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Moznosti fyzioterapie u pacientii s nestabilni hrudni sténou po

kardiochirurgické operaci
Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o komplikaci po kardiochirurgické operaci, kterou je
nestabilni hrudni sténa. Prace popisuje problematiku komplikaci, ktera provazi poruchy
hojeni ran, a na které se vazi rizikové faktory. Pro prevenci rozvoje pooperacnich
komplikaci existuje mnoho opatieni, které pomahaji ptedejit nezddoucim porucham
hojeni. VyuZiti fyzioterapie jako terapeutické metody pii nestabilni hrudni stén¢ je vice
nez zadouci, ukazuje pacientovi spravnou manipulaci s rdnou, pomaha zlepsit expektoraci
a zvysuje jeho kvalitu zivota. Cilem prace je popsat moznosti fyzioterapie a uvést je do

praxe pii praci s probandy.

Teoretickd cast prace se zaméfuje na problematiku sternotomie a jejtho hojeni, na
rizikové faktory, které pfedstavuji vySs$i pravdépodobnost pro rozvoj pooperacnich
komplikaci a rozvoje nestabilni hrudni stény. Dale je popsana soudasna situace
pooperacnich komplikaci a jejich moznosti feSeni. Ddle jsou rozvedeny moznosti
terapeutickych pfistupu, které ndm nabizi fyzioterapie. Ke konci jsou uvedeny rtizné
druhy pomiicek. Nékteré jsou urCeny pro terapii, neékteré jsou urCeny zaroven pro
diagnostiku. Miizeme urcit jakou svalovou silu maji dechové svaly. Prakticka cast prace
je provedena formou kvalitativniho vyzkumu, konkrétné se jedna o metodu kazuistiky
0 dvou probandech s nestabilni hrudni sténou po kardiochirurgické operaci vedenou pies
medialni sternotomii. Probandi byli na lizkovém odd¢leni Kardiochirurgie a hrudni
chirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Kazdy proband byl diikladné vyseten, byl
proveden kineziologicky rozbor azahajena terapie. U kazdého probanda probihala
terapie po jinou dobu trvani, ato z divodu rozdilné rychlosti v hojeni dehiscence
sternotomie. Na zdkladné méfeni rozvijeni hrudniku krej¢ovskym metrem, méteni sily
nadechu a vydechu pomoci RPM pfistroje a subjektivnich pocitd probandii, byl
rozpoznan pozitivni efekt fyzioterapie, aztoho vyplyvajici profit pro nemocné

S nestabilni hrudni sténou.

Klic¢ova slova
nestabilni hrudni sténa; poruchy hojeni; sternotomie; respiracni fyzioterapie; plicni

rehabilitace; hygiena dychacich cest; dechové pomtcky



Physiotherapy treatment options in patients with unstable chest wall

after cardiac surgery
Abstract

This bachelor’s thesis talks about complications after cardiac surgery, particularly
unstable chest wall. The thesis describes what kind of complications occur in wound
healing disorder and what kind of risk factors are connected to wound healing disorder.
There are many precautionary measures that help to prevent the development of unwanted
wound healing disorders. It is more than desired to treat patients with unstable chest wall
using physiotherapy methods, as it shows the patient how to manage the wound, it helps
with expectorating and increases the quality of life. The aim of the thesis is to describe
physiotherapy treatment options and utilise them during the treatment sessions with
patients.

Theoretical part of my bachelor’s thesis is focused on sternotomy and it’s healing, risk
factors which represent higher possibility for development of postoperative complications
and unstable chest wall. Thesis also talks about the current situation of postoperative
complications and what are the possibilities of curing them. The text also talks about
physiotherapy treatment options. The end of theoretical part describes different types of
respiratory trainers. Some of them are therapeutical, some of them are diagnostic. It
allows us to measure the strenght of breating muscles. The research part is carried out in
the form of qualitative research, specifivally, it is a case report method using two
probanders with unstable chest walls after cardiac surgery conducted through median
sternotomy. The patients were hospitalized in the cardiothoracic unit in Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Each proband was thoroughly examinated, a kinesiological analysis was
carried out and physiotherapy treatment started. Each proband was treated for a different
time period, because their sternotomy wound healed in different pace. The positive effect
of the therapy and the resulting profits for patients with unstable chest walls was
recognised because of measurement of chest development by tailoring meter,
measurement of breath strength using MicroRPM and by subjective sensations of the

probands.

Key words
unstable chest wall; wound healing disorder; sternotomy; respiratory physiotherapy;

pulmonary physiotherapy; airway hygiene; respiratory exercisers
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Uvod

Téma kardiochirurgie vidim jako velice aktualni, protoze se dotyka mnoha lidi. Je Uzce
spjata se Zivotnim stylem pacienta, a v ramci fyzioterapie neni lé¢ebné- rehabilitaéni 1écba
na lizkovém odd¢leni tak komplexni a ucelend, jak by se mohlo zdat, a proto je o to
pro dospélé a 1 centrum détské kardiochirurgie, ve kterych je provedeno 8 500-9 000
kardiochirurgickych operaci za rok, pfi¢emz v roce 2019 jich bylo 8 620, jak udava
Narodni kardiochirurgicky registr za obdobi 2007-2019, ktery je veden pod Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2020). Definice kardiochirurgické
operace, podle CSKVCH, do statistiky operaci nezahrnuje reoperaci pro rannou infekci
Vv pooperacnim obdobi (CSKVCH, © 2021). Proto vykony pro nestabilni hrudni sténu

nevidime ve statistice.

Pii praci s probandy jsem si vSimla nepiehlédnutelného efektu fyzioterapeuticfké
intervence na jejich psychicky stav. Vsichni probandi hodnotili intenzivni individualni
cviceni velice pozitivné. S kazdou dalsi terapii byli vice upfimni a terapie mohla byt lépe

pfizpisobena konkrétnimu pacientovi.

Prvni, teoretickd ¢ast prace, popisuje, sternotomii jako zékladni a nejvice vyuzivany
chirurgicky ptistup k srdci, nejéastéj$i diagnozy, které jsou indikaci pro sternotomicky
ptistup kardiochirugické operace, proces hojeni rany, komplikace hojeni rany, a s tim
spojené rizikové faktory. Prakticka ¢ast prace se zabyva moznostmi fyzioterapeutickych
metod pii nestabilni hrudni stén¢ a popisuje je. Kazuistiky, které obsahuji detailni praci
s probandy, vytvoifeni kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu a vyuziti
fyzioterapeutickych metod a pomtcek pfi nestabilni hrudni sténé je praktickou casti

prace.



1 Zakladni kardiochirurgické pristupy

Kardiochirurgie je soucasti chirurgie, a zabyva se diagnostikou a 1écbou nemoci srdce
a velkych cév (Slezdkova a kol., 2015). Operacni ptistup je vzdy peclivé zvazen podle
typu operace a stavu pacienta (Kaldb et al., 2016). Rozeznavdme dva zakladni druhy
operace, a to operace na zavieném a otevieném srdci (Slezakova a kol., 2015). Operace
na otevieném srdci se provadi za pomoci mimotélniho obéhu, chirurg mize operovat na
zastaveném srdci az nékolik hodin, ov§em velka nevyhoda je zvySeni rizika pooperacnich

komplikaci (Slezdkové a kol., 2015).

V kardiochirurgii popisujeme né¢kolik pfistupli, nejvice vyuzivana je mediadlni

sternotomie, déle pravostranna a levostranna torakotomie (Slezdkové a kol., 2015).
1.1 Sternotomie

Sternotomie (STM) otevira ptistup chirurgovi ke v§em strukturdm v pfednim medialnim
mediastinu a pleurdlnich dutin a je povaZovana za zlaty standard operac¢nich pfistupli
k srdci (Reser et al., 2015). Sternotomie znamena fez v oblasti mékkych tkani nad hrudni
kosti a pretéti vlastni hrudni kosti (os sternum) sternalni pilou od fossa jugularis po
proccesus xyphoideus, a pfi kardiochirurgické operaci se vyuziva jako operativni
prostiedek, ktery umoznuje pristup k srdci (Kaldb et al., 2016). Sternotomia medialis
longitudinalis je standardni a stale nejvyuzivanéjsi metodou jiz od roku 1957 (Kalab et

al., 2016).

Stabilizace sterna osteosyntézou je zasadni faktor pro dobré hojeni sternotomie, draténa
cerkla? je nejéast&jsi zptisob stabilizace sterna (Simek et al., 2018). Pro rizikové pacienty
byly navrzeny modifikace sterndlni stabilizace, aby bylo podpoteno uspésné hojeni
(Simek et al., 2018). Patii mezi n&: pouziti siln&jsich nebo dvojitych dratd pii draténé
cerkldzi, parasternalni vazba dle Robicseka, termoaktivni nitinolové klipy, parasternalni
fixace svorniky, osteosyntézy pomoci fixa¢nich dlah, kovové nebo polyeterketonové

pasky, které jsou vyuzivany v kombinaci s draténymi kli¢kami (Simek et al., 2018).

Miniinvazivni operacni ptistupy v poslednich letech stdle vice nahrazuji pfistup ze
sternotomie a torakotomie, a to z divodu mensi zatéze pro organismus (Kalab et al.,
2016; Gofus et al., 2020).

1.2 Vybrané indikace ke kardiochirurgické operaci



1.2.1 Ischemicka choroba srdecni

v

ICHS je v CR nejéastéjsi indikaci pro nejb&zngjsi kardiochirurgicky vykon, kterym je
aortokoronarni bypass (CABG) (Narodni kardiochirurgicky registr 2007-2019, 2020).
Registr uvadi, Zze v roce 2019 bylo provedeno 4 634 CABG operaci, pii¢emz celkovy

pocet kardiochirurgickych operaci ¢inil 8 620.

ICHS je onemocnénim tepen srdce, dochazi k zGZeni prasvitu cév, které vede ke snizené
perfuzi myokardu (Setina a kol., 2005). Etiologie je nej¢astéji na podkladé aterosklerdzy,
embolie nebo kombinace obou. K symptomim akutniho infarktu myokardu fadime bolest
na hrudi, ktera mize vystielovat do ramene nebo do zad mezi lopatky, uzkost, studeny
pot a nevolnost. Chronické projevy jsou stabilni angina pectoris, namahava bolest na

hrudi, které se fesi podanim nitroglycerinu.

Terapie je dle symptomatologie konzervativni, intervencni nebo chirurgicka.
Konzervativni 1é¢ba znamena eliminaci rizikovych faktori a farmakologickou lécbu.
Interven¢ni (katetrizacni) metoda zahrnuje implantaci tzv. stenti piimo do lumen
koronarni tepny, kde se ziizeni nachazi. Pti chirurgické 1é¢b¢ se obchéazeji zizend mista

na srdci pomoci cévnich §tépii — tzv. bypassu.
1.2.2  Chlopenni vady

Vady chlopni na srdci zptisobi ¢aste¢nou nebo Uplnou ztratu jejich funkce, dochazi tedy
Kk poruse Cerpani krve v srdci (Kacer et al., 2019). Pfi stendze chlopné je prostor pro
krevni proud zizen a vytvari tak prekazku krevnimu proudu, kterd znamena vétsi odpor
pii Cerpani krve (Kacer et al., 2019). Insuficience chlopné znamena jeji neuplné uzavieni,
krev se vraci zpét a chlopen ztraci funkcei jednocestného ventilu (Kacer et al., 2019). Toto
chronické pretézovani myokardu usti v hypertrofii a dilataci patficného srde¢niho oddilu

(Kacer et al., 2019).

Etiologie onemocnéni je rGzna, vznika v disledku infekce, aortdlni disekce nebo

degenerativni kalcifikace (Kacer et al., 2019).

Terapie konzervativni, farmakologicka, je indikovana u nemocnych s poruchou mensiho
vyznamu (Setina a kol., 2005). U vyznamnych vad je operaéni feseni nevyhnutelné, a to

pomoci nahradou chlopné nebo jeji plastikou (Setina a kol., 2005).

1.3 Hojeni rany
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Sternotomie mize v uréitych piipadech predstavovat riziko vzniku nestabilniho sterna.
Tim se vytvoii idealni prostfedi pro vznik infekce, kterd se muze dal §ifit do okolnich
tkani, a tim ztizit hojeni rany. Tento stav mtze vyustit v hlubokou sternalni infekci (Kalab
etal., 2016).

