé¢i o jizvu a metody respiracni fyzioterapie. Ta vyuziva

dechovych pomicek, které pacientovi mohou byt ndpomocné pii pocitu zahlenéni
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a posileni dechovych svalii po operaénim zékroku. Déle se vyuziva cévni gymnastiky a

polohovani k prevenci dekubitt, které byvaji u starSich pacientti komplikaci.

1.3.1. Fyzioterapeutické postupy a metody

Polohovini

V této kapitole bych rada zminila jako prvni polohovani, které je v oboru
fyzioterapie diilezité, obzvlast v pooperacnim obdobi. Dosbaba (2021) polohovani
rozdéluje na preventivni, korekéni a ulevové. Preventivni spoc¢iva ve zménach polohy
dolnich i hornich konc¢etin (HKK) do spravného postaveni. Vyuziva se napt. u pacientli
S parézou a plegii a je prevenci vzniku edémi. Korekéni polohovani se provadi pomoci
dlah a po konzultaci s fyzioterapeutem. Pfi polohovani pacient hleda tlevovou polohu
kvili zmirnéni bolesti. Ta by méla byt pro pacienta pohodlna, proveditelna a stabilni
(Dosbaba et al., 2021). Vyuzivaji se polohovaci pomucky, slouzici k podpoie téla a
prevenci dekubitii (hlavy, trupu, koncetin) do urcitych poloh vhodnych k udrzeni
Vv pozici. Déle slouzi k odlehéeni ¢asti téla (Wagner, 2019).

Antropometrie a goniometrie

Antropometricky méfime nej€astéji DKK, HKK ¢i hrudnik. Méfeni se provadi
krejcovskym metrem, kdy se méii délka a obvod. Hodnoty se nasledné zaznamenayji.
Goniometrické méteni zjist'uje rozsah pohybu v kloubu. K méfeni se vyuziva goniometr
a provadi se do pfislusnych smérti podle funkce a pohybu kloubi.

Aktivni a pasivni cviceni

Pti aktivnim cvi€eni je pacient zapojen a fyzioterapeut pouze dopomaha pfi
pohybu. Pacient vykondva pohyb vlastni vili a silou. Fyzioterapeut miize DKK nebo
HKK nadleh¢ovat nebo naopak klést odpor.

Pfi pasivnim cviceni cvici fyzioterapeut s pacientem bez jeho aktivni pomoci.
Cviceni je opét pfevdzné s koncetinami. Pokud je to mozZné, do pasivniho cvi€eni je
vhodné zafadit pfistrojové vybaveni jako je motodlaha. Pasivni cviceni sniZuje
komplikace a zvySuje rozsah pohybu, pokud je provadéno spravné a pravidelné
(Doshaba et al., 2021).

Vertikalizace

Fyzioterapeut po kardiochirurgické operaci u pacienta v seniorském veku

vyuzije vertikalizaci do sedu a stoje. Toto je dllezité i pro naslednou sobéstacnost
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pacienta po propusténi z nemocnice. Spravnost provedeni vertikalizace bude popsana ve
cvic¢ebni jednotce (viz Ptiloha 12).

Pro vertikalizaci 1ze vyuzit kompenzacnich pomucek (choditko, francouzské
hole). Fyzioterapeut pomaha pii vertikalizaci pacientovi nejdiive manualné, poté podle
zvladnuti vertikalizace pacientem pouze slovnim doprovodem. Fyzioterapeut vzdy
pacientovi dopomahd, a pokud jde o prvni vertikalizaci a jednad se napf. o obézniho
pacienta, je na misté¢ pfitomnost dvou fyzioterapeutil, piipadné pomoc jiného personalu,
aby nedoslo k padu ¢i urazu. Pokud pacient spravné zvladne vertikalizaci do sedu a
stoje, prichdzi nacvik chiize s doprovodem, oporou nebo vyuzitim vySe zminénych
kompenzacnich pomicek. Dale se trénuje chlize po schodech, kdy se u pacienti ve
star§im seniorském véku musi postupovat obzvlasté opatrné kviili jejich horsi stabilité a
moznosti padu. Nacvik chiize ma preventivni vliv (napf. viéi ortostatickym potizim) a
také pozitivni vliv na psychiku pacienta (Dosbaba et al., 2021).

Nadcvik sobéstacnosti

Je nacvikem zakladnich ¢innosti, které bude pacient ve starSim seniorském véku
po névratu doml kazdodenné potiebovat. Vychazi z aktudlnich schopnosti pacienta.
Cilem pohybové 1écby je aktivni spoluprace pacienta a dosazeni lokomocnich
schopnosti pravidelnym opakovanim. Jednd se napf. o nacvik sobéstacnosti pii
piesunech, pretaCeni, sedu, stoji a chiize (Dosbaba et al., 2021).

Mobilizacni a mékké techniky

Jsou vyuzivany k obnoveni fyziologické kloubni viile, uvolnéni svalt a fascii,
posunlivosti kiize a mékkych tkani. Cilem je navraceni elasticity a posunlivosti
mékkych tkani, proto lze vyuZit i protahovani. Pro obnoveni spravného rozsahu pohybu
v kloubu lze vyuzit mobilizaci. Pfi svalovych reflexnich zménach mize fyzioterapeut
aplikovat techniku postizometrické relaxace (Lewit, c2003).

Cévni gymnastika

Cévni gymnastika patii mezi zakladni pohybovéa cviceni po operaci. Nejprve se
provadi na lazku za instruktaze fyzioterapeutem. Jednd se o cvi¢eni DKK a HKK, kdy
pacient provadi cviky podle svych pohybovych mozZnosti sdm nebo s dopomoci
fyzioterapeuta. Tato metoda podporuje zilni navrat stagnujici krve z DKK.

Respiracni fyzioterapie

Pro zlepSeni dechu, ktery byva obzvlasté problémem u starSich seniord, se

vyuziva techniky meékkych tkani. Jednd se o snahu uvolnéni kloubnich spojeni,
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ramenniho pletence a fascii. Je také piinosné zapojeni Vojtovy metody do postupu
dechové fyzioterapie v kombinaci s kinezioterapii (Opavsky et al., 2018).

Cilem prvka dechové fyzioterapie je zlepsit hygienu DC, usnadnit vykaslavani,
posilit dychaci svalstvo, snizit dusnost a také preventivné ptisobit proti infekcim DC
(Dosbaba et al., 2021).

1. Autogenni drenaz

Mezi techniky, které pomahaji eliminovat obsah (sputum) DC a podili se na
zmirnéni obtizi, patii autogenni drenaz (AD). Jde 0 metodu, kterou pacient zvladne sam
pomoci védomé fizeného dychani. Pozadovany vysledek AD je posun sputa z DC ven a
toho se dosahne vyuzitim kontrolovaného kasle kombinaci s huffingem, fika Smolikova
(2017). Autorka dale uvadi, ze pro efektivnéjsi zpisob AD je vhodna kombinace
s pomickami jako napf. Flutter. AD je vhodné doplnit inhalacemi mukolytik. Pfi
technice AD se pacient pomalu nadechne nosem a na konci nadechu nastava kratka
pauza. Vydech je pomaly a kontrolovany s nizkym pritokem vzduchu (Smolikova,
2017).

2. Branicni dychadni

Je technika, kterd zacind nadechem do oblasti bfiSni dutiny, nésleduje rozvijeni
hrudniku v anteroposteriornim a laterolaterdlnim sméru. Cilem je eliminovat horni
hrudni dychani (Donnor et al., 2009).

3. Huffing

Je dalsi z dechovych technik pro usnadnéni expektorace. Je to technika, ktera
pomuze uvolnit glottis, komprimuje DC a posunuje sputum vzhiru do hornich cest
dychacich (Zurkova a Skii¢kova, 2012).

4. Neurofyziologicka facilitace

Tato metoda je zaloZzena na reflexnim ovlivnéni dychani a vyuziva
exteroceptivni a proprioceptivni stimulaci dychani. Fyzioterapeut ji mize aplikovat i u
nespolupracujicich pacienti. Cilem je ovlivnéni hloubky a frekvence dychani,
aktivovani dychaciho svalstva a upraveni poméru naddechu a vydechu (Pryor a Webber,
2002).

Briigger koncept

Tento koncept spocivd ve spojenim mezi patologickymi aferentnimi signdly a
vznikem reflexnich obrannych mechanismi. Pracuje se vzpfimenym drzenim téla a
vyuziva jak techniky pasivni (horka role), tak aktivni (aktivni cviceni nebo cviceni

S Therabandem) (Neumannova a Kolek, 2018).
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1.3.2. VyuZivané pomiicky pii fyzioterapii

Pomitcky vyuzitelné pfi fyzioterapii u pacienta po kardiochirurgické operaci
bychom mohli rozd¢lit na vertikaliza¢ni, dechové a masazni. V nasledujicich odstavcich
si piiblizime prevazné ty, které byly vyuzity pii praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Dechové pomiicky:

Dechové pomtcky vyuzivame hlavné z divodu uvolnéni DC. Respirac¢ni pohyby
umoznuji ventilaci plic, ale podileji se zaroven I na posturalni funkci a drzeni téla (Véle,
2006). Kopiiva (2020) uvadi, ze respiratni pohyby mohou dale ovlivnit i reflexné
srde¢ni akci, jelikoz pfii kasli je organismus opakované vystaven vyznamnym tlakovym
zméndm, pricemz maximalni vydechovy tlak by mél u zdravého dospélého nabyvat
hodnoty 80 cmH20 (Hoffman a Sapienza, 2020; Kopftiva, 2020).

Acapella (viz Piiloha 4) je repiraéni pomickou, kterd vytvatri pti vydechu
vibra¢né oscilujici odpor, ktery je nastavitelny. Jeji ti€inek neni zavisly na poloze téla.
Pti dychani s touto pomutckou dochézi k posilovani vydechovych svalii a k usnadnéni
expektorace (Smolikova, 2020).

Triflo (viz Ptiloha 5) je pomtcka inspiracni, slozend z podstavce se ttemi micky
a nasazovaciho naustku. Pacient se snazi docilit maximalniho nddechu a pfitom se
postupn¢ zvedaji kulicky. Pomiicka napomaha k uvolnéni DC od zvySeného mnozstvi
hlenu.

Threshold PEP (viz Pfiloha 6) slouzi k aktivaci a zvySeni svalové sily
exspiracnich svalii (Neumannova a Kolek, 2018).

Flutter je dal$i dechovou pomuckou, jehoz vyhodou je rychlé pouziti a
omyvatelnost. Pti vydechu vytvaii kulicka Flutteru pozitivni vydechovy tlak a oscilujici
vibrace vzduchu v DC. Chvéni, které citi pacient, mobilizuje a usnadfiuje pfesun hlenu
do hornich DC (Smolikova, 2020).

Vertikalizacni pomiicky:

Vertikaliza¢ni pomucky vyuZije pacient hlavné pfi vertikalizaci do stoje, ktera
probiha nejprve soporou fyzioterapeuta. Pied vertikalizaci do stoje musi pacient
nejprve zvladnout nacvik spravného sedu, az poté trénovat nacvik stoje. Mezi
vertikalizani pomtcky, které pacient seniorského véku po kardiochirurgickém zakroku

vyuzije, patii zejména choditko nebo francouzské hole.

21



Masazni pomiicky:

Masazni micky (viz Prilohy 8, 9) se mohou u pacienta vyuzit napf. pfi
technikach vedouci ke zlepSeni protazitelnosti a uvolnéni hrudniku.

Fixa¢ni balon (viz Pfiloha 9) slouZi k fixaci hrudniku pii kasli nebo k masazi ¢i

stimulaci hrudniku.