Hojeni rany je soucasti vrozeného mechanismu téla a mize byt také definovano jako
multifaktoridlni reakce, kterd je zajiStovana rGznymi strukturami jako jsou cévy,
nespecifickd imunita a intersticium (Rokyta, 2016). Autor popisuje proces hojeni, ktery

probiha v nékolika fazich:

1. Prvni faze je Cistici, oznaCovana jako exsudativni nebo zanétliva. Doba trvani faze
je asi dva az ti1 dny (Porucha hojeni ran, © 2013). Pfi fyziologickém pribchu
dochazi k fagocytoze, ktera ma za kol vy¢istit ranu a odstranit $kodlivé latky
Z mista poranéni, a pfipravit tak poranéné tkané k obnoveni (Pokorna, 2012).
Autorka déle uvadi, ze u Spatné hojicich ran se fadze prodluzuje, objevuji se
fibrotické a nekrotické zmény, a jsou piitomny znamky zanétu. Zmény v rané
prodluzuji proces hojeni a neumoziuji zaceleni rany. (Porucha hojeni ran,

© 2013, Pokorng, 2012)

2. Druhou fazi je proliferace, mizeme se setkat iSnazvy kolagenovd nebo
granulaéni (Porucha hojeni ran, © 2013). Faze nastupuje asi tfeti den a muze
pretrvavat i nékolik tydni (Rokyta, 2016). Autor dale popisuje procesy, kdy
hlavnim ukolem prib&hu faze je vystavba nové tkané. Anabolické procesy se
tykaji hlavné tvorby novych cév (neovaskularizace) a tvorby granulacni tkané
(Rokyta, 2016). VSechny faze na sebe navazuji, jedna druhou pfipravuji na dalsi
postup hojeni, a konkrétn€ faze proliferacni, ptipravuje tkan pro tvorbu epitelové

tkan¢ (Pokorna, 2012).

3. Treti faze je remodelacni, nastupuje béhem prvniho az druhého tydne, a rozhodne
0 kone¢ném vzhledu, pevnosti a rozsahu rany (Rokyta, 2016). Pokorna tuto fazi
oznacuje také jako diferenciacni, epitelizacni nebo reparacni. (Pokorna, 2012,
Rokyta, 2016) Cilem této etapy hojeni je tvorba jizvy, kterd nahrazuje ptivodni
tkan a spoji okraje rany (Porucha hojeni ran, © 2013, Pokorna, 2012). Posledni,
konec¢na, faze ma za ukol uplné zhojeni jizvy, ktera je pevna a pruzna (Pokorna,
2012). Vyslednd rana je zacelend jizva, kterd vznikd procesem nejdiive nové

vystavéné vaskularizované tkané, poté procesem epitelizaénim (Pospisilova,
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2010). Je to proces dlouhodoby, ktery pokracuje az po dobu 18. mésict (Hojeni

Hojeni per primam

ran, © 2021). Ferko et al. (2015) udava, ze proces zpeviiovani jizvy trva az 2 roky.

Primarni hojeni ran je fyziologicky stav, kdy nedochazi k naruSeni procesu hojeni, stav

je bez komplikaci, neni pfitomen nezddouci zanét, stény rany na sebe naléhaji (Nespor,

2014). Jak je popséano vyse, pro proces hojeni per primam je specificky konkrétni sled

fazi, které na sebe navazuji a prolinaji se (Pokornd, 2012). V takovém ptipadé je zadouci

dobry vysledek, ktery vyusti ve zhojeni rany Cistou nebolestivou tenkou nekeloidni jizvou

(Pospisilova, 2010).

Pro zhojeni STM rany per primam je dilezité zaji$téni stability hrudni stény pomoci

dokonale provedené osteosyntézy, ktera zaruci pevnost a minimalizuje riziko mechanické

dehiscence sterna, ktera vznika pii drazdéni stén sterna o sebe (Lazar et al., 2016).

1.3.2

Hojeni per sekundam

Do pfiznivého pribéhu hojeni zasahuji lokalni a celkové vlivy (Pospisilova, 2010,

Nespor, 2014, Ferko, 2015). Autofi vlivy popisuji a mezi vlivy lokalni zatazuji:

poruchu zésobeni tkan¢ krvi,

stav tkané v okoli rany,

pfitomnost infekce,

zpusob $iti rany a materidly pouzité k $iti,

otok.

Mezi celkové vlivy autofi fadi:

CHOPN,

dehydrataci,

nutri¢ni karenci,

stari,

diabetes mellitus,

alterace imunitniho systému, obezita, hypertenze,
psychicky stav,

koufeni.
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Jestlize dojde k naruSeni procesu hojeni infekci, mluvime o hojeni rany per sekundam
(Rokyta, 2016).

Jak jiz bylo zminéno, od hojeni per primam se sekundarni hojeni 1isi pfitomnosti infekce
v rané (Rokyta, 2016). Z piivodné Cisté, se stava rana infikovana, a jeji hojeni se stava
regeneracni a reparacni schopnosti organismu, a z diivodu naruseni hojeni jsou nckteré
faze prodlouzeny, konkrétné to jsou faze exsudativni (zanétlivé) a faze prolifera¢ni
(Pokornd, 2012, Ferko, 2015). V duasledku sternalni infekce muze dojit az k otevieni
operaéni rany, dehiscenci rany, uvolnéni klicek sternotomie a nestabilnimu

sternu/hrudniku (Nespor, 2014, Simek et al., 2018).
1.4 Komplikace

Jde o stavy po kardiochirurgickych operacich, které se mohou manifestovat nékolik dni
nebo tydntli po operaci (Kaléb et al., 2016). Jejich nastup miize byt neocekdvany, prudky
nebo s dlouhavym nastupem az nékolika tydnii po operaci (Nespor, 2014). Komplikaci
po kardiochirurgické operaci je mnoho, ov§em vzhledem k rozsahu této prace se zaméfim

na poruchy hojeni medialni sternotomie.

Pfistup k srdci pfes sternum nese mnoho vyhod, poskytuje dobry piistup ke vSem
strukturam srdce, umoznuje praci na otevieném srdci (Reser et al., 2015). OvSem nese

s sebou take nevyhody jako jsou:

- dlouha jizva na ptedni stran¢ hrudniku,
- riziko nestability v fezu hrudni kosti spojené s HSI,

- riziko rozvoje osteomyelitidy a mediastinitidy (Kalédb et al., 2016, Reser et al.,
2015).

Vice nez 50 % pooperacnich komplikaci maji na svédomi ranné infekce (Ferko, 2015).
Poruchy hojeni a infekce se mohou projevit jak na povrchu rany v mékkych strukturach,
tak hloub€ji zasazenim hrudni kosti a poptipad¢ mediastina (NeSpor, 2014, Reser et al.,
2015). ,,Ranné komplikace sternotomie jsou vsak v pripadé svého vzniku jednou

Z vyznamnych pricin morbidity a mortality v kardiochirurgii. “ (Kaléb et al., 2016, $.399)

El Oakley a Wright v roce 1996 jako prvni vytvofili klasifikaci poruch hojeni medialni

sternotomie.
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Klasifikace poruch hojeni stiedni sternotomie

1. Mediastinalni dehiscence Rozpad stfedni sternotomie, ale pii absenci
klinickych nebo mikrobiologickych znamek

infekce.

2. Mediastinalni ranné infekce Klinické nebo mikrobiologické znamky infekce
presternalni tkdn€¢ a sternalni osteomyelitidy
s mediastinalni sepsi nebo bez ni a s nestabilnim

sternem nebo bez né;j

a) PSI Ranna infekce v podkozi.

b) HSI Ranna infekce spojena s osteomyelitidou hrudni
kosti a s infekci restrosternalniho prostoru nebo

bez ni.

Tabulka 1: Klasifikace poruch hojeni STM podle Oakleyho a Wrighta (pfelozeno do
cestiny)

kli¢ek sternotomie, dehiscenci kosti, hrudni nestabilitu s tim spojenou, a mediastinitidu.
Kurfirst (2019) udava 2 typy vzniku rannych sternotomickych infekénich komplikaci.
Prvnim typem je mechanické pisobeni, kdy rozvolnénd kost die o sebe, nejcastéji pii
kasli (CKTCH, 2021). Druhym typem vzniku infekénich komplikaci je ptisobeni
infek¢éniho agens (NeSpor, 2014).

Infekce se do rany dostane dvéma zpiisoby — exogenné a endogenné, kdy exogenni
infekce znamena kontaminaci Vv prib&hu poopera¢niho oSetfovani nebo v pribéhu
samotné kardiochirurgické operace (NeSpor, 2014). Takto vzniklou infekci mliZzeme
oznacit jako nozokomialni (Rozsypal, 2015). Endogenni infekce vnika do organismu pies
poruSeny kozni kryt (NesSpor, 2014). Po kardiochirurgické operaci je toto misto praveé

sternotomie, a nazyvame ho terminem locus minoris resistentiae (Nespor, 2014).

Pivodci sterndlnich infekci jsou nej€astéji bakterie rodu staphylococcus (konkrétné
staphylococcus aureus), koaguldza-negativni stafylokoky a kvasinky (Kalab et al., 2016).
Bakterie staphylococcus aureus mtizeme velmi ¢asto najit ve vlastni mikrobialni flofe
kaze a sliznic pacienta, proto mohou lehce ranu kontaminovat, ale infekci mohou také

vyvolat mikroorganismy, které byly v organismu pivodné (Simek et al., 2018).

Pro definici sternalnich infekei je diilezité rozdéleni na povrchové sternélni infekce (PSI)
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a hluboké sternalni infekce (HSI). PSI znamena postizeni m&kkych tkani (ktize, podkozi
a/nebo fascie m. pectoralis major) bez zasazeni kostnich struktur (sternum a zebra) (Lazar

et al., 2016). HSI je rozpoznana, jestlize je:
- obnazeno stabilni sternum,
- obnaZeno nestabilni sternum,

- unestabilniho sterna jsou pfitomny nekrotické ¢asti, sternum je zlomené a mize

byt obnazeno srdce (NeSpor, 2014, Lazar et al, 2016).
1.4.1  Nestabilni hrudni sténa

Na podkladé rozvoje hluboké sternalni infekce, kterd zasahuje az kostni tkan (sternum
a/nebo Zebra), vznika nestabilita hrudni stény, ktera je velmi zavazna a pro pacienty
pfedstavuje vyznamné riziko (Kalab, 2016). Postizeni hrudniku nestabilni hrudni sténou,

vvvvvv

odpojeni od umélé plicni ventilace (Kalab, 2016).

Symptomy, které ukazuji na sternalni infekci, uvadi Rozsypal (2015): lokalizovana

bolest, zduteni, zarudnuti, hnisava sekrece — infekce v misté operaéni rany.
1.4.2  Zpusoby lécby rozpadlé rany sternotomie

Podtlakova terapie neboli podtlakové drenaZ rany, je mezinarodné uznavana a vyuzivana
pro svou vysokou ucinnost a Setrnost ke strukturam mediastina (Wang et al., 2020). Pti
1écbé sternélnich infekci se setkdvame s riznymi postupy 1é€by, avSak pii porovnani
vysledki studii provedenych na komparaci podtlakove 1€¢by a 1écby konvenéni, vysledky
jednozna¢né ukazuji na lepsi vysledky 1é¢by pti vyuziti podtlakové terapie (Wang et al.,
2020).

V.A.C. systém napomaha zpevnit hrudni sténu, urychluje hojeni a pomoci podtlaku
odsava sekret zrany (Wang et al., 2020). Aplikace terapie probihd za aseptickych
podminek a Cejpkova (2017) udava, Ze terapic muze probihat u lizka pacienta. V.A.C.
systém se sklada z nékolika ¢asti, kdy do rany se vklada polyuretanova péna, ktera je
prekryta tésnici folii (Wang et al., 2020). Na povrchu je pfistroj, ktery vytvari podtlak,
atim vytvaii podminky pro rychlejsi hojeni rozpadlé STM (De Caridi et al., 2014).

V.A.C. systém redukuje edém, podporuje neovaskularizaci, pomaha kontrolovat rozsah
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nekrotické tkan¢, podporuje tvorbu granulaéni tkdn€, pomoci podtlaku urychluje
odlu¢ovani infikované tkané a vypotku, vytvaii idealni vlhké prostredi pro hojeni rany
(De Caridi, et al., 2014). VSechny rany, i infikované, které se hoji sekunddrng, jsou
indikaci pro V.A.C. systém terapii (Wang et al., 2020). V kardiochirurgii je indikaci

nejcastéji prave rana sternotomicka (De Caridi et al., 2014).

Jak jiz bylo zminéno, V.A.C.syst¢tm je z hlediska terapeutického velice vyhodny
(Cejpkova et al., 2017). Oproti konvencni lécbé ptevazy, které probihaji opakované po
4. hodinach, a to i v noci, podtlakovy systém ménime po 12-48 hodinach, v zavislosti na

charakteru rany (Cejpkova et al., 2017).

Stabilizaci hrudni stény umozni lepS§i mechaniku dychéani a vytvari lepSi prostredi pro
plicni ventilaci (De Caridi et al., 2014). Velkd vyhoda spocivé také v dobré mobilité
pacienta, ktery neni odkazéan na liizko, nybrz se miize samostatn¢ pohybovat, jak udava
Cejpkova et al. (2017). Autorka v neposledni fadé zmitiuje, Ze oproti konvencni 1écbé

jsouu V.A.C. systému sniZeny naroky na oSetfujici personal.

Terapie mtize byt nékdy vniména jako bolestiva, z toho divodu je dilezité pravidelné
monitorovat pribéh V.A.C. terapie, a adekvatn¢ reagovat podanim analgetik, zménou
nastaveni intenzity podtlaku pii zapnuti pfistroje nebo snizenim podtlaku (De Caridi et

al., 2014; Cejpkova et al., 2017).
1.5 Soucasny stav

Vyskyt pooperacnich infekci se tyka vSech oblasti chirurgie, kardiochirurgii nevyjimaje
(Simek et al., 2018). Sternotomické infekce jsou obavanym pooperaénim problémem.
Kurfirst (2019) udava, ze vyskyt rannych post-sternotomickych komplikaci se pohybuje
Vv rozmezi 2-6 %. Simek et al. (2018) dale upozoriiuje na neménici se procentualni vyskyt
hlubokych sternotomickych infekci ve vyspélych zemich (v rozmezi 0,3-3,2 %), a to
| pfes stale se zlepSujici celkovou pre, peri i pooperacni péci. Mortalita v dusledku

hluboké sternalni infekce Simek et al. (2018) udava v rozmezi 5-19 %.

Simek et al. (2018) udava vyskyt komplikaci s mediastinitidou v rozmezi 0,8-2,3 %.
Vzhledem k poc¢tu kardiochirurgickych operaci, kterych bylo v roce 2019 provedeno
8620 (UZIS, 2019), je to procento malé, ale nezanedbatelné. OvSem jak upozornuje
Kalab et al. (2016), jedna se velmi kriticky stav, kdy mortalita u téchto pacientll dosahuje

vvvvvvvv
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poststernotomickych komplikaci (Kurfirst, 2019).

Stale existuji podminky, pod kterymi, i pfes spravné provedeni STM, dochazi ke

komplikacim. Hlavnimi divody jsou rizikové faktory, kterych si u pacienta v§Simame jiz

vvvvvv

pooperacni prabéh, a jsou divodem zhorSeni stavu a vytvari tim Spatné podminky pro

pozitivni zvladani infekce (NeSpor, 2014).

17



2 Rizikove faktory

Ranné sternotomické komplikace, které vznikaji na podkladé HSI jsou stale obavanym
problémem v kardiochirurgii s vysokym procentem mortality, az 40 % (Kalab et al.,
2016). I kdyz se stale rozviji prostiedky prevence, komplikace se stale objevuji (Simek,
2018). Kalab et al. (2016) proto upozoriiuje na to, jaci pacienti jsou nejcastéji operovani.
Jedna se o star$i polymorbidni nemocné, u kterych popisujeme vice rizikovych faktort
soucasné, ty se sCitaji, a ve vysledku znamenaji pro operovaného veliké riziko rozvoje

poststernotomické infekce (Simek et al., 2018).

Nespor (2014) a Kalab et al. (2016) uvadi tfi zakladni cesty, jakymi dojde ke vzniku
infekce, a tim poruseni hojeni rany. Jsou to rizikové faktory (RF), mechanické piisobeni
ainfekce (NeSpor, 2014; Kalab et al., 2016). U kardiochirurgického zakroku jsou

rizikovymi faktory pro vznik komplikaci:

- Obezita (hodnocena dle BMI),

- chronické obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN),

- diabetes mellitus,

- vyzivova karence,

- osteopordza,

- dlouhodobé uzivani steroidd,

- koufent,

- insuficience ledvin az jejich selhani,

- alterace imunity,

- reoperace,

- oboustranny odbér a. mammaria interna,

- asymetricka sternotomie,

- déle trvajici mimotelni obé¢h,

- srdec¢ni masaz neptima (Kaléb et al, 2016; Kurfirst, 2019).
Simek et al. (2013) dopliiuje RF, a dé&li je na obecné a specifické. Mezi obecné RF autor
fadi k vySe popisovanym také vyssi vék pacienta a Zzenské pohlavi. Typ operaéniho
ptistupu a vykonu a délku srde¢ni zastavy, Simek et al. (2013) pfitazuje mezi specifické
RF, a dopliuje tak skalu vlivi, které maji dopad na prub&h rekonvalescence a hojeni ran

u pacientt po kardiochirurgickych vykonech.

Poruchy hojeni STM vyznamné meéni pribéh pooperacni rekonvalescence pacienta
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(Simek, 2018). P¥irozené& se prodlouzi délka hospitalizace, situace ptisobi negativné na
psychiku, pacient se stava psychicky labilnéj$im, a je negativisticky naladén (Reser et al.,
2016). Delsi imobilizace, zhorSena pohyblivost a bolestivost plisobi negativné na fyzicky
stav pacienta (Simek, 2018). TaktéZ se musi brat v Gvahu ekonomicky dopad situace,
vzhledem k tomu, ze finan¢ni naklady na pacienta bez komplikaci jsou n¢kolikanasobné
mensi (Reser et al., 2015). Kalab et al. (2016) potvrzuje toto tvrzeni a udava, ze primérné
néklady na pacienta bez komplikaci se pohybuji v rozmezi 150 000-200 000 Kc¢.
U pacienti s komplikacemi se finan¢ni naklady pohybuji vrozmezi 452 723-
2 770 929 K¢, s praimérem 1 383 048 K¢ (Kalab el al., 2016).

2.1 Vybrané rizikové faktory u pacientit podstupujici kardiochirurgickou operaci

Sternélni infekce a nestabilni hrudni sténa jsou ve vSech ohledech nezadouci, a snazime
se jim piedejit uplatiovanim preventivnich opatieni, jako je antibioticka profylaxe nebo
aseptické zasady pii operaci (Lazar et al., 2016). Rizikové faktory, které patii v literatufe
k nejcastéji zminovanym patii, obezita, diabetes mellitus, malnutrice a CHOPN (Kasper,

2015).
2.1.1 Obezita

Nadvéha a obezita se fadi do souboru onemocnéni tzv. metabolického syndromu (Kasper,
2015). Ten pfedstavuje vysoké riziko pro rozvoj diabetu mellitu 2. typu, aterosklerdzy,
infarktu myokardu a/nebo iktu (Kasper, 2015). Autor charakterizuje obezitu jako zvyseni
télesné hmotnosti z divodu nahromadéni tuku v téle. Nadvaha a obezita vznikaji na
podkladé tzv. pozitivniho energetického vydeje (PEV), ktery vyjadiuje nepomér mezi
energii vydanou a piijatou (Kasper, 2015). Organismus pfijima vice energie, nez
potiebuje, a to vyUsti v nadmérné ukladani tuku (Lazar et al., 2016). Pfi¢inou PEV je
obvykle sedavé zaméstnani, nepravidelny rezim, Spatné stravovaci navyky, stres, malo

pohybové aktivity, metabolické onemocnéni nebo dédi¢né faktory (Hainer a kol., 2011).

Popisujeme dva druhy obezity, abdominalni a gynoidni (Hainer a kol, 2011). Pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni je rizikovéjsi abdomindlni typ obezity, u kterého je
tendence ukladani tuku do centralni oblasti téla, tedy do oblasti biicha (Hainer a kol.,
2011). K diagnostice obezity se vyuziva, 1 pfes své limity, Body Mass Index (BMI)
(Kasper, 2015). Autor limity BMI vysvétluje vzhledem k poméru tkani. BMI mtize Spatné

vyhodnotit obezitu nebo nadvahu, protoze nebere v potaz podil tkan¢ tukové a svaloveé,
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a proto miiZe u jedincii s vy$Sim procentem svalové hmoty dojit k faleSnému pozitivnimu

vysledku obezity (Kasper, 2015).

Lécba je mozna pouze s motivaci nemocného, jelikoz jde o dlouhy proces, pii kterém je

nutna zmeéna zivotniho stylu, stravy a pohybu (Hainer, 2011).

Lazar et al. (2016) popisuje dvé zakladni nevyhody vétstho mnozstvi tukové tkdné. VEtsi
vaskularizovana, tedy je v ni mensi perfuze, coz ve vysledku vede k hor§imu hojeni rany

(Lazar et al., 2016).
2.1.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je porucha, ktera zasahuje do metabolismu inzulinu (Kasper,
2015). Autor popisuje dva zakladni typy DM, I. a Il. typ. Diabetes mellitus 1. typu se
vétSinou manifestuje v détstvi, kdy dochdzi k autoimunitnimu postizeni
Langerhansovych ostrivkil pankreatu, ke snizené az nulové produkci inzulinu,
anemocny je po zbytek Zivota odkazan na 1é¢bu inzulinem (Kasper, 2015). Diabetes
mellitus II. typu je spolecné s obezitou zafazen do metabolického syndromu, a projevuje
se nestalou hladinou glukdzy v krvi (glykémie) a rezistenci tkani na inzulin (Kasper,
2015). DM 1II. typu se velmi Casto vyskytuje soucasne s nadvahou nebo obezitou (Lazar
et al., 2016). DiabetiCti pacienti, at’ uz trpi I. nebo II. typem DM, jsou vice nachylni
k onemocnéni tepen, infekcim a rany maji tendence k horSimu hojeni (Raza et al., 2014).
Takové podminky jsou velkou nevyhodou pii hojeni sternotomie po kardiochirurgické

operaci, a miiZze vést k poruSe hojeni a rozvoji sternotomické infekce (Raza et al., 2014).
2.1.3  VyZivova karence

Malnutrice je stav pfi nedostatku Zivin a velice €asto je pfitomna u hospitalizovanych
pacientl, a to obzvlasté u pacientli vySsiho véku, €asto ve spojeni s CHOPN (Kasper
a kol., 2015). Hainer a kol. (2015) zmifiuje paradoxni stav u obéznich pacientd, u kterych
se mohou projevit zndmky vyZzivové karence. Autor toto tvrzeni podpird mnozZstvim

bilkovin a mikronutrienti v krvi nékterych obéznich jedinci.

Malnutrice Casto vznikd na podklad€ stresu, stfevnich zanétl, plicnich onemocnéni,
anorexie nebo pfi rozsahlém hojeni (Kasper a kol., 2015). Vyzivova karence komplikuje

hojeni ran, a pro pacienta znamena vyssi riziko poopera¢nich komplikaci (Kasper a kol.,
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2015).
2.2 Prevence komplikaci

To, jaka je reakce organismu v poopera¢nim obdobi, je zasadni pro dalsi vyvoj hojeni
rany, a tedy rekonvalescenci a navrat pacienta zpét do jeho béZzného zivota (Kacer, 2018).
Reakce je ovlivnéna jiz zminénymi rizikovymi faktory, které jsou pfitomny u pacienta
podstupujici operaci, dodrzovanim zakladnich aseptickych zasad a specifickych opatieni,
kterd vychéazi z poznatk®i o STM a jeji 1é¢bé (Simek et al., 2018). Vyuzivame tedy
nekolika druhti preventivnich opatieni, kterd zasahuji do preoperacnich, perioperacnich,
tak pooperacnich postupt, a pomahaji minimalizovat riziko rozvoje sternalnich infekci
(Simek et al., 2018).

Pro zaruc¢eni miniméalnich nebo zadnych pooperacnich komplikaci je nutné dodrzet ptisné
aseptické podminky (Motycka a Lesko, 2015). A to pfi pfipravé na operaci, kdy
zdravotniCti pracovnici musi dodrzovat hygienické opatfeni pii1 vstupu na sal, pouzivanim
specidlniho operac¢niho obleceni, pfevlékanim ve filtru, pouzivanim ochrannych pomticek
jako jsou rousky a rukavice (Motycka a Lesko, 2015). Stejné tak, jsou vSechny materidly
a pomucky na pracovisti, uchovavany dle aseptickych postupt a pravidel (Pokorna,
2012). Tyto postupy zajist'uji zneSkodnéni nezddoucich mikroorganismi na povrchu téla
pacienta a oSetiujiciho personalu, tak na vSech pomuckach a materidlech (Pokornd,
2012). Asepse pomaha zabranit pfenosu infekce na vnimavého jedince (Motycka a Lesko,

2015).

Antibioticka profylaxe je jedno ze zasadnich opatieni, které snizuje riziko ranné infekce
(Simek et al., 2018). Autor uvadi ptiklady vyuzivanych ATB, vzhledem k nejéastdji se
vyskytujici stafylokokové infekci, které je doporu¢eno podavat po 24-48 hodin. Jedna se
o betalaktamy nebo druhou generaci cefalosporint (Simek et al., 2018). Lazar et al.

(2016) davaji také diraz na antibiotické oSetieni perioperacni a pooperacni.