1.3.3. Fyzioterapie starsiho seniorského véku

Jednou z hlavnich vyuzivanych metod po kardiochirurgické operaci U pacienta
ve star§im seniorském véku je respiracni fyzioterapie, kdy je hlavnim cilem uleva od
nepiijemného pocitu zahlenéni bezprostifedné po operaci a uvolnéni DC. V tom mohou
pomoci dechové techniky (viz kapitola 1.3.1. Fyzioterapeutické postupy a metody) a
pomiicky (viz kapitola 1.3.2. Vyuzivané pomucky pii fyzioterapii).

Pti vstupnim vysetieni pacienta Se vyuzivaji dalsi fyzioterapeutické metody, a to
napt. antropometrické a goniometrické méfeni. Tim lze ziskat piedstavu o rozsahu
pohybu v kloubu a 1épe navrhnout vhodnou terapii.

Pacient starSiho seniorského véku mtze mit problémy s rovnovahou, zévraté ¢i
bolesti pii chuzi. Proto se fyzioterapie orientuje na vertikalizaci a vyuziti
vertikalizaénich pomucek (viz 1.3.1. Fyzioterapeutické postupy a metody). Po operaci
je vhodné zatadit cviceni pro posileni stabilizace a zachovani rozsahu pohybu v kloubu.
Pro star$i pacienty je vhodny nacvik chiize nejprve v choditku. Poté pacient miize
vyuzit jiné¢ pomiicky, jako napft. francouzské hole. Fyzioterapeut doprovazi pacienta pii
nacviku chiize, a pokud je toho pacient schopen, muze se piejit i k nacviku chiize do a
ze schodd.

Fyzioterapeut doporuci pacientovi kratké prochazky nebo jiné fyzické aktivity

s ohledem na starsi seniorsky veék. Pro obézni pacienty vyssiho veéku je vzhledem ke

kardiologickym problémiim zadouci sniZit t€émito aktivitami svou télesnou hmotnost.

Kwviili porucham fe¢i nebo paméti je mozna horsi spoluprace s pacientem nad 80
let. Pti terapii muZze byt nutné dany postup zopakovat, aby mu pacient spravné
porozumel.

Soucasti fyzioterapie u pacienta starSiho seniorského véku je udrzeni fyzické
kondice, zabranéni kontraktur a atrofie. Proto se vyuziva forma pasivniho a aktivniho

cviceni, nacvik chlize nebo stoje @ LTV. Pro uvolnéni zatuhlého svalstva lze vyuzit
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mekké a mobilizaéni techniky. Do dlouhodobého rehabilita¢niho planu je vhodné

zahrnout aerobni cviceni formou kratkych prochazek, jizdy na kole nebo plavani.

1.4. Specifika pacienta seniorského véku

Senior ma specifické postaveni ve spoleCnosti. Ve stafi dochazi k vyraznému
snizeni fyzickych funkci, ke kterému nedochazi pouze v tomto obdobi, nybrz uz v rané
dospélosti. Podle Dvorackové et al. (2013) k ubytku funkci organovych soustav dochazi
po 30. roku.

Pro pacienty starSiho seniorského véku je typickd polymorbidita, kdy trpi vice
onemocnénimi najednou. V disledku toho muze vzniknout dal$i onemocnéni, napf.
hypertenze, neurologické poruchy, poruchy paméti, kardiovaskularni potize nebo
poruchy zraku.

U pacienta ve star§im seniorském véku se miizeme Casto setkat s demenci. Jedna
se o syndrom, ktery je nevylégitelny. V CR Zije okolo 150 000 lidi s demenci a pouze
¢ast je spravné diagnostikovana a lécena. Mezi dal$i nemoci vyskytujici se hlavné ve
vys§im véku bychom mohli zatadit Alzheimerovu chorobu, kterd zpiisobuje vice nez
polovinu (asi 60 %) demenci. Odhadem se vyskytuje u 6 % populace nad 65 let a az
50 % nad 80 let (Fertal'ova a Ondriova, 2020).

Mezi dalsi faktory ovliviyjici stafi, které jsou specifické u geriatrického
pacienta, bychom mohli zafadit genetické faktory, pohlavi, ale i faktory z okolniho
prostiedi, kterym byl ¢loveék za svého Zivota vystaven, napf. pracovni prostfedi, klima,
socialni vlivy (rodinné zazemi, zivotni podminky). Mohou ovlivnit psychiku ¢loveka,
ale také jeho télesnou stranku, na kterou ma vliv také strava, dostatek pohybu a zivotni
styl. To v8e mize ovlivnit zvladnuti situace a ptistup k nemoci seniorského pacienta.

Mezi dalsi specifika pacienta ve star§Sim seniorském véku patii strach, ktery
souvisi s jiz zminénou psychikou. Senior v nemocnici se mize vice vazat na okoli,
citlivéji vnimat pfistup personalu a je pro ngj dulezity pfistup rodiny. Mize se citit
osamély, a proto je dulezité k takovym pacientiim pfistupovat obzvlasté empaticky a

podavat vhodné informace.
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1.4.1. Bolest

Mezi specifické faktory u pacienta starS§iho seniorského véku patii zmény
organismu, ovliviiujici stari, ale také psychické zmény. Intelekt zistdva zachovan, ale
muZze nastat demence (viz 1.4.1. Specifika pacienta seniorského véku). Pamét’ se horsi
pfi piijmu novych informaci a podnétt, ale véci z minulosti ¢i détstvi si osoba velmi
dobie pamatuje. Clovék ma zaZité uréité situace, ve kterych se ocitl béhem Zivota a
Casto nerad piijima zmény. Nepiijemné situace zatézuji psychiku, ktera muze vyrazné
ovlivnit bolest.

Bolest je nepfijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim
nebo potencialnim poskozenim tkani a je vzdy subjektivni. Akutni bolest se pozna 1épe,
jelikoz miva znamou pric¢inu. Predstavuje signal, ze je v organismu néco v nepotradku.
Na akutni bolest mame adekvatni 1é¢iva. V momenté, kdy pfi¢inu vylécime, bolest
odezni a jiz se nevraci. Pouze bolest pii kolikach, at’ ledvinovych, zlu¢nikovych nebo
stievnich, se opakuje. Neni to bolest chronicka, ale opakujici se akutni bolest. Takovou
bolesti je i bolest pii anginé pectoris (AP). Podle Rokyty (2018) je akutni bolest jasné
definovana, kdyz dojde ke skute¢nému poskozeni tkané. Akutni bolest je nejcastéjsi
aspekt, ktery 1ékari konzultuji. Informuje nas organismus o ndhlém inzultu, jako napf.
uraz, onemocnéni, operace nebo porod. Akutni bolest je takova, kterou vyvolavaji
podnéty, které muzeme identifikovat a ustupuje pii jeji 1é¢bé. Bolest po operaci je
typickou akutni bolesti a obavy z pooperacni bolesti jsou u pacientlli opravnéné a bézné,
tvrdi Sevéik et al. (2021). Prevalence bolesti u hospitalizovanych seniori dosahuje
podle nékterych studii az 82,9 %, u poloviny sledovanych pacientii bolest dlouhodobé
pretrvava a také vyrazné€ ovliviiuje kvalitu jejich zivota (Zanocchi, 2008).

Chronicka bolest je nejkomplikovangjsi situaci v algeziologii. Prevalence
chronické bolesti ma stoupajici tendenci a v priméru postihuje 30 % obyvatel. Ve
vyspélych statech je to 1 o néco vice, protoze je zde lepsi diagnostika bolesti a také jsou
zde 1idé vice citlivéjsi na bolestivé podnéty, neZ v méné rozvinutych zemich. U mnoha

chronickych bolesti ziistava utajena jejich pri¢ina (Rokyta, 2018).
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1.4.2. Pristup fyzioterapeuta

Podle Dlabalové et al. (2008) dochazi k castéjsimu selhdvani zdravotniho
personalu o pacienty v seniorském veéku, jak ve zdravotnickych, tak socialnich
zafizenich. Je to z divodu nepochopeni potieb pacienta, které jsou vzhledem k vyssimu
veéku trochu jiné, nez u jinych mladSich pacientii. Senior ma zménéné potieby, které je
tteba zohlednit ve zdravotnické péci 1 v péci fyzioterapeuta o pacienta po
kardiochirurgické operaci. Jedna z cest feSeni problému je nauceni se chapat zmeény,
nastavajici u starnouciho c¢lovéka a respektovat jeho potieby. Je zadouci dat
seniorskému pacientovi pocit naplnéni jeho role ve stafi a jednat s nim s respektem a
empatii (Dlabalova a Klevetova, 2008).

Fyzioterapeut by mél ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné. Kazdy
trpi jinym onemocnénim a zvlasté u starSich seniori po prodélané operaci je tieba mit
individudlni piistup. Zakladem je podani dostatku informaci, komunikovat a vysvétlovat
dané postupy. Dale je dualezit¢ vést a kontrolovat terapii, nastavit kratkodoby a
dlouhodoby rehabilita¢ni plan a motivovat pacienta ke spolupraci.

Po opera¢nim vykonu je tieba za pacientem pravidelné dochazet a zacit postupné
s fyzioterapii (dechova gymnastika, nacvik dechové vlny, inhalace). Po edukaci
pacienta fyzioterapeut kontroluje a opravuje provadénou terapii. Dulezita je edukace
ihned po operaci, pokud je pacient fyzioterapie schopen. Dale pak je na misté edukace
rodinnych ptislusniki.

Dilezita je motivace pacienta, aby mél pozitivni pocit z terapie a provadél ji
pravidelné 1 po pfichodu domil z nemocni¢niho prostfedi. Fyzioterapeut mé pozitivni a
empaticky pfistup a urcuje rehabilita¢ni plan, dle svych znalosti a doporu€eni 1€karem.
Spolupracuje s celym zdravotnickym tymem a zdravotni stav pacienta S nim konzultuje.
Fyzioterapeut by m¢l mit dostatek informaci o pacientovi (anamnéza, vstupni a vystupni
vySetieni, méfeni hodnot), jeho operacnim zakroku a znat fyzioterapeutické postupy,

které u n¢j mize pii fyzioterapii vyuZit.
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1.4.3. Nasledna doporucenda lécha

Po operacnim zakroku, zacind pacient s postupnou rehabilitacni 1écbou. Ta
probiha u kazdého individudlné a zacina v odliSnou dobu, podle stavu pacienta.
Fyzioterapii zaciname, kdyz je pacient pln¢ pfi védomi a schopny spolupracovat.
Fyzioterapeut poda pacientovi dostatek informaci a doporuci dlouhodoby rehabilita¢ni
plan.

Sesty nebo sedmy pooperaéni den je pacient vétsinou propustén z nemocnice.
Mezitim trénuje s fyzioterapeutem dechovou gymnastiku, kondi¢ni cviceni HKK a
DKK, cévni gymnastiku, nacvik sedu, Stoje a chlize. Pacient si doml odnasi respiracni
pomucku, pokud ji dostal pfi terapii a je edukovan ke cviceni na doma. Pied
propusténim do domadciho 1éCeni je pacient poucen Ilékafem, fyzioterapeutem a
zdravotni sestrou.

Vhodnou pooperacni terapii miize byt hydroterapie, ktera pomahd starSimu
organismu s rekonvalescenci a ma ucinky podporujici navrat do normalniho stavu po
onemocnéni, kdy dochazi u pacienta k pocitu vycerpani a inavy.