Jednim ze zpusobu, jak odhadnout pfipadna rizika a mortalitu u kardiochirurgické
operace, je pomoci piedoperaéni rizikové stratifikace (Riha, 2019). V ramci pfedoperaéni
rizikové stratifikace se vyuzivad rizikovy skorovaci systém, nejvice vyuzivané
bylo EuroSCORE (European system for cardiac risk evaluation) (Kacer, 2018). Pro svou
vyssi chybovost bylo nahrazeno vylepsenym EuroSCORE 11, které by nemélo podcenit
riziko kardiochirurgické operace, jako to bylo u EuroSCORE (Kader, 2018; Riha, 2019).
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Slouzi jako systém pro predikci mortality a bere v Gvahu rizikové faktory, které jsou
U pacienta jiz pfitomny, a také ty, které souvisi s planovanym vykonem (Riha, 2019).
OvsSem systém neni pfesny, nebere v ivahu mnoho jinych rizikovych faktorti, které
mohou poopera¢ni pribéh zménit (Riha, 2019). Znamena to, Ze ve skorovacim systému
se tyto potize neprojevi, jedna se napiiklad o onemocnéni jater nebo ledvin, porceldnovou

aortu ¢1 ozafovani hrudniku (Riha, 2019; Kacer, 2018).

V prevenci komplikaci hraje zasadni roli dokonala pfiprava pacienta na operaci, dodrzeni
vSech aseptickych zasad, diisledné kontrola glykémie, a v nejleps$im pfipad¢ sniZzeni poctu
rizikovych faktorti, abychom zajistili co nejidealn€jsi pooperaéni priibéh rekonvalescence

nemocného (Lazar et al., 2016).
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3 Moznosti fyzioterapie pri nestabilni hrudni sténé

Uloha fyzioterapie pfi nestabilni hrudni sténé po kardiochirurgické operaci hraje velmi
vyznamnou roli ve zlepSeni kvality Zivota nemocného (Babkova, 2012). Dehiscence
sternotomie, a s ni spojeny nestabilni hrudnik a sternum, je velmi nepfijemna okolnost,
ktera ovliviiuje pacienta nejen po fyzické, ale také po psychické strance, a fyzioterapeut
se snazi o pozitivni ovlivnéni obou slozek, které jsou velice uzce spjaté (Babkova, 2012;
CKTCH, © 2021). Lécebné rehabilitacni intervenci, se tedy snazime o zmirnéni bolesti,
uvolnéni svalovych spasmil, usnadnéni expektorace, edukujeme pacienta, jak
manipulovat s ranou pii kaslani, kychani nebo jinych bolestivych vjemech (CKTCH, ©
2021). Takto cilenou individudlni terapii, ndm umoznuji rizné techniky respiracni
fyzioterapie a plicni rehabilitace, mickovani, ovlivnéni dychani reflexni terapit, respiracni
trenazéry nebo pomicky pro hygienu dychacich cest (Smolikova, 2010; Babkové, 2012).
Kazdy pacient po kardiochirurgické operaci by mél podstoupit komplexni rehabilitaci,
a byt sledovan nejen Casn¢ po operaci, ale také dlouhodobé, aby bylo dosahnuto co

nejlepsiho znovuobnoveni ztracené kondice pacienta (Kacer, 2018).
3.1  Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie

Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie jsou zékladnim kamenem lécebné rehabilitace
pied a po kardiochirurgickych operacich (Babkova, 2012). Autorka déva diraz na
predoperaéni ,,preconditioning™, tedy nacvik atrénink dechovych dovednosti,
expektorace, seznameni se s dechovymi trenazéry a dechovou gymnastikou, a to
z dGvodu ovlivnéni pooperaéni rekonvalescence, kterou pacienti 1épe zvladaji

S pfedchozim nacvikem respiracni fyzioterapie (Babkova, 2012).

Definice plicni rehabilitace byla v roce 2013 upravena Americkou hrudni spole¢nosti
a Evropskou respiracni spolec¢nosti. Neumannova et al. (© 2021) uvadégji jeji definici,

ktera v ¢eském piekladu zni:

"Plicni rehabilitace je komplexni péce o pacienta zaloZena na peclivéem vysetieni
a nasledné individualizované léché, ktera obsahuje (ale neomezuje se na) pohybovou
lécbu, edukaci a behaviordlni zménu chovani za ucelem zlepSeni fyzické i psychické
kondice jedincii s chronickym respiracnim onemocnénim aza ucelem podpory

dlouhotrvajici adherence zmény Zivotniho stylu. “ (Neumannova et. al., © 2012, s. 3)

Jinymi slovy, plicni rehabilitaci tvoii terapie, které se zamétuji na 1é¢bu pohybem, a které
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maji za ukol mobilizovat pacienta, zvySit jeho pfizplsobivost na zatéz a podpofit

vykonnostni moznosti jedince (Smolikova, 2010).

Na prvni pohled se miize jevit, Zze oblast plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie je
spiSe spojovana s onemocnénim dychaciho ustroji, a je primarné urcena pro nemocné
trpici chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), astmatem a jinymi chronickymi
dychacimi obtiZzemi, jak je uvedeno iV definici pro plicni rehabilitaci (Macek, 2010).
Ovsem z komplexniho pohledu na systém dychani a posturu je jasné, ze patologie dychani
nevznikaji pouze pfi primarnim onemocnéni dychaciho systému, ale i pfi poruse struktur,
které s dychanim tzce souvisi (Neumannova, 2017). Struktury, které spole¢né tvofi
propojeny systém, a jejichZ patologie miize vyvolat dechové obtiZze a ovlivni efektivitu
dychani, jsou: tvar a pruznost hrudniho koSe, postaveni trupu, idealni zapojeni dychacich
svalll a nezastupitelné i spravna ¢innost CNS a PNS (Neumannova, 2017). Poruchy
dychani jsou podminény také poopera¢nimi stavy v oblasti hrudniku a bficha,
neurologickymi deficity, kardiovaskularnimi obtizemi, poruchy strukturdlnimi
(deformity hrudniku) a funkénimi (bolesti svaltl) nebo také u jedinct trpicich psychickou
zat€zi a izkostmi (Zurkové a Sktickova, 2012; Neumannova, 2017). Z toho vychazi, ze
indikaci pro PR a RFT jsou, poruchy dychani podminéné nejen primarnim onemocnénim
cest dychacich, ale také onemocnéni rizného puvodu (Neumannova, 2017). Autorka
upozornuje na dalezitost spoluprace ruznych oborii v feSeni takovych problémt. Pro
fyzioterapeuty je dilezité, pii samotné terapii pomoci PR a RFT, zaméfit se na vSechny

slozky, které ovlivituji kvalitu dychani (Neumannov4, 2017).

Ptiznaky, které jsou piitomné u CHOPN (kasel s obtiznou expektoraci sputa, dusnost,
unava, bolest na hrudi), se mohou manifestovat pravé u pacientl po kardiochirurgické
operaci (Smolikova, 2010). Z obtizi, které se manifestuji u nemocnych s nestabilni hrudni
sténou, je nejvice omezujici bolest v misté sternotomie, ktera je obvykle nejveétsi pii kasli,

ktery je provokovan kvili zahlenéni (Babkova, 2012).

V ramci fyzioterapie je plicni rehabilitace odvétvim, které pomaha nejen zvysit saturaci
krve kyslikem, posilit inspira¢ni i expiraéni svaly, nebo snizit bolestivost v oblasti
operacni rany a jinych bolestivych lokaci, které vznikaji na podklad¢ antalgického drzeni,
ale také ovliviiuje posturu téla, pomahd zvladat duSnost a zvySuje télesnou kondici

(Smolikova, 2010; Cumpelik, 2017).

Bréanice (diaphragma) je hlavni inspira¢ni sval, a vzhledem ke své lokaci, kde rozdéluje
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hrudni a bfi$ni dutiny od sebe, ovliviiuje postaveni hrudniho koSe, patete, a tim padem
celého osového organu (Malatova et al., 2017). Autofi dale zminuji dulezitost aktivity
a zapojeni brénice, jako hlavniho nadechového svalu, ve spolupréci s bfisnimi svaly,
které spole¢n¢ udrzuji nitrobfisni tlak (Malatova et al.). Takto stabilizované prostiedi
vytvafi idedlni podminky pro dechovou vinu, kterd mize postupovat z bfi$ni oblasti dale

do oblasti hrudniku (Malatova et al, 2017; Cumpelik, 2017).

Jako po operacich na hrudniku a bfise mohou akutné vznikat bronchopneumonie, stejné
tak mohou vznikat pii stavech po kardiochirurgické operaci (jako je praveé nestabilni
hrudni sténa), a dechové cviceni se uplatni stejné v obou ptipadech (Babkova, 2012). Jen

je tfeba dbat na individudlni bolest pacienta, a byt obezietny v okoli oteviené rany

(Smolikova, 2015).

Smolikova termin respiracni fyzioterapie pouzila poprvé v roce 1995, a jak uz napovida
nazev, jedna se o soucast fyzioterapie, ktera se zaméfuje na dechové cviceni (Smolikova,

2017).

., Respiracni fyzioterapie (RFT) predevsim predstavuje souhrn metod a technik aktivné
modifikovaného dychani. Jejim cilem je zlepsit hygienu dychacich cest, sniZit bronchialni
obstrukci a zajistit dobrou priichodnost dychacich cest s kontrolou chronické infekce

a prevenci exacerbace zanétu dechové soustavy. (Smolikova, 2010, s. §)

Soucasti takovych cviceni je napt. nacvik spravného stereotypu dychéni, reedukace
dechové viny, aktivace dychacich svalt, techniky hygieny dychacich cest (ACT),

inhalacni terapie, dechové trenazéry, dechova gymnastika (Smolikova, 2017).

Velkou vyhodou respira¢ni fyzioterapie je jeji vyuziti u vSech vékovych skupin
(Smolikova, 2010). RFT se sklada z jednotlivych technik, které lze individualné
ptizplsobit, a zaroven se vybrané techniky mohou provadét i u pacientli pasivnich,
vy¢erpanych nebo u pacienti v bezvédomi (Smolikova, 2010). Zakladni metody, které se
vyuzivaji pii RFT jsou: zména nastaveni posturalniho systému téla, pfeuceni Spatnych
vzorii dychani a osvojeni si novych motorickych vzorl, relaxace (Bastlova, 2017).
Vsechny tyto metody jsou zaroven diagnostickymi, tak terapeutickymi postupy

Vv respiracni fyzioterapii (Smolikova, 2010).

Lokalizované dychani je vyuzivano pro zvySeni objemu plic v mistech, kde jsou malo

provzdusnéné, a kde je tfeba zvysit saturaci kyslikem (Smolikova, 2010). Metoda je
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vyhodna obzvlasté u nemocnych ptipoutanych na lizko (Bastlova, 2017).

Kontaktni dychani Smolikova (2010) vysvétluje jako facilitaci dychani na
neurofyziologickém podkladé, kdy externi stimulaci (manudlnim kontaktem) vznika

reflexni dechova odpovéd’, a s ni se méni rytmus a hloubka dychani.
3.1.1 Dechovy vzor

Dechovy vzor chapeme jako rozvinuti hrudniho koSe pii nddechu, béhem kterého vidime
jeho rozvijeni do dvou smérd — anteroposteriorniho v horni ¢asti a laterolateralniho
Vv dolni polovin¢ hrudniku (Neumannova et al., © 2021). Pti vydechu se rotuji zebra na
opacnou stranu nez pii nadechu,a objem hrudniho koSe se zmensuje, uddva Neumannova
et al. (© 2021). Aktivace dechového vzoru je moznd pasivné pomoci facilitace na
neurofyziologickém zaklad¢ (kontaktni dychéni, reflexni dychéni) nebo aktivné (DG,
aktivni dychani pies piekazku) (Bastlova, 2017; Neumannova et al., © 2021).

3.1.2 Expektoracni techniky

Techniky, které pomahaji k hygiené dychacich cest jsou takové, které pomahaji
eliminovat obsah (sputum) dychacich cest, a tim se podileji na zmirnéni obtizi a zvyseni
kvality Zivota nemocného (Smolikova, 2010; Smolikova, 2017a). Dusnost, kaSel
azvySena tvorba sekretu pfedstavuji pro pacienta s nestabilni hrudni sténou velky
dyskomfort, RFT se snazi o odstranéni téchto nepfijemnych pocitli a pomoci riznych

technik a pomicek zvysit expektoraci sputa (Smolikova, 2010; Juhanakova, 2018).

Autogenni drenaz (AD) je metodou, kterou pacient zvladne sam pomoci védomeé
fizen¢ho dychani (Smolikova, 2017a). Pozadovany vysledek AD je posun hlenu ven
z dychacich cest, toho dosahneme vyuzitim kontrolovaného kasle spoleéné s huffingem,
ktefi jsou pomocniky pii odhlefiovani a Smolikova (2017a) udava jako nejefektivné;si
zpusob drenaznich technik kombinaci ACT autogenni drenaze s oscilujicimi PEP
pomiickami (Flutter©, PARI O PEPO). Autorka taktéz zminuje, Ze je vhodné drenazni
techniky RFT doplnit inhalacemi mukolytik.

Pii autogenni drenazi se pacient pomalu nadechne (nosem), na konci nddechu nastava
velmi kratka pauza, poté je vydech pomaly a kontrolovany s nizkym pratokem vzduchu
(airflow), ktery se zvySuje postupné s dal§imi vydechy (Smolikova, 2017a).

Huffing je dalsi z technik pro usnadnéni expektorace (Smolikova, 2017a). Pii huffingu
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se pacient snazi o prudky uvolnény vydech usty, které jsou v pozici zivnuti (Bastlova,
2017). Technika pomuzZe uvolnit glottis, komprimuje cesty dychaci a posunuje sputum
vzhiiru do hornich cest dychacich (Zurkova a Ski¥ickova, 2012).

3.2 Pomiicky pro hygienu dychacich cest

Cilem rehabilitace pacienttl s nestabilni hrudni sténou je sniZeni bolesti, pomoc k lepSimu
rozvijeni hrudniku, posileni a udrzeni sily nadechovych 1 vydechovych svall, zvySeni
kapacity plic apomoc pii expektoraci hlent zdychacich cest (Smolikova, 2012;
Juhanakova, 2018). K odstranéni sekretu se, mimo dechovych cvifeni a autogennich
drenazi, vyuzivaji dechové pomiicky a dechové trenazéry (Zurkova a Skii¢kova, 2012).
Autorky upozornuji na dilezitost provadéni dechovych cviceni, bez kterych neni hygiena
dychacich cest uplIna. Pravidelna a dobra hygiena dechovych cest snizuje riziko plicnich
komplikaci, a tim celkové pfispiva k udrzeni stabilizovaného stavu pacienta (Zurkova

a Skrickova, 2012).

Jiz zminéné oscilujici PEP pomticky vyuzivaji vibrujiciho mechanismu pii vydechu.
Pomitcka mé nastavitelny tlak, ktery umozni ménit odpor proti vydechu, a tim urcovat,
jak velké je potieba vynalozit Usili pti vydechu (Zurkova a Skiickova, 2012). Nejznaméjsi
oscilujici PEP pomticky jsou: Acapella, Acapella® Choice, Skaer Deluxe a Flutter, ktery
je v poslednich letech nahrazovén jeho dokonalejsi formou, trenazérem PARI O PEP®

(Smolikova, 2017a).

Jako kazda terapie, 1 dechové pomiicky maji své kontraindikace, ty zahrnuji: pooperacni
stavy na jicnu, v oblasti hlavy a obli¢eje, dekompenzovany pneumothorax, intrakranialni
hypertenze, dekompenzovana TBC nebo poskozeni usniho bubinku (Zurkova

a Skrickova, 2012).
3.3 Dechové gymnastika

Cumpelik (2017) ve ¢&lanku, o vztahu postury a dychani, popisuje zmény kontrakce
branice v reakci na zménu polohy téla. Autor vyobrazuje zménu zapojeni lumbalni ¢asti
diaphragmy uz jen pii pohybu kréni patete do retroflexe (viz ptiloha 3). Naopak pfi
predsunutém drZeni hlavy je branice aktivovana spise ve sternalni ¢asti (Cumpelik, 2017).
Toto tvrzeni autor potvrdil a sledoval na zobrazovacim vySetieni MR (magneticka
rezonance), kdy proband hybal hlavou, rukama a nohama, a byla pozorovana zména

zapojeni diaphragmy. Dechova gymnastika (dale jen DG) pracuje s polohou téla, ktera

27



jak je vySe zminéno, ovliviiuje dychani (Vilimovsky, 2013). RozliSujeme dva druhy
dechové gymnastiky, statickou a dynamickou, obé pomahaji udrzet a zvysit télesnou
kondici (Vilimovsky, 2013). Statickd DG je provadéna bez souhybu koncetin, tim se od
ni odliSuje DG dynamicka, ta je provazena pohyby koncetin (Vilimovsky, 2013).

Statickh DG znamend nécvik dechu v klidu. Cilem je zapojeni branice a obnova
spravneho dechového stereotypu. DalSim cilem je prohloubeni dychani. DG je mozné
provadét vleze, vsedé a vestoje. Zakladem je dotyk rukou na hrudniku. Princip dychani
je jednoduchy, nadech se provadi nosem, vydech Usty. Nadech je provazen pohybem
bficha smérem nahoru. Vydech je doprovdazen pohybem bficha smérem doli. Pii
nacvic¢ovani dechu u pacient s nestabilnim hrudnikem mutize dochazet k dyskomfortu. Je
mozné vedle rdny manualné lehce pfidrZzet hrudnik. Pfi vydechu je mozna modifikace
v délce vydechu. To stejné pti nadechu (Vilimovsky, 2013). Ostrému vydechu, za co
nejkratsi  dobu, fikdme huffing, napomaha odstranéni hlenu z dychacich cest
(Smolikova, 2010).

Dynamicka DG je u pacientil s nestabilnim hrudnikem omezena (Juhanakova, 2018). Pti
cvieni v poloze na zadech neni doporuceno rozpazovat horni koncetiny, aby se
nepodpofilo roztahovani rany do stran (Vilimovsky, 2013). Jiné pohyby, které jsou
doprovazeny lehkymi pohyby hornich nebo dolnich koncetin zatazujeme podle kondice
a bolestivosti pacienta (Vilimovsky, 2013). V ramci dlouhodobého rehabilita¢niho planu
je vhodné dynamickou DG zaradit, ovSem ne v akutnim stadiu nestabilni hrudni stény

(Juhanakova, 2018).
3.4 Jizvy

Osetfeni jizev a jejich sledovani téZ patii do rehabilitaéni péce po kardiochirurgické
pacienty. Jedna se 0 péci naslednou, ktera je soucasti celkové rehabilitace a nemizeme ji
opominat (Honova a Zandové, 2018). Zanedbané a/nebo $patné osetfené jizvy mohou
negativné ovlivnit rozsahy pohybu v oblasti jizvy, vznikaji sristy nebo bolesti v okoli
jizvy nebo piimo na ni (Honova a Zandova, 2018). Proces tvorby jizvy je dlouhy, kdy
Vv prvnich tiech tydnech je jizva pevna asi na 40% piavodni tkané (Ferko, 2015). V 7-8

tydnu se jizva pevnosti vyrovna okolni tkani asi na 70 % (Ferko, 2015).
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4 Metodika, cile prace a vyzkumné otazky

Tato Cast prace se zaméctfuje na popis pribéhu lécebné-rehabilitacniho planu, ktery
probihal se souhlasem vybranych probandii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na

oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie.
4.1  Cile préace a vyzkumné otazky

1. Zmapovani vybranych fyzioterapeutickych postupti u pacientt s nestabilni hrudni

sténou po kardiochirurgické operaci.

2. Navrzeni kratkodobého a dlouhodobého Ilécebné-rehabilitacniho planu pro

probandy.
4.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou vybrané fyzioterapeutické postupy u pacientti s nestabilni hrudni st€nou

po kardiochirurgické operaci?
2. Jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé 1é¢ebné-rehabilitaéni plany pro probandy?
4.3  Metodiky vyzkumu

V této Casti se prace zaméfuji na charakteristiku vyzkumného vzorku a nasledné popisuje
prubéh vyzkumného Setfeni. To zahrnuje popis vyzkumné strategie a vyzkumného
ptistupu, kterym je metodika kazuistiky. Dale jsou popsany metody sbéru dat, které jsou
prostiedkem pro vyhodnoceni vyzkumu. Zpracovani vysledku je popsano a vyhodnoceno
pomoci vstupniho vySetfeni a pribézného meéteni hodnot rozvijeni hrudniho kose,
inspiracni 1 expiratni RPM, méfeni saturace oxymetrem, a subjektivniho hodnoceni

bolesti pacientem Borgovou skalou.
4.3.1 Metodika kazuistiky

Chrastina (2019) popisuje piipadovou studii a kazuistiku jako odlisné piistupy
kvalitativniho vyzkumu. I kdyz je v Ceské literatufe kvalitativni vyzkumna strategie
a metodika kazuistiky ¢asto poklddana za synonyma, Chrastina (2019) popisuje metodiku
kazuistiky jako sumariza¢ni formu pro sepsani a piedstaveni zkoumaného souboru. Je to
metodika., ktera umoziuje provedeni studie pomoci riznych technik sbéru dat, vhodngjsi

pro zkoumani v nelékatfskych oborech, ve kterém jde spiSe o vystupni hodnoty
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(Chrastina, 2019).
4.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro studii, vyuZivajici metody kazuistiky, byly na odd¢leni Kardiochirurgie a hrudni
chirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. vybrani dva probandi, ktefi splnili
Kritérium pro vyzkum, a to diagndzu nestabilni hrudni stény po kardiochirurgické operaci.
Oba probandi souhlasili s vyzkumem podepsanim informovaného souhlasu viz. Ptiloha

¢.X. Kazuistiky probandi jsou popséany v ¢asti kazuistik v kapitole 5 “Vysledky.
4.4  Metody sbéru dat

Kapitola se zamétuje na konkrétni metody, které¢ byly vyuzity pii sledovani pacienta.

Zahrnuje testy, méfeni a metodu kineziologického rozboru.
4.4.1 Kineziologicky rozbor

Rozbor zahrnuje diagnostické vysSetfovaci postupy, podle kterych se stanovi pribeh

rehabilitace, jeji cil a plan (Pod¢bradska, 2018).
Anamnéza

Anamnestické Udaje, v ramci zpracovani bakalaiské prace, byly o probandovi zjistény
dvéma zpusoby. Nahlédnutim do nemocni¢ni dokumentace a polostrukturovanym
rozhovorem. Pfi vstupnim vySetfeni se podle Kolafe a Lewita (2012) snazime o CO
nejpodrobnéjsi rozhovor, ve kterém zjiStujeme informace o nynéjSim onemocnéni, ale
také je dulezité zjisténi, jaké urazy a operace prodé¢lal pacient v minulosti. Rodinna
anamnéza, sociélni a pracovni anamnéza jsou také zadouci. Kdyz zjistime, v jakych
podminkach a prosttedi nemocny Zije, mizeme ho o to 1épe pfipravit na rezim v doméacim
prostiedi. MUzeme naptiklad zjistit, kolik ma pacient doma schodt, jestli pracuje na
zahrad¢ nebo ma déti/vnoucata, o které se musi starat. Edukace je o to cilenéjsi, a terapie
se muze zamétit napt. na chlizi po schodech do 1. patra, aby byl pacient doma jisty a nebal

se.
Aspekce

Vysetieni pohledem je, u nemocneho po kardiochirurgické operaci, jedna ze zékladnich
vySetfovacich metod. Zamétujeme se z velké €asti na hrudnik a oblast trupu. Aspekci

posuzujeme tvar a rozvijeni hrudniho kose. Pozorujeme dechovy vzor, a jestli se télo
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nachazi v antalgickém postaveni. VySetieni zahrnuje pohled z roviny sagitalni (zeptedu
azezadu) a frontalni. Hodnotime postaveni hlavy a krku, symetrie hrudniku, vysku
postaveni a symetrii ramen a lopatek, tvar thorakobrachialnich trojuhelniki, postaveni
prsnich bradavek, bfisni sténu, postaveni panve, glutedlni ryhy, zakiiveni patefe,

postaveni nohou, a jestli jsou pfitomny otoky.
Palpace

Palpaéni vySetieni vyuziva ruce jako diagnosticky nastroj. Vnimame tkan, jeji pruznost,

tvrdost, tuhost aj., zaroven pozorujeme reakci téla na dotek.
Mékké techniky

Soucasti mékkych technik je uvolnéni a protazeni mékkych tkani v oblasti hrudniku a zad
(Bastlovd, 2017). K facilitaci nebo uvolnéni se miZzou pouzit mi¢ky v rdmci mi¢kovani,
které pomahaji expektoraci, a tim dobré hygiené dychacich cest (Fyzioklinika, © 2020).
Zaroven pomahaji kontrolovat kasel a bronchialni hypersekreci (Smolikova, Macek,
2010). Fyzioterapeut manualné pracuje s kuzi, podkozim, a i se svaly (Bastlova, 2017).