Podle platnych zakonii a vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi CR mé kazdy
pacient po akutnim srdecnim onemocnéni (IM) nérok na komplexni, tzn. pln¢ hrazené
ze zdravotniho pojisténi, lazenské 1é¢eni. Nejvhodnéjsi dobou nastupu je jeden mésic po
operacnim zakroku. U kardiochirurgické operace je vhodny lazensky pobyt po dva az
Sesti tydnech (Setina, 2005).

Po operaci je dulezita relaxace a rekonvalescence, jelikoz organismus pacienta je
oslabeny. U starSich geriatrickych pacientli je operacni zékrok velkym zasahem do
organismu. Proto je dulezitd nejen Casnad terapie po operaci, ale i1 nasledna péce o
organismus. Vhodny je v tomto ptfipadé pobyt v pfirodé¢, prochazky, nenaro¢né sporty,
chiize, plavani a bézné denni Cinnosti, které pacient v seniorském veku zvladal 1 pred
operaci. Cilem je navrat do bézného Zivota, nacvik sebeobsluhy a prevence komplikaci.
Pohyb provadi pacient pomalu a S nejvyssi opatrnosti.

Své misto pii nasledné péci o pacienta ve star§Sim seniorském véku ma i
paliativni péce. Ta piedstavuje celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida
na béZznou lécbu. Je u néj tfeba mirnit bolest a dal§i pfiznaky, jako jsou socidlni,
psychologické ¢i duchovni. Terminem paliativni 1é¢ba oznacujeme komplexni 1écbu o

pacienta v tézkém stadiu onemocnéni a v posledni fazi zivota (Vorlicek et al., 2012).
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Péce je brana s ohledem na rodiny a blizké pacienta starSiho seniorského véku, které

také celi onemocnénim a problému S nimi spojenym (Kisvetrova, 2018).

2. Prakticka Cast
3. Cile a vyzkumné otazky
3.1.  Cile prace

1. Popsat moznosti vyuziti fyzioterapie se specifikem na pacienty starSiho
seniorského veku po kardiochirurgickych operacich.
2. Navrhnout adekvéatni cvicebni jednotku pro pacienty po kardiochirurgickych

operacich s ohledem na starsi seniorsky vek.

3.2.  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u pacientl starSiho seniorského véku po
kardiochirurgickych operacich?

2. Jaky vliv bude mit na pacienty pravidelnd pooperacni fyzioterapie?
4. Metodika prace

4.1. Organizace

Vyzkumna ¢ast probihala na Oddéleni kardiochirurgie, hrudni chirurgie a cévni

chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
4.2.  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofili probandi starSiho seniorského véku po
kardiochirurgické operaci.

4.3.  Techniky sbéru dat

Praktickd ¢ast bakaldiské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumu. Ten byl proveden zpracovanim kazuistik jednotlivych probanda. Metodou

ziskavani dat byl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.
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Vstupni  kineziologicky rozbor zahrnoval odebrani anamnézy formou
polostrukturovaného rozhovoru a nahlédnutim do zdravotnické dokumentace.
Anamnéza se konktrétn¢ skladala znynéjSiho onemocnéni, osobni, rodinné,
farmakologické, alergologické, pracovni a socidlni anamnézy. Zatfazen byl vypocet
indexu télesné hmotnosti (BMI), ktery je pomérem hmotnosti a vySky a dava nam
informaci o riziku vzniku dalSich onemocnéni u pacienta. Pro sbér dat byly vyuzity
techniky vysetieni aspekci a palpaci. Aspekce hodnoti celkovy vzhled pacienta zezadu,
Z boku a zepredu, a to jiz pii pfichodu na pokoj. Palpace hodnoti svalovy tonus a trofiku
koncetin. Zaznamenala jsem antropometrické parametry (vaha, vyska) a provedla
antropometrické méteni rozvijeni obvodu hrudniku ve ¢tytfech oblastech: 1. troven axil
2. uroven 4. mezizebii 3. processus xiphoideus 4. oblast mezi processus xiphoideus a
pupku. Mé&feni bylo provadéno pti maximalnim inspiriu a expiriu. Subjektivnimi pocity
probanda byl hodnocen aktualni pooperac¢ni stav. Bylo vyuzito hodnoceni Skaly
dusnosti dle NYHA (viz Priloha 2) a hodnoceni Borgovy s$kaly (viz Ptiloha 3).
Subjektivni vnimani bolesti podle Borgovy $kaly nabyva hodnot 0-10, kdy 10 znamena
maximalni bolest. Dale byla zaznamenana saturace krve kyslikem. Ta udava v
procentech nasyceni krve kyslikem a vySetfuje se pulznim oxymetrem. Normalni
hodnoty se pohybuji v rozmezi 95-98 procent. Také bylo provedeno vysSetieni
dechového stereotypu, stoje a chiize. Hodnoceni svalové sily je pomocna vySetfovaci
metoda, kterou jsem ziskala pifedstavu o pohybovych stereotypech ¢i zapojeni
jednotlivych svali u pacienta a byla provedena pouze orientaéné. Pfi vystupnim
vySetieni byly hodnoty porovnany s hodnotami naméfenymi pii vStupnim vySetieni.
Patii mezi né¢ obvod rozvoje hrudniku pfi maximalnim inspiriu a expiriu a saturace
métend pulznim oxymetrem, kterd byla zaznamenana pied a po kazdé terapii. Dale bylo
porovnano vysetieni aspekci, palpaci, dechu, stoje, chiize a vySetfeni orientacni svalové
sily. Subjektivni hodnoceni Borgovy Skély bylo hodnoceno probandy pti kazdé terapii,
a to vleze, ve stoji, vsed¢ a pii kasli. Dale jsem zaznamenala subjektivni pocity

jednotlivych probandt, které byly opét porovnany ve vstupnim a vystupnim vysetfeni.
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5. Vysledky
5.1. Proband 1

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1942

Diagnoza: 1214 — Akutni subendokardiélni infarkt myokardu
Operace: CABG 3x, anuloplastika mitralni chlopné

Vaha: 85 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 29,05 kg/m?

5.1.1. Vstupni vysSetieni

Anamnéza

NO: 1214 — Akutni subendokardialni infarkt myokardu, 1258 — ICHS, nemoc tfi tepen,
1340 — Jiné formy ICHS 2. a 3. stupné, N1799 — Akutni selhani ledvin po vykonu, 110 —
Esencialni (primarni) hypertenze, K760 — Steatdza jater, E119 — Diabetes mellitus 2.
typu

OA: Pacient uvedl, ze ma DM 2. typu, hypertenzi

RA: Zena mé také DM, otec mé&l nador ledvin, bratr rakovinu Zaludku. V rodiné neguje
kardiovaskularni onemocnéni.

FA: Anopyrin, Lusopres, Triplixam, Inzulin

AA: Neguje

PA: Diichodce, ale pracoval jako stavebni technik

SA: Pacient uvedl, ze Zije se Zenou v rodinném domé s vysokymi schody. M4 dva syny,
ktefi uz s nimi nebydli.

Abusus: Pacient uvedl, Ze do 50 let koufil, pije 2 piva denné.
Subjektivni pocity: Citi se pouze oslabeny po operaci, a uvadi, Ze se t&si velice domu
na Zenu. Pacient si nestéZuje na vyraznou duSnost, pouze na pocit zahlenéni a

nemoZznost expektorace hlenu. Bolest na hrudi neudava, pouze pfi kasli.

Status praesens

Celkovy stav: Spolupracuje, orientovany, afebrilni, mobilni, eupnoe bez klidové

dusnosti, bez ikteru a cyandzy, hydratace a prokrveni v norme
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Hlava: Bez znamek poranéni, bulby voln¢ pohyblivé, zornice izokorické, reakce
spravné, spojivky riazové, jazyk vlhky, plazi sttedem

Krk: Napln krénich Zil normalni, karotidy pulzuji symetricky, bez Selestu

Hrudnik: Symetricky, dychéani sklipkové, cisté, poklep plny, jasny, akce srdecni
pravidelna, klidna, 0zvy ohranicené, nejsou piidatné zvuky

HKK: Normalni nalez, pulzace hmatné na periferii, symetricka

Bricho: Mc¢kké, dobfe hmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné patologické
rezistence, peristaltika bez znamek peritonedlniho drazdéni, jatra nezvétSend, slezina
neni hmatna

DKK: Bez otokt, bérce mekké, palpaéné nebolestivé, bez vyraznych varixi a znamek
flebidity, pulzace symetrickd a hmatnd do periferie, tepny v tiislech bez Selesti,
viditelnd atrofie

Neurologicky nalez: Orienta¢né v normé¢, bez lateralizace

Klasifikace dusnosti dle NYHA (viz Priloha 2): 2. stupen

VysSetieni

Aspekce: Plochonozi, DKK bez otoku, viditelna atrofie DKK, varozita kolen, pupek
vystouply, inspiracni postaveni hrudniku, protrakce ramennich kloubt, népli kénich zil
normalni, pfedsun hlavy

Palpace: Bérce meékké, palpacné nebolestivé, povolené biiSni svalstvo, horsi
protazitelnost mékkych tkani hrudniku, mm. pectorales jsou hypertonicke, okoli jizvy
palpacné citlivé, paravertebralni svaly hypertonické v oblasti kréni patete, zatuhlé Sijové
svalstvo

Svalova sila: Nesnizena

Vysetieni stoje a chtize: Pacient chodi hned po operaci bez vétSich obtizi, nejprve stoj
a chlize s dopomoci, pti zacatku terapii uz chodi samostatn¢. Pacient uvedl, ze chodi
pravidelné a nepotiebuje asistenci. Je ve velmi dobré kondici.

Borgova Skala (viz Priloha 3):

Vleze: 1

Ve stoji: 1

Vsedé: 1

Pti kasli: 8
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Vysetieni dechového stereotypu: Frekvence zvySend, sklipkovité dychéani, klidné
Vv celém rozsahu, bez Selestu, prevazuje bfisni dychani.

Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %

Po terapii: 100 %

Antropometrické vySetieni hrudniku:

Maximalni inspirium Maximalni expirium
Urovet axil 112 cm 110 cm
4. mezizebii 112 cm 111 cm
Processus xiphoideus 110 cm 109 cm
% processus xiphoideus a 117 cm 116 cm
pupku

Tabulka 1 - Mé&feni rozvoje obvodu hrudniku u Probanda 1

5.1.2. Terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: edukace spravného dechového vzoru, vyuziti
technik respiracni fyzioterapie kvili uvolnéni DC, nacvik prace s dechovymi
pomuckami, zlepSeni celkové kondice, edukace péce 0 jizvu, edukace preventivnich
opatfeni, motivace, uvédomeéni si dechu pii cviceni

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: odstranéni inspira¢niho postaveni hrudniku,
protrakce ramennich kloubi, uvolnéni plosky kvili plochonozi, posileni svalstva DKK

kvli atrofii, posileni bfiSniho svalstva

1. terapie

Po piichodu pacient neni na pokoji. Cekam na jeho navrat na pokoj z
pooperacniho vysetfeni. Pii pfichodu vypada velmi motivovan ke cviceni. Pacient je
celkov¢ vitalni a ve velmi dobré kondici. VS§imam si, ze pacient komunikuje vice, nez
pfi vstupnim vySetfeni. Ptd se na preventivni opatieni po operaci. Po edukaci
preventivnich opatfeni zacindm s terapii, kdy kvili tomu, Ze pacient znovu uvadi
nepiijemny pocit zahlenéni vyuzivam techniky respiracni fyzioterapie: autogenni drendz

(AD), nacvik dechové viny (viz Pfiloha 10) a kontaktni dychani. K uvolnéni hrudniku
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vyuziji techniku mickovani pénovym mickem (viz Ptiloha 7) a techniky mékkych tkani
k lepsi protazitelnosti hrudniku.

Borgova skala:

Vleze: 1

Ve stoji: 1

Vsedé: 1

Pti kasli: 7

Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %

Po terapii: 99 %

2. terapie

Pacient lezi na luzku. Udéava bolest hlavné pii kasli. Zacinam s edukaci
spravného dechového stereotypu. Opakuji s pacientem nacvik dechové viny (viz Ptiloha
10) a AD z predeslého dne. Popisuji pacientovi autoterapii lokalizovaného dychani do
bticha (viz Ptiloha 11). Pacient si opét stéZzuje na pocit zahlenéni. Pfechazim k nacviku
respiracnich technik s pomickami, konkrétné s pomuckou triflo (viz Ptiloha 5). Pacient
zveda vSechny tfi kulicky. Pacient mluvi o tom, jak se t&i na propusténi z nemocnice,
udava, ze ho boli na hrudi pouze pii kasli. Znovu zopakujeme spravny dechovy
stereotyp, jelikoz pacientovi nejde spojit dychani se cvicenim.

Borgova Skala:

Vleze: 1

Ve stoji: 1

Vsedé: 1

Pii kasli: 7

Saturace méiena pulznim oxymetrem:
Pted terapii: 95 %

Po terapii: 99 %

3. terapie

Pacienta edukuji o spravné péci o jizvu. Popisuji masaz jizvy a hygienicka
opatieni. Pacient se na nékteré véci doptava. Edukace zabira vice ¢asu a tak neopakuyji
cviceni z ptredeslého dne. Pacientovi rovnou vysvétluji techniku huffing, ktera mize

pomoct pii expektoraci hlenu, na ktery si stézuje. Pacient techniku nejprve neprovadi
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spravné, po zopakovani uz dochazi ke zlepseni. Provadim centraci ramenniho kloubu.
Pacient vypadd ten den ponckud zmatené¢ a unavené, nez obvykle. Prechazim na
uvolnéni mékkych tkani na hrudniku, k tomu opét vyuziji masazni mic¢ky (viz Pfiloha 7,
8). Terapie konc¢i diive, jelikoz pacientovi neni dobfe a citi se unavené.

Borgova Skala:

Vleze: 2

Ve stoji: 2

Vsede¢: 2

Pti kasli: 7

Saturace méiena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %

Po terapii: 100 %

4. terapie

Pacient se dnes citi Iépe. Je opét ve velmi dobré kondici. Opakuji S nim
respiraéni cviceni a pridavam laterdlni dychani do zeber, kdy si pacient pomaha rukama.
Pacient uz vice rozumi zapojeni spravného dechového stereotypu pii dychani. Pfi
nacviku s pomickou triflo (viz Pfiloha 5) pacient zveda vSechny kulicky. Opakujeme
techniku huffing, kterou pacient provadi uz lépe. Pacient vyuZzivd pomucku fixacni
balén (viz Priloha 9). Edukuji ho o tom, Ze pomiicku pouzije, kdyz bude chtit kaslat, pro
fixaci hrudniku. Dale mu vysvétluji, ze fixacni balon muze pouze ptilozit na hrudnik a
opatrné jej masirovat. Musi dat pozor na svody, ale kromé toho pacient uvadi, Ze mu to
ulevuje. S pacientem opakuji edukaci cviki na doma, kdy je zahrnuta cévni gymnastika,
kterou si pacient cvi¢i sam. Pacient je dnes ve velmi dobrém psychickém rozpolozeni a
té$i se na propusténi domt nasledujiciho dne. Pacienta edukuji o preventivnich
opatfenich na doma.

Borgova Skala:

Vleze: 1

Ve stoji: 1

Vsedé: 1

Pii kasli: 6

Saturace mérena pulznim oxymetrem:
Pted terapii: 95 %

Po terapii: 98 %
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5.1.3. Vystupni vySetieni

Subjektivni pocity: Pacient znovu opakuje, jak se velmi té$i domii. Citi se v nemocnici
osamély a pouze ¢eka, az ho propusti. Citi se v dobré kondici. Rik4, e viemu z terapii
rozumeél a slibuje, Zze bude vSe dodrzovat. Pacient fika, Ze se udrzoval v kondici jiz pied
operaci a cely zivot sportoval. Pacient udava zvyseni expektorace hlenu a uvolnéni DC.
Pacient se citi méné bolestivy pii kasli.

Aspekce: Nadechové postaveni hrudniku jiz neni tak viditelné, jako pfi vstupnim
vySetieni. Pacient se snaZi nepiedsouvat hlavu.

Palpace: Mékké tkané na hrudniku a mm. pectorales jsou 1épe protazitelné. Okoli jizvy
je palpacné méng¢ citlivé, nez pii vstupnim vySetfeni. Paravertebralni svaly a svalstvo v
oblasti kréni patete je v mirném hypertonu.

Svalova sila: Nesnizena

Vysetieni stoje a chiize: Pacient chodi hned po operaci bez vétSich obtizi, nejprve stoj
a chiize s dopomoci, pfi zacatku terapii uz chodi samostatn€. Pacient uvedl, Ze chodi
pravidelné a nepotiebuje asistenci. Je ve velmi dobré kondici.

Borgova Skala: Pacient uvedl, Ze se pii kasli bolesti zmirnily

Vleze: 1

Ve stoji: 1

Vsedé: 1

Pti kasli: 4

Vysetieni dechového stereotypu: Frekvence normalni, sklipkovité dychani, klidné
v celém rozsahu, bez Selestu. Pfevazuje btfiSni dychdni, ale pacient zapojuje vice
hrudnik, hlavné pii nadcviku dechové viny. Pacient si vice uvédomuje zapojeni dechu pfi
cviceni.

Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %

Po terapii: 100 %
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Antropometrické vySetieni hrudniku:

Maximalni inspirium Maximalni expirium
Urovei axil 113 cm 111cm
4. mezizebii 112,5cm 111 cm
Processus xiphoideus 111 cm 109 cm
% processus xiphoideus a 117 cm 115cm
pupku

Tabulka 2 - Méfeni rozvoje obvodu hrudniku u Probanda 1

5.2. Proband 2

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1940

Diagnoza: 1200 — ICHS, syndrom nestabilni anginy pectoris, nemoc 3 tepen
Operace: CABG 2x

Vaha: 75 kg

Vyska: 179 cm

BMI: 26,26 kg/m?

5.2.1. Vstupni vySetieni

Anamnéza

NO: 1200 — ICHS, syndrom nestabilni anginy pectoris, nemoc 3 tepen, F059 -
Pooperacné psychomotoricky neklid, 110 — Arterialni hypertenze, E789 — Porucha
metabolizmu lipoproteini, N40 — Hypertrofie prostaty, Z988 — Sten6za az preokluze
ptedniho zkiiZzeného vazu levého kolene

OA: Pacient uvedl, Ze ma hypertenzi, zminil hypertrofii prostaty

RA: Pacient uvedl, ze matka ma DM

FA: Anopyrin, Brilique, Controloc, Amicloton

AA: Neguje

PA: Duchodce, ale pracoval jako traktorista

SA: Bydli sam, déti nema

Abusus: Exkufak - 40 let nekoufi
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Subjektivni pocity: Pacient se citi slaby. Stézuje si na dusnost pifi namaze, bez

zahlenéni. V klidu se nezadychava. Pacient uvadi bolest a slabost DKK.

Status praesens

Celkovy stav: Pacient je orientovany, pii védomi, bez cyanozy a ikteru

Hlava: Strabismus, po operaci levého oka, usi a nos bez vytoku, netplny chrup

Krk: symetricky, jizva klidna, napli krénich zil normalni

Hrudnik: symetricky, bez defigurace, mechanika dychéni klidna

HKK: symetrické, mirné bolestiva ramena, pulzace hmatna na periferii

Bricho: mékké a dobfe hmatné

DKK: symetrické, prokrvené a pulzace do periferii, bolestivé v oblasti bércti, mirné
otoky

Neurologicky nalez: bez jasné lateralizace, pii védomi

Klasifikace dusnosti dle NYHA: 2. stupenl

VysSetieni

Aspekce: Atrofie DKK v oblasti obou bércii, panev v retroverzi, hrudnik symetricky,
ramena lehce v protrakci, HKK symetrické, hlava je ve stfedu, obli¢ej symetricky, kréni
patet vyhlazena

Palpace: Pti palpaci DKK bolest a pii pohybu do krajnich poloh citi pacient bolest a
tah, mm. pectorales v hypertonu, palpacné citlivé okoli jizvy, paravertebralni svaly
hypertonické hlavné v bederni a hrudni oblasti

Svalova sila: NesniZzena

Vysetieni stoje a chiize: Stoj je stabilni, ale mirné¢ kolébavy o $irSi bazi. Chodi
s choditkem, je motivovany a je rad, Ze miiZe chodit v choditku po chodbé i po pokoji.
Stézuje si ale na bolest DKK, vzdy musi odpocivat.

Borgova Skala:

Vleze: 5

Ve stoji: 6

Vsede: 6

Pti kasli: 7
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VySetieni dechového stereotypu: Frekvence mirné zvySena, bez Selestu, dychani
sklipkovité a spiSe povrchové, pievazuje horni hrudni dychani, pacient dycha prevazné
nosem.

Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 95 %

Po terapii: 99 %

Antropometrické vySetieni hrudniku:

Maximalni inspirium Maximalni expirium
Urove axil 108 cm 106 cm
4. mezizebii 111 cm 109 cm
Processus xiphoideus 110 cm 109 cm
% processus xiphoideus a 112,5cm 111 cm
pupku

Tabulka 3 - Méteni rozvoje obvodu hrudniku u Probanda 2

5.2.2. Terapie

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: zlepSeni celkové kondice, edukace spravného
dechového stereotypu, edukace péce o jizvu, motivace, uvédoméni si dechu pfi cviceni,
edukace preventivnich opatieni, edukace spravného sedu, stoje a chiize, uvolnéni DC
pomoci respira¢nich technik a pomicek, uvolnéni mm. pectorales

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: posileni svalstva DKK, obnoveni
samostatnosti, odstranéni dysbalanci, odstranéni protrakéniho drzeni ramennich kloubd,

zatazeni dechovych cvi€eni do béZného zivota

1. terapie

Pacient si stézuje na otoky DKK. Pacient je ten den velmi dusny, uvadi bolest na
hrudi, a to hlavné pfi kasli. Edukuji pacienta o spravném dechovém vzorci a vyuzivdm
respiracni techniky: nacvik dechové viny, AD, lokalizované bfi$ni, horni hrudni a dolni
hrudni dychani. Nejprve vyuzivam techniky kontaktniho lokalizovaného dychani, poté

formou autoterapie. Pacient jiz vi, jak pracovat s pomiickou triflo. Pacient provadi
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maximalni inspiraci s pomickou a zveda jednu kulicku. Terapie konci dfiv, jelikoz je
pacient poslan na vySetfeni a prichdzi pro néj zdravotni personal.