Prace s jizvou je ponechana az na dobu po reoperaci a po vytazeni stehtl.
Dychaci pomiicky
MicroRPM

MicroRPM je maly, pfenosny a lehce ovladatelny. Micro Respiratory Pressure Meter byl
vyuzit pro méfeni sily inspiracnich a expiracnich svali v pribéhu terapie s probandy.
Vsechny Inspirium i expirium se méfi 3krat, s toleranci bolesti. Jestlize nebyl pacient
schopen vysetieni provést 3krat, métilo se pouze tolikrat, kolik proband zvladnul. Méteni

probihalo s fixaci rany.
Acapella® Choice

Tato pomiticka pro hygienu dychacich cest je jednou z oscilujicich PEP pomiucek, které
vedou k posunu sputa do hornich cest dychacich a pomahaji tak expektoraci. Acapella®
Choice je jednoducha k pouziti, po instruktazi jak s pomuckou zachazet, pacient jiz
terapii provadi sdm a nepotiebuje asistenci pti samotném dychani. Technika je Setrna
a probandy byla velice dobfe tolerovana. Odpor vzduchu a frekvenci kmitani nastavime

podle individualnich potieb pacienta. Z poznatkti béhem terapie jsem vyhodnotila
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Acapellu® Choice jako vyhodnéjsi a lépe snasenou terapii, nez drendzni manualni

techniky. Pfistroj je maly, skladny a jednoduse nastavitelny.

Jako kazda terapie, i dechové pomuiicky maji své kontraindikace, a ty zahrnuji napiiklad:
pooperacni stavy na jicnu a v oblasti hlavy a oblic¢eje, dekompenzovany pneumothorax,
intrakranidlni hypertenze, dekompenzovand TBC nebo poskozeni uSniho bubinku

(Zurkova a Skii¢kova, 2012).
Respiflo

Tento dechovy trenazér je vyuZivan v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., a taktéz byl
vyuzit i pro praci s probandy. Trenazér napomaha obnovit respira¢ni funkci plic, a to
pomoci nadechového a vydechového systému, ktery tvoii barevné kulicky v plastovém
systému trubek. Ttikomorovy systém vyznacuje napln vzduchu o 600 ml, 900 ml a 1 200
ml. N&ustek se vklada na jazyk mezi zuby. Nadechu ptedchazi dlouhy vydech a naopak.
Pro trénink vydechu je nutné trenazér otocit o 180°. Probandi trenazér hodnotili velice
pozitivng, protoze sami vidéli pokrok podle toho, kolika kulickama byli schopni pohnout.

Ptedstavovalo to velikou motivaci pro dalsi cviceni.

Borgova skala

Pro subjektivni hodnoceni bolesti a dusnosti byla vybrana Borgova Skala od 0-10.
Antropometrické méreni hrudniku

Pro hodnoceni rozvijeni hrudniho koSe jsem zvolila metodu méteni krejcovskym metrem.
Hodnoty jsou naméfeny pies dva body, kterymi jsou, stied hrudni kosti (mezosternale)
a proc. xyphoideus (xiphosternale) (viz pfiloha X). Z méteni je vzdy jasna amplituda,
tedy rozdil mezi obvodem hrudniku p#i nadechu a vydechu. Se zménou amplitudy vidime,

jaky je vyvoj v pohyblivosti hrudniho kose.
Fixac¢ni balon

Pomticka, ktera se vyuziva nejen jako fixace pti kasli po operacich na hrudniku, ale také

muze byt vyuzita jako nddechovy trenazér.

Probandi vramci dlouhodobého rehabilitacniho planu dostali edukac¢ni material

0 jizvach, jak se o n¢ starat, a jaka jsou rezimova opatieni, nez se jizva zahoji.
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5 Vysledky

V této kapitole uvadim podrobny soupis mé prace s probandy béhem jejich hospitalizace
na lizkovém odd¢leni. Probandi byli vybaveni trenazérem Respiflo a fixaénim balonem
po operaci, pfi jejich pfichodu na lizkové oddéleni. U obou probandii jsem méftila saturaci
pfed a po cviceni. Méfeni MicroRPM probihalo podle moznosti a podle délky
hospitalizace probanda. VeSkera vySetfeni a terapie byly provadény v dopolednich

hodinach.

Stfedni sternotomie, natoz pak jeji rozpad, neumozituje manualn¢ pracovat na hrudniku
v plném pozadovaném rozsahu, jako pfi jinych indikacich. Terapeutické techniky je tfeba
provadét Setrné, s toleranci bolesti, a cviky upravit tak, aby je nemocny mohl bez vétsich
potizi provadét a ptindsely mu tlevu. U kazdé techniky, které je popséana v kapitole 3. a
4., musime pocitat s ur¢itym omezenim ve vyuziti u pacientil s dehiscenci sternotomie. V
kapitole 5.1. (Kazuistika 1) a 5.2 (Kazuistika 2) je pfi terapii s probandy automaticky bran

zietel na otevienou ranu a jsou vyuzity modifikace technik RFT.
5.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetieni bylo provedeno 25.2. 2021 v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na

oddéleni Kardiochirurgie a hrudni chirurgie. Kazda terapie trvala cca 30—40 minut.
5.1.1  Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Zéakladni udaje:

Inicialy: M. S.

Vek: 66 let

Pohlavi: muz

Vyska: 162 cm

Véha: 112 kg

BMI: 42,7 kg/ m?

Nynéjsi onemocnéni:
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Diagn6za dle MKN: T813 — Dehiscence sternotomie.

Primarni diagndza, ktera byla indikaci pro kardiochirurgickou operaci: Chronickd ICHS
s nemoci 3 tepen a s namahou III. Stupné AP, pacient byl indikovan k CABG (dg. 125.8)
dne pfijeti 11.2. 2021.

Pii pfijeti udaval pacient namahovou dusnost, tlak na hrudi, a namahové tlakové bolesti
na hrudi bez propagace, bolesti byly progredujici, atrvaly jiz 2 mésice. Namahova

dusnost odezni do 30 minut, po uziti NTG do 15 minut. Klidova dusnost neni.

U probanda se po operaci CABG objevila dehiscence sternotomie v jeji distalni casti.
Pacient udava bolesti nejen na hrudi, ale také v ramenou a také na P DK (v mist¢ jizvy po
odebrani s§tépu pro CABG). Rozpadla rana pro nemocného znamena prodlouzeni

hospitalizace a prodlouzeni hojeni rany.

Pacient udava bolest v oblasti obou karpalnich tunelti, vice ho boli L ruka, ktera byla jiz

diive operovana.
Osobni anamnéza

- Chronicka ICHS — 18.1. 2016, ad hoc PCI, implantovany 2 Iékové stenty RIA-
RD,

- E11.9 Diabetes mellitus II. typu na PAD,
- 110 esencialni hypertenze,
- E78.9 porucha metabolismu lipoproteinti,
- U59.2 I1I. Stupeni obezity (BMI nad 40),
- St.p. artroskopii obou KOK po urazu v roce 2014,
- chronicky VAS LS patefte,
- operace karpalniho tunelu na L HK.
Rodinna anamnéza:
- pacient ma 2 syny, ti jsou zdravi,
-  matka se léCila s diabetes mellitus II. Typu. Kardiovaskuldrni onemocnéni
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Vv roding¢ neguje.

Farmakologicka anamnéza:

- Tonanda, Concor, Atoris, Anopyrin, Glucophage, Isoket spray.
Alergologicka anamnéza:

- pacient neudava zadné alergie.
Pracovné-socialni anamnéza:

- pacient je nyni v diichodu a s manzelkou zije v rodinném domé se zahradou.
Sportovni anamnéza:

- pacient se aktivné nevénoval zadnému sportu. V soucasné dobé se vénuje praci

na zahradg¢.
Fyziologicke funkce:

- moceni 1 stolice vnorm¢. AZ do operace spanek bez obtiZi, nyni nemiize pro

bolest spat. Spi vsed¢ v ktesle.
Abusus:
- exkufak od roku 2016. Predtim vykoufil 7-10 cigaret denné.
Status praesens:
Proband je lucidni, spolupracuje, je orientovany.
Celkovy stav: afebrilni, eupnoe, bez klidové dusnosti, bez ikteru a cyanozy.

Hlava: bez znamek poranéni, bulby volné pohyblivé, zornice izokorické, skléry

anikterické, spojivky rizové. Jazyk vlhky, plazi sttedem.

Krk: Népli krénich zil normélni. Karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu.

Hrudnik: Akce srde¢ni pravidelna, klidna. Ozvy dv¢, ohranicené, bez ndpadného Selestu.
Horni koncetiny: Normalni nélez, ramena lehce bolestiva. Pulsace na periferii hmatné

symetricky.

35



Biicho: Mé&kké, $patné prohmatné pro obezitu. Palpa¢né nebolestivé, jen v blizkosti
okraje STM jizvy, zvlasté v distalni Casti v jizvy-v misté dehiscence. Bez hmatné
patologické rezistence. Peristaltika dobrd. Bez znamek peritonedlniho drazdéni. Jatra

nejsou zvétsena, slezina neni hmatna.

Dolni koncetiny: Otok od lytek az po prsty s tupou bolesti. Bez vyraznéjSich varixt
a znamek flebitidy. Pulzace symetrické. Na pravé DK jizva po odebrani cévniho $té€pu

(safena magna), palpacné citlivd, ale nebolestiva. Tepny v tfislech bez Selestt.
Neurologicky ndzev: Orientacné v normé¢, bez lateralizace.

Terapie: V.A.C. systém, u lizka.

Aspekce

Pohled zepredu:

Pacient sedi pro bolest vétSinu Casu vySetfeni v kiesle u luzka. Pravé 4. den probiha
terapie V.A.C. systémem, ktery je viditelné pfipevnén na piedni strané hrudniku, distalni

cast sterna.

Brada lehce natocena na levou stranu. Zkracené prsni svaly. Omezena hybnost RAK bilat.
pro bolestivost v okoli opera¢ni rany. Pacient také udava bolesti vychazejici z kréni
patefe. Na distalni ¢asti sterna ptipojen V.A.C. systém, a S nim spojeny dren vedouci do
V.A.C. pfistroje. Viditelna jizva po STM od fossa jugularis po proc. xyphoideus.
Prominujici obézni biicho. Panev v anteverzi. Jizvy na KOK klidné, zhojené. Prava DK
lehce atrofickd. Bandaze na obou DK kvili otoktim. Zacinajici kladivkovité prsty na

DKK.
Pohled zboku:

Znac¢na protrakce hlavy a RAK bilat. Vyrazna hrudni kyf6za. V oblasti bederni patefe

hyperlord6za. Prominujici bfi$ni sténa s diastazou. Anteverze panve.
Pohled zezadu:

Prosaknuti okolo obratle C7. Dolni thel lopatek v abdukci. Paravertebralni svaly jsou
Vv oblasti hrudni patefe v hypertonu, nejvice ovSem prominuji v oblasti bederni patete.

Lopatky neprominuji, splyvaji se svalovinou zad. Thorakobrachiélni trojuhelniky
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asymetrické, HKK postaveny spiSe pred télem. Panev naSikmena, SIPS vpravo vySse
postavend. Infraglutealni ryhy asymetrické, vlevo nize postavena. Atrofie mm. gluteii

bilat. Hlezenni kloub a noha nejsou viditelné kvtli bandézi.
Palpace
Kwvili bolestivosti pfi delsim stoji je palpace provedena vsedé.

Mm. pectorales jsou palpacné v hypertonu. Mezilopatkové svaly jsou palpa¢né bolestivé.
V horni a stfedni ¢asti palpaéné TrPs po celé délce vlaken m. pectoralis major. Lumbalni

fascie je tézko pohybliva.

Na nohach pod hlezennim kloubem je lehce snizena citlivost pro diabetickou

polyneuropatii.
Vysetieni dechového stereotypu

Dech je spiSe povrchovy, frekvence dechu zvysena, délka inspiria a expiria zKracena,
viditelné je zapojeni pomocnych nadechovych svali v oblasti krku (mm. scaleni). Pti

nadechu dochéazi k mirnému pohybu hrudniku kranialng, ptevazuje biisni typ dychani.
Stoj a chize

Vovoew

Stoj je nejisty. Te&zisté je vice na L DK kvuli bolestivosti na P DK. Pacient chodi
samostatné, bez pomticek. Krok je kolébavy, spiSe 0 §irsi bazi. Pfi opote na P DK kvtili
bolesti dochazi ke kompenzaénimu mechanismu - trup se naklani a pacient elevuje

ramena.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Snizeni bolestivosti hrudniku, ramen, a uvolnit svaly v hypertonu.

Reedukace chiize a nacvik rovnomérného stoje na obou dolnich koncetinach. Nacvik
chtize a snizeni bolestivosti se uplatni v ramci prevence dekubitu v oblasti kiizové kosti,

vzhledem Kk tomu, Ze pacient travi vétSinu ¢asu v polosedé€ na kiesle a trpi diabetem.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plian
Zarazeni dechovych cviceni a pravidelné pohybové aktivity do bézného zivota, se

samoziejmou toleranci postupného hojeni rany.
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Edukace o jizvé (viz priloha ¢. X).