Borgova skala:

Vleze: 4

Ve stoji: 5

Vsedée: 5

Pti kasli: 6

Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %

Po terapii: 100 %

2. terapie

Dnes se zamé&fuji na uvolnéni mm. pectorales, které ma pacient zkracené. Dale
jsou provedeny techniky mekkych tkani pro rozvoj hrudniku v oblasti sterna. Vyuzivam
metodu lécebné télesné vychovy na lizku a vysvétluji pacientovi péci o jizvu po operaci
(viz Ptiloha 12). Pacient u pomtcky triflo zveda dvé kulicky. Pacient uvadi bolest na
stupnici 0-10 Borgovy $kaly stejnou, jako ptedeslého dne. Pacient neni dobie psychicky
naladén a uvadi, ze se citi slaby. Pfi terapii tedy nevyuzivam zatim dalSich novych
pomucek a provedu pouze centraci ramenniho kloubu, ktera uvolni vySe zminéné mm.
pectorales a m. trapezius.

Borgova Skala:

Vleze: 5

Ve stoji: 5

Vsedé: 5

Pti kasli: 6

Saturace mérena pulznim oxymetrem:
Pted terapii: 97 %

Po terapii: 100 %

3. terapie

Pacient udava mirné zlepseni bolesti pii kasli subjektivné ¢islem 5 na Borgovée
Skale. Pro zlepSeni protazitelnosti hrudniku bylo zafazeno do terapie kontaktni dychani.
Pfidana byla technika huffing, kvili zvySenému pocitu zahlenéni u pacienta. Pacient

predvedl, jak zvlada cviceni s pomickou triflo. Pacient byl edukovan o spravném

38



dechovém vzoru, ktery by mél zacinat a koncit v bfiSe. Vyuzita byla technika AD,
nacvik dechové viny, bfiSniho, horniho hrudniho, dolniho hrudniho a laterdlniho
dychani formou autoterapie. Na zavér byla pro podporu expektorace hlenu vyuzita
technika mickovani pénovym mickem (viz Ptiloha 7), coz uvedl pacient jako uvolnujici.
Borgova Skala:

Vleze: 5

Ve stoji: 5

Vsedé: 5

Pti kasli: 5

Saturuce mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %

Po terapii: 98 %

4. terapie

Pacient sedi na lazku. Je pfipraven na terapii a sam zacCind opakovat cvicebni
jednotku na luzku. Nasleduje trénink s inspiraéni pomuckou triflo (viz Ptiloha 5) a
fixatnim balonem (voz Ptiloha 9). Pacient opakuje techniku huffing a je edukovan
K pouziti fixaéniho balonu u techniky. Pacient si stézuje oproti DKK na bolest HKK a
ramen. Provadim centraci v ramennim kloubu a techniku postizometrické relaxace mm.
pectorales. Na zavér pacienta edukuji ke spravnému sedu, stoji a stereotypu chiize na
doma. Pacient je také poucen o péci o jizvu. Pacient na Borgové stupnici bolestivosti
udava zlepSeni vleZze, vsed¢ a ve stoji Cislem 4. Pii kasli udava subjektivné stejnou
hodnotu.

Borgova Skala:

Vleze: 4

Ve stoji: 4

Vsedée: 4

Pii kasli: 5

Saturace mérena pulznim oxymetrem:
Pted terapii: 95 %

Po terapii: 98 %
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5.2.3. Vystupni vySetieni

Subjektivni pocity: Pacient se neciti tolik dusny a bolestivy v oblasti hrudniku, jako pfi
vstupnim vysetieni. Citi stale slabost po operaci, ale je vice motivovan, nez pii mé prvni
navstéve. Pacient udava mensi bolest DKK.

Aspekce: Mensi otok v oblasti obou bércl, nez pii vstupnim vySetfeni, ramena lehce
v protrakci, HKK symetrické, hlava je ve stfedu, obli¢ej symetricky, kréni patet
vyhlazena

Palpace: Pii pohybu do krajnich poloh uz pacient neciti bolest, mm. pectorales
Vv menSim hypertonu, nez pivodné, palpacné citlivé okoli jizvy, paravertebralni svaly
hypertonické méne.

Svalova sila: Nesnizena

VySetieni stoje a chiize: Stoj je stabilni jako pfi vstupnim vySetfeni, chodi o
francouzskych berlich, choditko uz nepotiebuje. Pacient je stale velmi motivovany a je
rad, ze uz ujde delsi vzdalenost.

Borgova Skala:

Vleze: 4

Ve stoji: 4

Vsede: 4

Pti kasli: 4

VySetieni dechového stereotypu: Frekvence normalni, bez Selestu, dychani
sklipkovité a spiSe povrchové, pfevazuje horni hrudni dychéni, pacient jiz nedycha
prevazné nosem. Pacient si vice uvédomuje zapojeni dechu pfti cviceni.

Saturace méiena pulznim oxymetrem:

Pied terapii: 96 %

Po terapii: 100 %
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Antropometrické vySetieni hrudniku:

Maximalni inspirium

Maximalni expirium

Uroven axil 109 cm 106 cm
4. mezizebii 112 cm 110 cm
Processus xiphoideus 111 cm 110 cm
% processus xiphoideus a 113 cm 111,5cm

pupku

Tabulka 4 - Méfeni rozvoje obvodu hrudniku u Probanda 2

5.3.  Proband 3

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1942

Diagnéza: 1214 — Akutni subendokardidlni infarkt myokardu

Operace: CABG 3x, CryoMAZE

Vaha: 96 kg
Vyska: 182 cm
BMI: 28,98 kg/m?

5.3.1. Vstupni vySetieni

Anamnéza

NO: 1214 — Akutni subendokardialni infarkt myokardu, 14802 — Paroxysmalni fibrilace
sini, 1483 — Paroxysmalni flutter sini, 110 — Arteridlni hypertenze, J459 — Astma

bronchiale, N40 — Hypertrofie prostaty, cervikovestibularni syndrom, po operaci

ureterolithiazy (2021) a operaci pravého ramene

OA: Pacient uvedl, Ze ma astma a zvySeny tlak

RA: Pacient neguje kardiovaskuladrni a respiraéni onemocnéni v roding

FA: Concor, Rytmonorm, Warfarin, Rosucard, Alvesco, Nitromint sprej (pii bolesti na

hrudi)
AA: Neudava
PA: Duchodce
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SA: Zije s pitelkyni
Abusus: Pacient uvedl, Ze ptestal koufit ve svych 25-30 letech, alkohol pije vyjime¢né.

Subjektivni pocity: Pacient se citi dezorientovany a zmateny po operaci. Je velmi
spavy a unaveny. Stézuje si na bolest pfi kasli a dusnost. StéZuje si na pocit zahlenéni a

nemoznost expektorace hlenu.

Status praesens

Celkovy stav: Spolupracuje, orientovany, afebrilni, mobilni, eupnoe bez klidové
dusnosti, bez ikteru a cyanozy, hydratace a prokrveni v normé

Hlava: Bez znamek poranéni, bulby volné pohyblivé, jazyk vlhky, plazi stfedem,
reakce zornic spravné, spojivky riizové

Krk: Napln krénich zil v normé

Hrudnik: Soudkovity tvar hrudniku, palpac¢né bolestivy

HKK: Symetrické, normélni nalez

Bricho: M¢kké, dobie hmatné, palpacné nebolestivé

DKK: Symetrické, bez otoki, varozita kolen, bérce mékké, palpaéné nebolestivé, bez
vyraznych varixi a znamek flebitidy, pulzace symetricka, hmatna do periferie

Neurologicky nalez: Orienta¢né v normé¢, bez lateralizace

Klasifikace dusnosti dle NYHA: 3. stupen

VySetieni

Aspekce: Pacient lezi na lizku. DKK bez otoku, varozita kolen, soudkovity tvar
hrudniku, viditelny gibbus, pacient udava bolest v oblasti celé patete, zkracené mm.
pectorales, ramena v protrak¢énim drzeni, ptedsun hlavy, obli¢ej symetricky

Palpace: Spatna protazitelnost hrudniku a posunlivost mékkych tkani, palpacni citlivost
na hrudniku v oblasti 4. Zebra, paravertebralni svaly hypertonické v hrudni oblasti,
zatuhlé svaly v oblasti §ije, ochablé glutedlni svaly a bfi$ni sténa

Svalova sila: Sila mirné snizena u glutealniho svalstva a bfiSniho svalstva

Vysetieni stoje a chiize: Pacient samostatné nechce chodit. Nestabilni chiize s hutnou
oporou. Stoj je velmi nejisty, pacient ho kompenzuje naklonem trupu dopfedu. Pfi
nacviku stoje a sedu nutnd pifi prvnich terapiich asistence druhého fyzioterapeuta.

Pacientovi se nechce do nacviku stoje a chiize, vyhovuje mu, kdyZz pouze lezi.
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Borgova Skala:

Vleze: 7

Ve stoji: 7

Vsedé: 7

Pii kasli: 7

Vysetreni dechového stereotypu: Hrudnik je asymetricky v inspiracnim postaveni, pii
dychani se nerozviji do hrudni oblasti, dycha pfevazné do bticha. Dychani sklipkovité.
Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 95 %

Po terapii: 100 %

Antropometrické vySetieni hrudniku:

Maximalni inspirium Maximalni expirium
Urovei axil 112 cm 110 cm
4. mezizebii 112 cm 111 cm
Processus xiphoideus 113 cm 112 cm
% processus xiphoideus a 117 cm 115,5cm
pupku

Tabulka 5 - Méfteni rozvoje obvodu hrudniku u Probanda 3

5.3.2. Terapie

Kratkodoby rehabilitacni plan: edukace sprdvného sedu, stoje a chize,
edukace péce o jizvu, nacvik dechovych cvieni s pomickami, motivace, cviceni na
lizku pro zlepsSeni kondice, uvolnéni hrudniku meékkymi technikami, uvolnéni DC
pomoci respiracni fyzioterapie, uvédomeéni si dechu pfi cviceni

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: zména Zivotniho stylu vedouci k redukci vahy,
posileni glutealniho a bfisSniho svalstva, odstranéni inspira¢niho postaveni hrudniku,
cviceni pro dysbalanci kolenniho kloubu, cvi¢eni vedouci ke spravnému drzeni téla na

zadové svalstvo, motivace ke cviceni
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1. terapie

Pacient se citi zmateny a unaveny. Spoluprace s nim vypada horsi jiz na zacatku
terapie. Pacient zapomina na spravny sed na lazku, ktery mu byl popsan jiz pred
operaci. Edukuji pacienta o spravném sedu pies bok. Za pomoci fyzioterapeutky
pacienta posazujeme. Pokousime se o vertikalizaci do stoje za pomoci choditka. Pacient
je rozladény a ihned se vraci zpét do sedu na lizko. Nechce si stoupat ani chodit. Po
neuspésné vertikalizaci do stoje provadim uvolnéni hrudniku mékkymi technikami. Je
provedena centrace ramen. Pacient si st¢Zuje na bolest 4. mezizebii. Vyuzivam
respiraéni fyzioterapii a nacvik dechového vzoru a dechové viny (viz Ptiloha 10).
Borgova Skala:

Vleze: 7
Ve stoji: 7
Vsedé: 7
Pti kasli: 7

Saturace mérena pulznim oxymetrem:
Pied terapii: 97 %
Po terapii: 101 %

2. terapie

Pacient si sté¢Zuje na velké zahlenéni. Je provedeno opakovani nacviku dechové
vilny a ptfidéna technika AD, bfi$niho, horniho hrudniho, dolniho hrudniho a lateralniho
dychani. Technika kontaktniho dychani je vyuZita kvlli inspiraénimu postaveni
hrudniku, aby se dostal do normalniho postaveni. Pro pacienta je jakykoliv cvik se
zapojenim dechu obtizny. Pacient se uci zapojit dychani pii provadéni cvikd. Je
zopakovan nacvik sedu, ktery je podstatné lepsi, nez piedeSlou terapii. Pacient si stoupa
do choditka za asistence fyzioterapeutky. Velky vliv ma psychické naladéni pacienta,
které je dnes lepsi. VyuZita je technika mickovani pro podporu expektorace hlenu a
uvolnéni svall v oblasti hrudniku.

Borgova Skala:
Vleze: 6

Ve stoji: 7
Vsedée: 7
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Pti kasli: 7

Saturace méfena pulznim oxymetrem:
Pted terapii: 97 %

Po terapii: 100 %

3. terapie

Pacient je Iépe psychicky naladén. Udava mirnéjsi bolestivost hlavné vleze. Na
Borgové skale ji oznacuje Cislem 4. Pacient udava velkou bolest zad. Vyuzity jsou
techniky mékkych tkani, mi¢kovani hrudniku a centrace ramenniho kloubu. Provedeno
bylo uvolnéni m. trapezius a mm. pectorales. Pacient udava mensi bolest 4. mezizebfi.
Je provedena technika huffing pomoci fixa¢niho baléonu. Pacient predvadi fixaci
balénem, kdy se mu chtélo zakaslat. Pacient 1épe chape dechova cviceni a zapojeni
spravného dechového stereotypu. Predvadi také respiraci s pomickou triflo. Vyuzity
jsou techniky respiracni fyzioterapie: nacvik dechové viny, lokalizované dychani, AD.
Byla pfidana dechova gymnastika se souhybem HKK.

Borgova Skala:

Vleze: 4

Ve stoji: 7

Vsede: 6

Pii kasli: 7

Saturace méiena pulznim oxymetrem:
Pied terapii: 96 %

Po terapii: 99 %

4. terapie

Tuto terapii se zaméfuji hlavné na motivaci a sobéstaCnost pacienta pfi
vertikalizaci. Pacient pfedvedl spravny nacvik sedu na lizku pies bok a stoj. Pacient
dale ukazal cviceni s dechovymi pomuickami a cvik z metod dechové gymnastiky se
souhybem HKK. Pacient udava mensi bolestivost v oblasti hrudniku a zad. Pacient si je
Jist&j8i pii vertikalizaci. Pti posledni terapii pacient provadi zopakovani cvikii DKK a
HKK na lazku. Pacient je viditeln¢ v lepSim rozpoloZeni, nez pifi prvni terapii, coz
pfispiva k lepsi spolupréci pii terapii.

Borgova Skala:
Vleze: 4
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Ve stoji: 6

Vsedée: 5

Pti kasli: 6

Saturace mérena pulznim oxymetrem:
Pted terapii: 96 %

Po terapii: 100 %

5.3.3. Vystupni vysetieni

Subjektivni pocity: Pacient uZ se neciti tak bolavy. Udava, Ze je méné€ unaveny a citi se
Iépe. Udava, Ze duSnost pocituje stejné, ale bolest pii kaSli uz neni tak silna.
Expektorace hlenu je lepsi. Pacient uvadi, Ze se mu 1épe vykaslava.

Aspekce: Pacient opét lezi na lizku. Otoky na DKK jsou stejné. Pacient udava zlepseni
bolesti patefe a zad. mm. pectorales jsou uvolnéné, ramena jsou stale v protrakénim
drzeni.

Palpace: Hrudnik je 1épe protazitelny a posunlivost mékkych tkani je lepsi, palpacni
citlivost na hrudniku v oblasti 4. zebra neni tak bolestiva, svaly v oblasti Sije jsou
Svalova sila: Svalova sila glutealniho a bfiSniho svalstva je stale niZ§i, ale pacient byl
edukovan ke cviceni na doma a slibuje, ze bude cvicit pravidelné.

VysSetieni stoje a chize: Pacient zvladne sed a stoj s oporou o choditko. Chize
S nutnou oporou nejcastéji o choditko, které si pacient oblibil. Pfi nacviku stoje a sedu
jiz neni nutna asistence druhého fyzioterapeuta. Pacientovi se stale nechce moc chodit,
rad chodi pouze s choditkem a je opatrny.

Borgova Skala:

Vleze: 4

Ve stoji: 5

Vsedée: 5

Pii kasli: 6

VySetieni dechového stereotypu: Inspiracni postaveni je lepsi, pfi dychani se hrudnik
rozviji vice do hrudni oblasti. Pfevazuje stile vice bfiSni dychdni. Pacient si vice
uvédomuje zapojeni dechu pfi cviceni.

Saturace mérena pulznim oxymetrem:

Pted terapii: 96 %
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Po terapii: 100 %

Antropometrické vySetieni hrudniku:

Maximalni inspirium

Maximalni expirium

Urove axil 113 cm 111 cm
4. mezizebii 113 cm 111 cm
Processus xiphoideus 114 cm 112 cm
% processus xiphoideus a 118 cm 117 cm

pupku

Tabulka 6 - Méfeni rozvoje obvodu hrudniku u Probanda 3
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6. Diskuze

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika fyzioterapie po kardiochirurgické
operaci u pacientd ve starSim seniorském véku. Diive byl u pacienta po
kardiovaskularni intervenci doporucovan klid na lizku. Povazuji za pozitivni, Ze
V dnesni dobé je predoperacni i pooperacni rehabilitace soucasti péfe o pacienta
Vv nemocnicich. Po operaci je nutna nasledna rehabilitace, kterou Kolar (2013) popisuje
jako vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces. Jeho zékladni naplni je
minimalizovat pfimé i nepifimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho
postizeni jednotlivell a optimalni zaclenéni pacienta do spolecnosti. Tato terapie se
nazyva komprehenzivni rehabilitace. Bridges et al. (2019) dale uvadi, ze srde¢ni
rehabilitace ukazuje zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a mize mit ¢asteény vliv na
mozné dlouhodobé snizeni imrtnosti (Bridges et al., 2019; Kolar, 2013).

Vyzkumny soubor mélo piivodné tvofit 4 az 6 probandi, ale nakonec byly svym
vékem mezi 80-90 let vhodni pouze 3. Vyzkumu se ucastnili probandi po
kardiochirurgické intervenci, kteti byli z JIP nasledné pteloZeni na ltizkové oddéleni.
Tam probihaly samotné terapie po podepsani informovaného souhlasu (viz Ptiloha 1).
Pacienti byly sezndmeni s pribéhem terapii a souhlasili s pouzitim pofizenych fotografii
(viz Priloha 5, 9, 10, 11) do bakalafské prace.

Béhem terapii jsem se snazila o pozitivni pfistup, coz uvadi i Dlabalova et al.
(2008), ktera tvrdi, Ze zejména u spoluprace se star§imi probandy by nemél
fyzioterapeut chapat pacienta ve star§im seniorském véku a jeho stafi jako nemoc, ale
pacientovi se ma dostat prostoru, pfiznivych podminek a pozitivniho pfistupu, pfi jeho
lécbe.

U geriatrického pacienta je cilem zachovani pohybovych dovednosti. Soucasna
medicina spolu s kardiochirurgii a fyzioterapii pfinasi pokrok v lé¢bé chronickych i
akutnich onemocnéni, ale zapomina hledat takové cesty, aby pacient prevzal
zodpovédnost za své zdravi, dodrzoval rezimy pfi 1é€b¢ a zatadil mezi své hodnoty péci
0 své zdravi (Dlabalova et al., 2008). Z toho jsem se snazila vychazet béhem terapii,
kdy mym zamérem byla jednoduchost pii popsani jednotlivych postupi vzhledem
k vys§imu véku probandi. Intenzivnéji jsem se vénovala uvoliujicim a pro probandy
mén¢ narocnym metodam, které jsem volila s ohledem na pooperacni stav a vyssi vék.

Pii terapiich byl bran ohled na monitoraci vitalnich funkci, kdy CKS (2006)

uvadi optimalni tepovou frekvenci 88-100 tept/min a krevni tlak takovy, kdy tlak
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systolicky by nemél ptekracovat hodnotu 200 mm Hg a tlak diastolicky 115 mm Hg. U
vSech probandu doslo pii zvysené télesné zatezi béhem cviceni ke zvySeni hodnot, coz
by mohlo souviset s hypertenzi u probandi. Kalvach (2004), ktery zminuje, Ze
hypertenze je nejcastéjsi patologii ve stafi, také uvadi, ze dvé tretiny lidi nad 65 let maji
abnormalni krevni tlak. Pokud se hypertenze neléci, je komplikovana rozvojem dalSich
nemoci jako napf. cévni mozkova piihoda (CMP), AP, IM nebo ledvinové selhani
(Kalvach, 2004).

Po terapii se u vSech probandd navysila saturace hemoglobinu kyslikem. Zde
muzeme vychazet z nazoru Kittnara (2020), kdy u pracujiciho svalu dochazi k naristu
teploty, ke zvySené produkci oxidu uhli¢itého a laktatu, coz vede ke snazSimu
uvolnovani kysliku z vazby na hemoglobin.

Vypoltem hodnoty BMI byla zjisténa lehka obezita u vSech probandi, a
to hlavné u Probanda 1 a 3. Obezita je u kardiochirurgickych pacientii rizikem kvuli
snizeni celkové kondice, vzniku dekubiti ¢i polymorbidité.

Postupy pii terapiich byly zvoleny podle celkového stavu pacienta. Vzhledem
k odebrané osobni anamnéze, subjektivnim pocitim a klinickému obrazu je vzdy na
misté volit terapii individualné, abychom respektovali aktualni potfeby nemocného
(Setina, 2005; Pokorna, 2010).

Probandiim jsem doporucila pravidelnou zatéZz pro zlepSeni celkové kondice.
Zaroven dle Radvanského (2012) pti zatéZi dochdzi k vyznamnému prokrveni svalstva a
podpote koordinace. Pii pravidelné zatézi 1ze dojit ke zlepSeni funkéni hodnoty plic. V
Doporuceném postupu Ceské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a léchu
chronického srdecniho selhani (2011) jsou uvedeny mozZnosti fyzické aktivity
s ohledem na kvalifikaci dusnosti NYHA. Lidé s mensi az stfedni dusnosti by méli
pravidelnou pfimétenou aktivitu podstupovat 3-5x tydné€. Pied samotnou zatézi by méla
byt vzdy rozehiivaci faze. Dale Husar (2020) uvadi, Ze pokud chceme dosidhnout
dostate¢ného efektu na organismus, méla by se zatéz blizit anaerobnimu prahu. Dle
Chaloupky et al. (2006) v soucasné dob¢ neni dostatecné mnozstvi informaci o vztahu
télesného tréninku a rychlosti rozvoje chlopenni vady, poptipad€ na rychlosti progrese

U vSech probandl bylo mym cilem uvolnit DC a podpofit expektoraci hlenu. To
se dle vysledkti podafilo diky metodam respiracni fyzioterapie. Metody, které byly
nejvice vyuzity, zahrnovaly ndcvik ,,dechové viny“ (viz Ptiloha 10), lokalizované

dychani (viz Ptiloha 11), nacvik AD, zapojeni spravného dechového vzoru pii aktivnim
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cviceni a huffing. Obzvlasté¢ u techniky huffing byly znatelné rozdily se zapojenim
fixa¢niho balonu (viz Ptiloha 9). Béhem vyzkumu se vyskytly projevy a specifika stafi
u probandu, jako napi. opakovani béhem cviceni, potfeba intenzivnéjsi kontroly a
prodlouzena doba edukace.