Néavrat probanda do spolecenského Zivota. Zména Zivotniho stylu, edukace ohledné

diabeticke stravy a zakladnich vyzivovych doporuceni.
5.1.2  Prubéh terapie

1. terapie, 26.2. 2021 (patek):

Pacient si stéZuje na bolest nejen na hrudi, ale také v oblasti kréni patefe a ramennich
kloubli. Z aspekce je znatelna zhroucend postura pacienta v sed¢ na kiesle, opira se
loketnimi klouby o podpérky, vznikd elevace a protrakce ramen, protrakce hlavy
a hyperkyf6za hrudni patefe. Pro podporu uvolnéni hrudniku, jsem instruovala pacienta,
aby zkousel sedét vice napfimené, s hornimi konéetinami spusténymi do klina, bez opory

pod loketnimi klouby.

Zahlenéni proband vnima hlavné rano. Pfi dopolednim clearance, pomoci RFT,

odpoledne a vecer u n€ho jiz potiZe nevznikaji.

Pnuti kolem rany pocituje, obzvlasté¢ kdyz zvedd nebo roztahuje horni koncetiny pfi

oblékani nebo pti zvedani z kiesla.

Antropometrie hrudniku znazornénd v tabulce 2. a 3.:

Mezosternale

Max.vydech 130 cm
Max. nadech 130,5 cm
Amplituda 0,5cm

Tabulka 2: Hodnoty méteni obvodu hrudniku pies mezosternale.

Xiphosternale

Max. expirium 132 cm
Max. inspirium 132,3cm
Amplituda 0,3cm

Tabulka 3: Hodnoty métfeni obvodu hrudniku pies xiphosternale.
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Vysetieni sily dechovych svali pomoci MicroRPM v tabulce 4.:

MicroRPM
Expirium 18 25 X*
Inspirium 19 23 X*

Tabulka 4: Namétené hodnoty MicroRPM 1. den terapie

Bolest (hodnocena dle Borgovy skaly bolesti):
- Pti sedu v kiesle: 4-5, pti pohybu 6-7, pii kasli 7-8.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii 94%

Po terapii 99%

Proband je edukovan proc a jak fixovat ranu fixaénim balonem nebo rukama. Pacient sdm
uvadi, ze i1 kdyz uz byl edukovan sestrou, nedbd na to a Casto na fixaci zapomind, a to

I pies to, ze pti fixaci pocit'uje veétsi komfort a expektorace je snazsi.

Provedeny mékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius
am. deltoideus. Statickd DG, doporuéeni vyuzivat dechovy trenazér Respiflo-proband
zvladd pfi nadechu cca 800 ml, vydech lehce slabsi. Provedena instruktaz cévni
gymnastiky jako prevence TEN a pro snizeni otoku nohou (pacient aktivné iniciuje pohyb

v hlezennich kloubech do dorsalni flexe a plantarni flexe, cirkumdukce).
Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychéani do oblasti bficha a dolnich Zeber s dirazem na korekci
postury,

- edukace o huffingu a AD,

- edukace dechové viny.

Proband dostal instrukce k samostatnému cviceni, které by mél vykonavat sam.

27.2. (sobota), 28.2. (nedéle):
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U probanda byla ukoncena V.A.C. terapie. Pfedchozi den byl instruovan k samostatnému

cviceni pies vikend:
- s dechovym trenazérem Respiflo,
- autogenni drenaz,
- cviceni lokalizovaného dychant,

- nacvik chlize po chodbé.

2. terapie, 1.3. 2021 (pondéli):

Pacient pti mém piichodu na pokoj sedi v kiesle. Zaujatd poloha je stejna jako piedtim,

télo 1 hrudnik je zhrouceny, ramenni klouby a hlava ve vyrazné protrakci.

Na otézku, jak se mu dafi, Si pacient okamzité sté¢Zuje na bolesti vleze, a s tim spojeny
nekvalitni spanek. Jiz od operace spi pouze vsedé, pii lehu na zadech po chvili nastupuje

pocit tahu rany do stran a velka bolest na hrudi.

Dalsi problém je zahlenéni. Expektorace se mu dafi, ale pfi pozadani, aby mi piedvedl
techniky, si nefixuje ranu. Z toho vyplyva vétsi bolest pti vykaslavani. Udava, ze se mu
vzdy ulevi, ale boji se expektorace pravé kviili bolesti. Protoze autogenni drenaz nebyla
natolik tspésna, pii terapii jsem mu asistovala a poméhala mu fixovat ranu. Po zepténi,

jestli pocit'uje mensi bolest pii asistenci, reagoval pozitivné.

Ovsem tlak na hrudnik, i sebemensi, pti pokusu o vibra¢ni pohyby, hodnotil pacient jako
velice bolestivé. Z vySe uvedenych divodu byla do terapie pfidana pomucka pro hygienu
dychacich cest Acapella® Choice. Jedna se o0 oscilujici pomucku, ktera usnadiuje
vykaslavani, je Setrna, a po vyzkouseni se velice osvédc¢ila. Vyuzitim pomicky pacient
velice profitovat v nemocni¢nim prostiedi. Ov§em v domacim prostiedi pomucku mit
nemize, a kdyby stale trpél zahlenénim, je dulezité umét autogenni drenaz. Z tohoto
divodu jsem probanda nepiestala edukovat, a pokazdé jsme trénovali AD a fixaci rany

pomoci rukou a fixa¢niho balonu.

Pacient udava veliké bolesti, které o vikendu byly slabsi, protoze mu byly podavany
analgetika v infuzi. Dnes dostava analgetickou mast a infuze mu zatim nemize byt

podana.
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Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,
- lokalizované dychéani do oblasti bficha a dolnich Zeber s dirazem na korekci
postury,

- huffing a AD s opakovanou edukaci o fixaci rany,

- dechova vina.
Pro terapii byly vyuzity mékkeé techniky na oblast ramennich kloubti a kréni patete, cévni
gymnastika na dolni konéetiny. Déle techniky RFT a Setrné uvolnéni pektoralni fascie,
Acapella® Choice.

Bolest (hodnocena dle Borgovy $kaly bolesti):
- Pfi sedu v kfesle: 5, pfi pohybu 5-6, pfi kasli 6-7.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii 95%

Po terapii 100%

3. terapie, 3.3. 2021 (stfeda):
Dnes je pacient 1épe psychicky naladén. Bolest je mensi od doby, co zacal cvicit.

Ptam se probanda, jestli sam cviéi. Tvrdi, ze ,.foukd do kulicek™ a provadi cevni

gymnastiku, ale ptiznava, ze vic sam ned¢la.

Opakujeme metody RFT, mekké techniky v oblasti thoraxu, statickou DG, lokalizované
dychani, centraci ramennich kloubtl bilat., ndcvik dechové viny, fixace hrudniku pfi kasli,
Acapella® Choice. Edukace k individualnimu cvi¢eni pro zachovani kloubniho rozsahu,

svalové sily a kondice.

Chtize neni nacvi¢ovana, pacient chodi sam. Dusny u toho neni.

Antropometrie hrudniku znazornénd v tabulce 2. a 3.:

Mezosternale

Max.vydech 129 cm

Max. nddech 130 cm
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Amplituda lcm

Tabulka 2: Hodnoty méteni obvodu hrudniku pfes mezosternale.

Xiphosternale

Max. expirium 132 cm
Max. inspirium 132,5¢cm
Amplituda 0,5cm

Vysetteni sily dechovych svalti pomoci MicroRPM v tabulce 4.:

MicroRPM
Expirium 22 26 25
Inspirium 20 23 22

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii 94%

Po terapii 99%

4. terapie, 5.3. 2021 (patek):

Lepsi psychické naladéni pacienta pretrvava. Tesi se domil, a protoze hojeni rany dobie
postupuje, ma velkou nadé&ji, Ze pujdu brzy na reoperaci.

Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,
- lokalizované dychéani do oblasti bficha a dolnich zeber s dirazem na korekci
postury,
- huffing a AD,
- dechova vina.
Pro terapii byly vyuzity mékké techniky na oblast ramennich kloubti a kréni patete, cévni
gymnastika na dolni koncetiny. Déle techniky RFT a Setrné uvolnéni pektoralni fascie,
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Acapella® Choice.

Bolest (hodnocena dle Borgovy skaly bolesti):

- Pti sedu v kiesle: 4, pti pohybu 5, pti kasli 7.

Saturace méfena oxymetrem:

Pted terapii 95%

Po terapii 99%

5. terapie, 6.3. 2021 (sobota):

v ev s

byl pacient rychleji unaveny.

Metody RFT vyuzity:

kontaktni dychani na celou oblast trupu,

lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich Zeber s diirazem na korekci
postury,

huffing a AD,

dechova vina.

Pro terapii byly vyuzity mékké techniky na oblast ramennich kloubti a kréni patete, cévni

gymnastika na dolni koncetiny. Dale techniky RFT a Setrné uvolnéni pektoralni fascie.

Bolest (hodnocena dle Borgovy skaly bolesti):

- Pfi sedu v kiesle: 6, pfi pohybu 6-7, pii kasli 7-8.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii 95%

Po terapii 99%

6. terapie, 8.3. 2021 (pondéli):

Posledni den terapie. Pacienta ¢eka 9.3. 2021 reoperace-uzavieni dehiscence sternotomie.

Velice se tés$i na ukonceni hospitalizace, ma velikou motivaci na cviceni. Zahlenéni ho
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Jjiz netrapi. Otok dolnich koncetin jiz pln¢ zmizel. Také je vyrazn€ méné bolestivy. Také

zacal spat na zadech v posteli, coz mu velice zlepsilo naladu i kvalitu spanku.

Antropometrie hrudniku znazornéna v tabulce . a .

Vysetieni sily dechovych svali pomoci MicroRPM v tabulce .:

Mezosternale

Max. expirium 128,5 cm
Max. inspirium 130 cm
Amplituda 1,5cm
Xiphosternale

Max. expirium 131 cm
Max. inspirium 132 cm
Amplituda lcm

MicroRPM
Expirium 32 30 26
Inspirium 34 31 29

Metody RFT vyuzity:

kontaktni dychani na celou oblast trupu,

lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich Zeber s dlirazem na korekci

postury,
huffing a AD,

dechova vina.

Pro terapii byly vyuzity mékké techniky na oblast ramennich kloubt a kréni patete, cévni

gymnastika na dolni koncetiny. Dale techniky RFT a Setrné uvolnéni pektoralni fascie.

Bolest (hodnocena dle Borgovy §kaly bolesti):
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- Pii sedu v kfesle: 4, pti pohybu 5, pfi kasli 6.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii

96 %

Po terapii

100 %

Zhodnoceni terapie:

Pribé¢h terapie hodnotim pro probanda jako velice prospésny. A to nejen ze stranky
fyzické, ale i psychické. Pacient byl complientni a rad se mnou cvi¢il. Mou pfitomnost
on sam hodnotil jako pozitivni, vzhledem k tomu, Ze si s nékym mohl popovidat po delsi

dobu. Proband byl pii zahdjeni terapie zahlenény a velice bolestivy. Bolela ho hlava

aramena od kréni patefe. Nejvice omezujici byla pro néj bolest na hrudi, kterd se

samoziejmé nedala odstranit uplné. Ale diky clearance dychacich cest (expektorace),

fixaci rany, uvolnéni kréni patefe, nacviku dechové viny a dalsich popsanych metod, byla

sniZzena bolestivost hrudniho koSe, zajiSténa vétsi podpora pro nestabilni hrudni sténu

a zvysena kapacita plic.
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2. kazuistika

Vstupni vysetieni bylo provedeno 15.2. 2021 v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na

oddéleni Kardiochirurgie a hrudni chirurgie. Kazda terapie trvala cca 30—40 minut.
5.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Anamnéza

Zakladni udaje:

Inicialy: B. H.

Vek: 66 let

Pohlavi: muz

Vyska: 184 cm

Véha: 85 kg

BMI: 25,1 kg/ m?

Nynéjsi onemocnéni:

Diagn6za dle MKN: T813 — Dehiscence sternotomie.

Primarni diagnéza, ktera byla indikaci pro kardiochirurgickou operaci: Sten6za aortalni
chlopné dg. 135.0 a z toho vyplyvajici aortalni regurgitace II1. stupné dg. 1351. Pfijat dne
15.1.2021 na planovanou operaci ndhrady aortdlni chlopng, plastiky mitralni

a trikuspidalni chlopné, cryomaze.

Pfi pfijeti pacient neudaval dusnost nebo tlak na hrudi. Dusnost, zadychani uvadi pfi

vystupu do 4. patra.

U probanda se po operaci, piistupem ze sternotomie, objevila dehiscence sternotomie
Vv jeji distalni ¢asti. Rozpadla rana pro nemocného znamend prodlouzeni hospitalizace

a prodlouzeni hojeni rany.
Byla aplikovana terapie V.A.C.systém po dobu 5 dni.