V kratkodobém rehabilitacnim planu bylo zahrnuto protazeni zkracenych svali,
coz mélo nejlepsi vysledek u Probandt 1 a 2. Konkrétné §lo o svaly mm. pectorales a m.
trapezius, které byly u probandt hypertonické. Dale byly vyuzity mékké techniky a
centrace ramenniho kloubu, jelikoz u vSech probandi jsem pii vstupnim vySetieni
zaznamenala horsi protazitelnost hrudniku. Do poopera¢ni rehabilitace bych proto
zaradila vice relaxa¢nich technik, jak tvrdi i Sedldkova (2013).

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan zahrnoval zlepSeni celkové kondice po operacnim
zakroku a zapojeni spravného dechového stereotypu. Macek a Smolikova (1995) tvrdi,
ze dychani je v pooperaénim obdobi povrchové, jelikoz je sniZzena ventilace plic a dech
neni tak hluboky. Bolestivost opera¢ni rany taktéz omezuje dychani a vykaslavani u
pacienta. Z toho divodu je nutné vcasné zahajeni dechové gymnastiky pro zvySeni
pohyblivosti hrudniku. Spinar et al. (2003) dale uvadi, e ¢asna pooperaéni rehabilitace
by méla zacit co nejdiive po propusténi z nemocnice a trvat po dobu pfiblizng téi mésict
(Spinar et al., 2003).

Proband 1 byl po celou dobu vyzkumu ve velmi dobré kondici. Citil se hlavné
velmi zahlenény po operaci. Mym cilem tedy bylo uvolnit DC respira¢ni fyzioterapii,
aby pacient 1épe vnimal posun sputa z DC a umél ho pomoci respiracnich technik
odstranit. Dle Macka a Smolikové (1995) by méla respira¢ni fyzioterapie zacinat jiz
béhem piedoperaéni piipravy, jelikoz uvolnéni DC je bezprostiedné nutné v prvnich
dnech po operaci. Proband 1 si stéZzoval i na bolestivost hrudniku a inspirac¢nich
pomocnych svalt v oblasti $ije. Pfi vstupnim vysetfeni uvedl na Borgové $kale hodnoty
1,1, 1, 8 (vleze, ve stoji, vsed¢ a pfi kasli). Pfi vystupnim vyseteni se prvni tfi hodnoty
nezménily, ale pacient oznacil namahavost pti kasli niz§im cislem 4. V tom vidim
pozitivni vliv respiracnich pomiicek a mensi bolestivost operacni rany.

Proband 2 mél palpa¢né zkracené svaly mm. pectorales a m. trapezius, které
byly pfi posledni terapii znatelné¢ méné hypertonické. Vyznamna byla u Probanda 2
atrofie svalstva na DKK. Zaméfili jsme se Vice na cévni gymnastiku a opakovani cviku.
Marsalek (2006) mimo jiné tvrdi, Ze béhem pooperac¢ni rehabilitace je vhodny
pravidelny a vytrvalostni trénink. Na Borgové Skale uvedl Proband 2 hodnoty 5, 6, 6, 7

a na konci hodnoty 4, 4, 4, 4. Proband 2 uvedl, Ze zije sam, domnivam se ale, ze u n¢j
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byla fesena nasledna dlouhodoba socialni péfe. Holmerova (2015) popisuje aspekty
péce o seniory v CR v dne$ni dobé a zaméiuje se na dlouhodobou pééi, kterou je u
pacientd StarSiho Seniorkého véku také dulezité zminit. Mnoho pacientd vy$s$iho véku
trpi ztratou sobéstacnosti a potiebuje tak dlouhodobou péci i 1écbu. U mladsich seniora
se jedna o jednotky procent, zatimco u seniorti nad 75 let jde jiz o 10 % a nad 80 let o
15 %. U 85 ti letych seniorti o vice nez ¢tvrtinu a okolo 90 let dokonce az o tfi Ctvrtiny
(Holmerova, 2015).

Proband 3 uvedl na Borgov¢ $kale pii vstupnim vySetieni hodnoty 7, 7, 7, 7 a pii
vystupnim vySetfeni se snizily na 4, 5, 5, 6. Nejvice jsem u néj zaznamenala zlepSeni
béhem vertikalizace. Proband mé&l nejvétsi potiZze s nacvikem stoje a chuze, a to by
mohlo byt rizikem pro ptilisné upoutani na ltizko anebo pady. Z vyzkumu Holousové
(2009) vyplyva, Ze nejvice padl je u castecné sobéstacnych seniort ve véku nad 85 let.
Timto se potvrzuje to, ze s pribyvajicim vékem roste pravdépodobnost padii, kterd miize
byt v zavislosti na mife sobéstac¢nosti (Holousova, 2009).

U vSech probandi byl pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni zaznamendn rozvoj
obvodu hrudniku béhem maximalniho inspiria a expiria. Nejvyssi hodnoty byly u vsech
probandii naméfeny V oblasti poloviéni vzdalenosti mezi processus Xxiphoideus a
pupkem. Mym piedpokladem bylo, Zze dychani po operaci bude povrchové a mélké, coz
se projevi mens$im rozmezim naméfenych hodnot. Ty byly nejmensi pii prvnich
terapiich a ke konci se navySovaly. Myslim, Ze ma& hypotéza se potvrdila, jelikoz
pacienti tréninkem respiracnich technik navysili kapacitu plic.

Celkovée shledavam terapie jako pozitivni u v§ech probandii. Béhem terapii jsem
vychézela z informaci, které jsem nasledné vyuzila v mnou vytvofené cvicebni jednotce
(viz Ptiloha 12). Jsem toho nazoru, Ze po konzultaci s fyzioterapeutem by tato cvicebni

jednotka mohla byt vyuzita jako edukacni materidl v pooperacni péci o star$i seniory.
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1. Zavér

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou fyzioterapie u pacientii
star§iho seniorského véku po kardiochirurgické operaci. Pii terapiich bylo mou snahou
motivovat pozitivnim piistupem pacienty, ktefi byli vybrani jako probandi, coz si
myslim, Ze se podafilo a terapie byly pfinosné.

Prace méla dva cile. Prvnim cilem bylo popsat moznosti vyuziti fyzioterapie u
pacientd po kardiochirurgické operaci, z nichz nékteré jsou popsany v kapitole 1.3.1.
Fyzioterapeutické postupy a metody. Mezi metody a techniky, které byly vyuzity
Z oblasti respiracni fyzioterapie, patfila prace s expiracnimi a inspira¢nimi dechovymi
pomickami. Ty jsou zminény v Kapitole 1.3.2. Vyuzivané pomicky pti fyzioterapii,
z nichz pacienti pracovali hlavné s pomtickami triflo a fixa¢ni balon (viz Pfilohy 5, 9).
Pti praci s dechovymi pomutckami, kvili posileni dychacich svalt a zvySené bronchialni
sekreci, doslo u vSech probandi ke znatelnému uvolnéni od pocitu zahlenéni. Dale jsem
do terapii zafadila cévni gymnastiku pro zleps$eni kondice a rekonvalescence. S pacienty
jsem také zopakovala edukaci nacviku spravného sedu na lizku, stoje a chize, ktera
probéhla jiz pii piedoperacni piiprave. Stoj a chiizi probandi zvladali dobie s vyjimkou
Probanda 3, u kterého doslo ke zlepSeni az u poslednich terapii. Probandi byli
upozornéni na preventivni opatieni sohledem na vyssi ve€k (80-90 let). Na
konci praktické casti jsem porovnala vysledky probandii ve vstupnim a vystupnim
vySetieni. Porovnala jsem také antropometrické hodnoty obvodu hrudniku pfii
maximalnim inspiriu a expiriu pted a po terapii. Ty byly u v§ech probandl s primérnym
rozdilem o 2 cm vice pfi maximalnim inspiriu, nez pifi expiriu. Saturace méfena pulznim
oxymetrem byla pfed terapii u probandid v pruméru 96 % a po terapii se zvySila
v priméru na 100 %. Celkovy prubéh terapii a bliZici se propusténi z nemocni¢niho
oddéleni nasvédcovalo u probandl ke zlepSeni psychiky.

Dal$im z cili bylo navrhnout cvic¢ebni jednotku (viz Ptiloha 12), ktera zahrnuje
jednoduchy zaklad cvikt pro zlepseni kondice, péci o jizvu a preventivni opatieni
V poopera¢nim obdobi pii vertikalizaci i béznych aktivitich kazdodenniho zivota.
Cvicebni jednotka by mohla byt pfinosem pacientim po kardiochirurgické ¢i jiné
operaci, ale 1 Siroké vetejnosti nebo lidem ve starSim seniorském veku, kteti maji zdjem
0 pohyb. Pfi vytvafeni cvicebni jednotky jsem vychazela z vlastnich zdroja, poznatka

béhem studia a rad fyzioterapeutli kardiochirurgického a hrudniho odd¢leni.
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Pii vyzkumu jsem se nesetkala s negativnim pfistupem, jak od probandd, tak od
zdravotniho personalu. Za jedind omezeni pii provadéni vyzkumu povazuji podobny
vék probandu ve starSim seniorském véku, jelikoz pacienti v rozmezi 80-90 let se na
oddé€leni nachazeli méné, spiSe se jednalo o mladsi pacienty. Ze stejného divodu by za
dalsi omezeni mohlo byt povazovano stejné pohlavi vSech probandii. Z ¢asti zasahla
I pandemie koronaviru, ktera byla komplikaci pfi vybrani vhodnych probandi béhem
vyzkumu, a to kvili snizenému poctu provadénych operaci v t€ dobe¢.

Bakalaiska prace by mohla slouzit jako eduka¢ni material studentim
fyzioterapie a jinych podobné zaméfenym oborim nebo fyzioterapeutim v praxi.
Véiim, ze prace by mohla byt pfinosem také pacientim, ale i Siroké vetejnosti nebo

lidem, kterych se toto téma dotyka.
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9. Prilohy
Ptiloha 1 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie: Specifika fyzioterapie po kardiochirurgickych operacich u pacienti
ve starS§im seniorském véku

Jméno:
Ptijmeni:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany(d) souhlasim s tcasti ve studii. Provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech a provadéné
fyzioterapii.

3. Utast ve studii je dobrovolna, je mozno ji kdykoliv prerusit ¢ od ni odstoupit.
4. Pti zatazeni do studie budou osobni data uchovéana s plnou ochranou diivérnosti dle
platnych zakonti CR. P¥i vlastnim provadéni studie i pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze

bez identifika¢nich tidajii v podobé anonymnich dat tzn. Pod ¢iselnym kédem.

Datum: Podpis pacienta:

Podpis fyzioterapeuta:
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Piiloha 2 - Klasifikace dusnosti NYHA (Zdroj: Spinar, Vitovec et al., 2011)

Definice

Bez omezeni ¢innosti.
Kazdodenni ndémaha nepiisobi pocit
vycerpani. palpitace nebo dusnost

Cinnost
Nemocni zvladnou
béznou télesnou aktivitu

véetné rychlé chiize ¢i
béhu 8knv/h.

Mensi omezeni télesné ¢innosti.
Kazdodenni ndmaha vycerpava,
zplsobuje dusnost, palpitace.

Nemocni zvladnou
lehkou télesnou aktivitu,
ale bézna jiz vyvola
tnavu ¢i dusnost.

invalidizuji. Dusnost nebo palpitace se
objevuji i v klidu.

Znatné omezeni télesné ¢innosti. Jiz | Nemocni jsou dusni &
nevelka nimaha vede k vycerpani, unaveni pii zakladnich
dusnosti nebo palpitacim. ¢innostech, jako je
V klidu bez obtizi. oblékani, myti apod.
Obtize pfi jakékoliv télesné ¢innosti | Nemocni maji klidové

obtiZe a nejsou schopni
samostatného Zivota.

Ptiloha 3 - Borgova $kala bolesti (zdroj vlastni)

Bez obtizi

Velmi slaba

Lehka

Stredni

Ponékud silna

Silna

Velmi silna

Velmi silna

Velmi silna

Ol O N o Oof b~ W N | O

Velmi silna

=
o

Extrémneé silna
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Ptiloha 4 - Acapella (Zdroj: https://www.svetfyzioterapie.cz/acapellachoice-701176)

Ptiloha 5 - Triflo (zdroj vlastni)

Ptiloha 6 - Treshold PEP (zdroj vlastni)

£ LAY b
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Ptiloha 7 - Masazni pénovy micek (zdroj vlastni)

Ptiloha 8 - Masazni micek ,,jezek (zdroj vlastni)
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Ptiloha 9 - Fixa¢ni balon (zdroj vlastni)

vl
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Ptiloha 11 - Lokalizované (bfi$ni) dychani u Probanda 1 (zdroj vlastni)
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Priloha 12 - Cvicebni jednotka (zdroj vlastni)

CviCebni jednotka

Vytvorila Klara Noskova
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Zakladem je pohoda.
Je rozdil mezi chci a musim.
Nejen telo, ale i mysleni je treba cvicit.

Tésme se ze svého zZivota v kazdém okamZiku (Dlabalova a Klevetova, 2008).

Tato pfirucka se zaméfuje na specifika pooperacni fyzioterapie po
kardiochirurgickych operacich. Cviceni, postupy pii pfemistovani a preventivni
opatieni je brano Sohledem pro seniorského pacienta. Pfirucka je urena pro
pripomenuti jednotlivych cvikl a spravnych postupti po propusténi domti po operacnim
zakroku.

Po operaci muzete byt:
e oslabeni
e dusni
e zahlenéni, kviili zvySenému mnoZstvi hlenu v DC
e bolestivi v okoli jizvy

e osaméli ¢1 uzkostlivi

Tato pfirucka Vam muliZe pomoct s:
e tréninkem s dechovymi pomtickami
o vertikalizaci
e posilenim dychacich svala
e rekonvalescenci
e motivaci
e uzkosti
e péciojizvu
e zmirnéni bolesti
e lepsi fyzickou kondici

e zlepSenim nélady
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Obecné zasady

Pokud si jesté nejste jisti pfi premistovani, tak ze zacatku vyuzivejte pomiicky
(choditko, rolator, francouzské hole) ¢i oporu rodinného piislusnika, abyste predesli
padim. Nezvedejte t¢Zka bfemena (nejvice do 3 kg). Nedé€lejte zadné prudké pohyby
nebo namahavé Cinnosti ¢i sportovni aktivity, pii kterych dochézi k natazeni kaze
(v oblasti jizvy). Vyhnéte se manipulaci s malymi détmi nebo zvitaty. Vynechejte
skoky, doskoky, jednostranny pohyb nebo ¢innosti, kdy jste déle v piedklonu ¢i
zéklonu. Z pocatku netid’te automobil. Intimni Zivot omezte do doby, nez sroste hrudni
kost, kvuli jednostranné zatézi hrudniku. Jizvu nevystavujte pfimému slune¢nimu zafeni

alespon 3 mésice po operaci.

Vhodné aktivity

Snazte se zatadit pohyb alespon 3-5x tydné a 30 minut denné. Z pocatku je
dobré zacit s pohybem zlehka. Mezi idedlni aerobni cviceni patii prochazky, nejprve
kratké a postupné del$i. Vhodné je také plavani, nejprve v pomalém tempu stylu prsa.
ZKkuste si u svého Iékare zajistit lazeniskou 1é¢bu. Nordicwalking je vhodna aktivita za
pouziti nordic holi. Omezte nezdravy zZivotni styl. Vénujte se pohybu a zatadit miizete i
zdravou stravu. Mgjte dostatecny pitny rezim a dostatek spanku. Pokud mozno kazdy

den cviéte popsanou cvicebni jednotku. Omezte stres, odpocivejte a relaxujte.

Vertikalizace

Spravné provedeni sedu na lizku s natazenymi DKK provedte oporou o lokty
nebo pfitaZzenim o hrazdi¢ku. Nasleduje sed se spusténymi bérci pres okraj lizka. Jako
prvni se pretocte na bok s mirné pokréenymi DKK. Spodni paZe se opira o loket a horni
o dlan pfed Vasim télem. DKK spust'te pfes okraj lizka a za¢néte se opatrné zvedat
pomoci HKK. Chvili v poloze setrvejte.

Pro spravny stoj proved’te vertikalizace sedu popsanou vySe a z této polohy
pomalu piejdéte s oporou 0 HKK, francouzské hole ¢i choditko do stoje. Opét chvili
Vv poloze setrvejte, miize se Vam zamotat hlava a dojit k padu! Pokud mate poruchu

rovnovahy (napft. pacienti po CMP), druhé osoba by Vas méla jistit na zdravé strané.
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Péce o jizvu
Hygiena: Jizvu udrzujte Cistou, oplachujte vlaznou vodou, pouzivejte mydlo bez
parfemace a opatrn¢ osuste. Neodstranujte strup (odlouci se samovoln¢). Jizvu muZete

mazat nesolenym sadlem, mastnymi krémy nebo krémy ptimo ur¢enymi na jizvy.

Masaz: Po operaci Vam budou odstranény stehy. 1-2 tydny po jejich odstranéni zacnéte
jizvu masirovat. Masaz opakujte kazdy den, alesponi po dobu 3 tydnia. Jizvu masirujte
tlakem po celé jeji délce.

1. Prilozte palec ¢i ukazovak na jizvu a lehce zatlacte, nemélo by to byt
bolestivé. Toto opakujte 30 sekund.

2. Palce nechte ptiloZené ze strany jizvy. Tlacte palci kolmo k jizvé a tahem ji
ptiblizujte k sobé. Nikdy jizvu neodtahujeme!

3. Palce prilozte pod jizvu smérem kolmo a ukazovaky nad jizvu. VSechny prsty

k sob¢ piiblizte a ohybejte do tvaru esic¢ek po celé délce jizvy.

Doporudeni pro pacienty po kardiochirurgické operaci typu korondrni bypass:

Pacienti, ktefi podstoupi operaci tohoto typu maji na DKK Zilni $tépy a poté
rany, o které je doporuceno pecovat nasledovné

1. Davat DKK do zvySené polohy

2. BandaZovat pokud je pfitomen edém ¢i prosaknuti, 4 az 6 tydnii po operaci

3. Vyvarovat se dlouhému pasivnimu stani a sezeni (vhodna je pravidelna chtize)

Doporuceni pro pacienty po kardiochirurgické operaci typu sternotomie:

Pacienti musi davat pozor na oblast hrudniku a dodrzovat zdsady popsané nize
kvili spravnému zhojeni hrudni kosti

1. Jednostranné nezatéZovat, nezvedat biemena t¢z8i nez 3 kg

2. Ptedejit zevnim tlakiim

3. Vyvarovat se stresovym situacim
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Cviceni

Cvicebni jednotka slouzi ke zlepSeni kondice a stavu po operaci. Sklada se
z jednoduchych cviki, které jsou uréeny i pro pacienty ve veéku 80-90 let. Zahrnuje 3
cviky pro DKK, 2 cviky pro HKK, 3 dechova cvifeni a jeden cvik s dechovou
pomtickou. Cvicebni jednotka je sestavena od nejjednodussich po t&€zsi cviky.
- Cviky provadéjte pomalu a opakované
- Kazdy cvik zopakujte 3-10x
- Pfi cviceni pravidelné dychejte

- Nikdy necvicte pres bolest

1. cvik: PF a DF nohy

Pritahujte Spicky s propnutim paty od sebe a k sob¢, nejprve obé najednou, poté

stiidavé jednou a druhou nohou.

2. cvik: Abdukce DKK

Lezite na zadech s HKK voln¢ podél téla. Dolni koncetinu po jedné suiite

pomalu do strany co nejdale zvladnete. Poté vrat'te zpét a vystiidejte stranu.




3. cvik: Flexe DKK

Lezite na zadech, DKK zistdvaji natazené. Pokrcte koleno pomalym sunutim

chodidla po podlozce a vrat'te do natazeni a vystiidejte stranu.

4. cvik: Protazeni HKK

LeZite na zadech, DKK ziistavaji natazené. HKK vytahujte s nataZenymi lokty

smérem ke stropu (piedstava sbirani néceho ze stromu).

5. cvik: Krouzeni HKK s pfiddnim respirace

LeZite na zaddech, DKK ziistdvaji nataZené. Chytnéte se rukama za loket opacné
paze a proved’te kruh s nadechem smérem nahoru a s vydechem zpét. Pii krouzeni

vystiidejte smér.




6. cvik: Nacvik dechové viny

Lezite na zadech, DKK zustavaji natazené. Jednu ruku polozte na hrudnik,
druhou na bficho. Stfidejte hluboky nadech nosem a vydech usty. Prvni ¢ast nadechu
proved’te do bficha (nadzdvihne/odtlaci se ruka na bfiSe), druhou ¢ast nddechu smétujte
nahoru k hrudi (nadzdvihne/odtlaci se ruka na hrudniku). Vydech proved’te opét do

bricha.

7. cvik: Huffing

Posad’te se, dlan¢ si mizete polozit na biicho. Zhluboka a pomalu se nadechnéte

nosem do bficha. Pokuste se o pomaly nadech, poté proved’te kratky rychly vydech,
ktery muze byt doplnén zvukovym doprovodem, jako kdyZ kaslete. Cvik vam muze

pomoci pii pocitu zahlenéni po operaci.

S
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8. cvik: Dvchani do Zeber

Lezite na zddech, DKK pokrc¢te a dejte mirn€ od sebe. Ptilozte dlané na Zebra a
proved’'te hluboky nadech nosem do mista, kde mate polozené dlané. Poté proved'te
dlouhy vydech usty (pfedstava sfouknuti svicky). Dychdni lokalizujte do Zeber

(predstava valce v biise, ktery se zvétsuje).

9. cvik: Dychani s pomuckou triflo

Lezite na zadech nebo sedite. Vezméte si pomicku triflo (viz Piiloha 5) a
zkontrolujte zda mate piipevnénou hadicku s naustkem K podstavci s kuli¢kami.
Provedte do pomicky hluboky nadech. Pomicku miiZete také otoCit podstavcem a

provést vydech. Timto trénujete dechové svalstvo.
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10. Seznam tabulek

Tabulka 1
Tabulka 2
Tabulka 3
Tabulka 4
Tabulka 5
Tabulka 6
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11. Seznam zkratek

AA alergologicka anamnéza
AD autogenni drendz

AP angina pectoris

ATB antibiotika

BMI index télesné hmotnosti
CABG koronarni arterialni bypass
CMP cévni mozkova ptihoda
CO2 oxid uhli¢ity

CT pocitatova tomografie

CryoMAZE chirurgicka 1écba fibrilace sini pomoci kryoenergie

CR Ceska republika

DC dychaci cesty

DF dorzalni flexe

DKK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

FA farmakologickd anamnéza
HKK horni koncetiny

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce

m. musculus

mm. musculi

MO mimotélni ob¢h

NO nynéjs$i onemocnéni
ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS ischemicka choroba srdecni
OA osobni anamnéza
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02 kyslik

PA pracovni anamnéza

PF plantarni flexe

RA rodinna anamnéza

SA socialni anamnéza

STM sternotomie

TIVA totalni intravendzni anestezie
TTE transthorakalni echokardiografie
V. véna

ZIS zdravotnicka izolovana soustava
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