Osobni anamnéza
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- Mitrélni regurgitace II1. stupné,

- trikuspidalni regurgitace II. stupné,

- méstnavé selhani srdce (05/2020),

- plicni hypertenze (stfedné tézka),

- perzistujici fibrilace sinf,

- st.p. operaci pupecni a tiiselné kyly.
Rodinna anamnéza:

- pacient ma 2 syny dospéli (z prvniho manzelstvi), ti jsou zdravi, a 9. letou dceru

a 6. letého syna,

- kardiovaskularni onemocnéni v rodiné neguje.
Farmakologicka anamnéza:

- Concor cor, Digoxin, Furon, Tritace, Xarelto.
Alergologickd anamnéza:

- pacient neudava zadné alergie.
Pracovné-socialni anamnéza:

- pracuje jako fidi¢, bydli s détmi a manzelkou v rodinném domé.
Sportovni anamnéza:

- pacient se aktivné nevénuje zadnému sportu.
Fyziologickeé funkce:

- modeni i stolice vnorm¢. Az do operace spanek bez obtizi. Spi na zadech

s vyvysenou horni polovinou téla.
Abusus:
- kurak (8-10 cigaret denn¢). Alkohol piilezitostné.

Status praesens:
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Proband je lucidni, spolupracuje, je orientovany, mobilni.
Celkovy stav: afebrilni, eupnoe, bez klidové dusnosti, bez ikteru a cyandzy.

Hlava: na tylu skoro zhojeny dekubit, jinak bez znamek poranéni, bulby volné pohyblivé,
zornice izokorickeé, skléry anikterické, reakce spravné, spojivky ruzové. Jazyk vlhky,

plazi stitedem.
Krk: Napln krénich Zil normalni. Karotidy pulsuji symetricky, bez Selestu.

Hrudnik: Symetricky. Dychani sklipkovité, ¢isté. Akce srde¢ni nepravidelna, rychla.

Systolicky, diastolicky Selest v prekordiu.
Horni koncetiny: Normalni nalez. Pulsace na periferii hmatné symetricky.

Bficho: Mékké, dobte prohmatné. Palpa¢né nebolestivé, jen v blizkosti okraje STM jizvy,
zvlasté v distalni Casti-v mist¢ dehiscence. Bez hmatné patologické rezistence.
Peristaltika dobra. Bez znamek peritonealniho drazdéni. Jatra nejsou zvétSend, slezina

neni hmatna.

Dolni koncetiny: Bez otokll. Lytka mékka, palpacné nebolestiva. Bez vyraznéjSich varixt

a zndmek flebitidy. Pulzace symetrické. Tepny v ttislech bez Selesta.
Neurologicky ndzev: Orientacné v normé, bez lateralizace.

Aspekce

Pohled zepredu:

Hlava je ve stfedu, ramena symetricka, ale lehce v protrakci. Ve sternotomické rané je
zaveden dren. Pti pohybu ramennich kloubti do krajnich poloh pacient citi tah az bolest.

Bficho neni prominentni. Pédnev spiSe v retroverzi. Dolni koncCetiny symetrické bez otokii.
Pohled zboku:

Kréni patet spiSe vyhlazena, stejné tak je vyhlazena i hrudni kyf6za a bederni lorddza.

Ramenni klouby v lehke protrakci. Panev v retroverzi.
Pohled zezadu:

Na tylu jsou viditelné strupy po zhojeni dekubitu. Paravertebralni svaly jsou v oblasti
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hrudni patefe v hypertonu. Lopatky neprominuji, jejich dolni uhel je v mirné abdukci.
Thorakobrachiélni trojuhelniky symetrické, HKK postaveny spise pied t¢lem. Je viditelna
skolidza do tvaru S. Patet je v misté Th-L piechodu az kyfoticka. Infraglutealni ryhy
asymetrické, leva ryha je postavena nize. Atrofie mm. gluteii bilat. Hlezenni klouby

symetrické.
Palpace

Mm. pectorales jsou palpaéné v hypertonu. Mezilopatkové svaly jsou oslabené. Okoli

sternotomickeé rany je palpacn¢ citlivé, obzvlasté v distalni ¢asti sterna.
VySetieni dechového stereotypu

Pfevazuje brani¢ni dychéani, Zebra se vice rozviji laterdlné na levé strané. Rozvijeni
hrudniku dorsalné neni ani viditelné, ani palpacn€ hmatné. Pti nadechu se horni zebra

lehce pohybuji kranidlné.
Stoj a chiize

Stoj je stabilni. Od minulého tydne chodi s vysokym choditkem. Je velice rad, kdyz miize

chodit, je velice motivovany a chce zvysit svou fyzickou kondici.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Snizeni bolestivosti hrudniku.

Usnadnéni expektorace. Nacvik metod respiracni fyzioterapie a dechové gymnastiky.
Uvolnéni svall, které jsou ve zvySeném napéti.

Nécvik samostatné chiize.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Zatazeni dechovych cviCeni a pravidelné pohybové aktivity do bézného Zivota, se

samoziejmou toleranci postupného hojeni rany a s toleranci arytmii.
Edukace o jizvé (viz piiloha ¢. X).

Navrat probanda do spolecenského zivota. Zména Zzivotniho stylu, edukace ohledné

kardiologickeé rehabilitace.
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5.1.4  Pribéh terapie

1. terapie, 16.2. 2021 (patek):

Pfi ptichodu na pokoj lezel pacient v posteli s elevaci horni poloviny téla asi do 40°.

Stézuje si na bolest, hlavné pii zméné polohy pii vstavani do sedu a pfi kasli. Pfi vstavani

v

se zveda vzdy pies levou stranu, prava je bolestivéjsi.

Pacient uvadi, ze jiz neni tak zahlenén, jako byl pfed tydnem, kdy jesté nebyla zapocata

terapie. Po operaci byl edukovan, jak vyuzivat dechovy trenazér Respiflo. Uvedl, Ze ze

zacatku inhaloval mukolytika, pro usnadnéni expektorace. Pomiicky pro hygienu

dychacich cest se nejevily jako potiebné.

Pnuti kolem rany pocituje, obzvlasté pii pohybu hornich koncetin do krajnich poloh.

Z rozhovoru je zfejmé, ze je motivovan, a chce cvicit. Velice se t€si domu, hlavné kvl

détem.

Antropometrie hrudniku znazornénd v tabulce . a .

Mezosternale

Max.vydech 100,5cm
Max. nadech 101,5cm
Amplituda 1,5cm
Xiphosternale

Max. expirium 96,5cm
Max. inspirium 97 cm
Amplituda 0,5cm

Vysetieni sily dechovych svalti pomoci MicroRPM v tabulce .:

MicroRPM

Expirium

38

25
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Inspirium 29 28 X

Bolest (hodnocena dle Borgovy $kaly bolesti):
- VlezZe nebo ve stoje 2-3, pii pohybu 3-4, pii kasli 6-7.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii 95 %

Po terapii 100 %

Proband je edukovan pro¢ a jak fixovat ranu fixaénim balonem nebo rukama. Pacient sam
uvadi, Ze uz byl edukovan sestrou, a Ze pii fixaci pocituje vétsi komfort a expektorace je

snazsi.

Provedeny meékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius,
m. pectoralis major a m. deltoideus. Staticka DG, doporuceni vyuzivat dechovy trenazér

Respiflo-proband zvlada pii nadechu cca 900 ml, nadech lehce slabsi.
Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich zeber (lokalizované dychani do
oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- edukace o huffingu a autogenni drenazi,

- nacvik dechové viny.

2. terapie, 17.2. 2021 (stireda)

Provedeny mekké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius,

m. pectoralis major a m. deltoideus.
Staticka DG.
Zatazeno mickovani. Proband dostal micek, ktery sdm vyuziva pro uvolnéni mékkych

tkani na predni strané hrudniku. Vytira mezizeberni prostory.
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Pro vétsi jistotu pfi chizi zafazeny cviky na posileni mm. gluteii, vleze na posteli.

Probandem jsou dobfte tolerovany, neciti pti nich bolest.
Metody RFT vyuZity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich Zeber vleze (lokalizované
dychéani do oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- huffing a autogenni drenaz,

- nécvik dechové viny.

3. terapie, 19.2. 2021 (patek)

Provedeny mékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius,

m. pectoralis major a m. deltoideus.
Staticka DG.

Mickovani. Proband sam uziva micek na oSetfeni mékkych tkani a jiz vidi efekt, hned po

aplikaci citil mensi pnuti na pfedni strané hrudniku.
Cviky na posileni mm. gluteii, vleze na posteli.
Metody RFT vyuZity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti biicha a dolnich Zeber vleze i vsedé (lokalizované
dychéani do oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- huffing a autogenni drenaz,

- nécvik dechové viny.

4. terapie, 22.2. 2021 (pondéli)

Bolest udava proband mensi, hlavné pii zméné polohy pfi vstavani do sedu a pfi kasli.

Bolest se vzdy vecer horsi a propaguje se do lopatek a ramen.

Stale se zveda pies levou stranu, ale podle instrukci trénuje pievalovani na pravou stranu
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vleze na posteli.

Techniky autogenni drenaze dobie pochopil a vykonava je spravné. Pnuti kolem rany

pocituje, obzvlasté pii pohybu hornich koncetin do krajnich poloh, ale je mensi, nez bylo.

Psychické naladéni je lehce horsi, nez byvalo. Vzhledem k jeho diagndze, je datum

ukonceni hospitalizace velice nejisté, v porovnani s probandem 1.

Antropometrie hrudniku znazornénd v tabulce . a .

Mezosternale

Max.vydech 100,5 cm
Max. nadech 101,5cm
Amplituda lcm
Xiphosternale

Max. expirium 97 cm
Max. inspirium 98 cm
Amplituda lcm

Vysetteni sily dechovych svalti pomoci MicroRPM v tabulce .:

MicroRPM
Expirium 42 40 X
Inspirium 33 38 30

Bolest (hodnocena dle Borgovy skaly bolesti):

- VleZe nebo ve stoje: 1-2, pii pohybu 2, pii kasli 5-6.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii

97 %

Po terapii

100 %
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Proband je edukovén pro€ a jak fixovat ranu fixaénim balonem nebo rukama. Pacient sdm
uvadi, Ze 1 kdyz uz byl edukovan sestrou, nedbé na to a Casto na fixaci zapomind, a to

I pfes to, ze pfi fixaci pocituje vetsi komfort a expektorace je snazsi.

Provedeny mékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius
am. deltoideus. Statickd DG, doporu¢eni vyuzivat dechovy trenazér Respiflo-proband
zvlada ptfi nadechu cca 800 ml, vydech lehce slabsi. Provedena instruktdz cévni
gymnastiky jako prevence TEN a pro snizeni otoku nohou (pacient aktivné iniciuje pohyb

v hlezennich kloubech do dorsélni flexe a plantarni flexe, cirkumdukce).
Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich Zeber (lokalizované dychani do
oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- edukace o huffingu a autogenni drenazi,

- nacvik dechové viny.
5. terapie, 22.2. 2021 (pondéli)

Provedeny mékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius
am. deltoideus. Statickd DG, doporugeni vyuzivat dechovy trenazér Respiflo-proband
zvlada pfi nadechu cca 800 ml, vydech lehce slab$i. Provedena instruktdZ cévni
gymnastiky jako prevence TEN a pro snizeni otoku nohou (pacient aktivné iniciuje pohyb

v hlezennich kloubech do dorsalni flexe a plantarni flexe, cirkumdukce).
Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich Zeber (lokalizované dychani do
oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- edukace o huffingu a autogenni drenézi,

- nacvik dechové viny.

6. terapie, 25.2. 2021 (¢tvrtek)
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Provedeny mékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius,

m. pectoralis major a m. deltoideus.
Staticka DG.

Mickovani. Proband sam uziva micek na oSetieni mekkych tkani a jiz vidi efekt, hned po

aplikaci citil mensi pnuti na pfedni strané hrudniku.

Cviky na posileni mm. gluteii, vleze na posteli.
Metody RFT vyuzity:

- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich zeber vleze 1 vsed¢ (lokalizované
dychani do oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- huffing a autogenni drendz,

- nécvik dechové viny.

7. terapie, 1.3. 2021 (pondéli):
Pacient ¢eka na na resuturu dehiscence sternotomie.

Bolest udava proband jiz vyrazné¢ mensi, hlavné pti zméné polohy pfi vstavani do sedu a
pii kasli je mensi. I kdyz stale je bolest vecer horsi a nespi moc dobie. Pfi vstavani se

v

zveda vzdy pies levou stranu, prava je stale bolestivéjsi.

Pacient jiz v podstat¢ neni zahlenén. Techniky autogenni drendze dobie pochopil

a vykonava je spravné.

Pnuti kolem rany pocit'uje, obzvlasté pii pohybu hornich koncetin do krajnich poloh, ale

je mensi, nez bylo.

Psychické naladéni je lehce horsi, nez byvalo. Vzhledem k jeho diagndze, nevi, kdy bude

ukoncena hospitalizace.

Antropometrie hrudniku znazornénd v tabulce . a .

Mezosternale
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Max.vydech 100,8 cm

Max. nadech 102 cm

Amplituda 1,8cm

Xiphosternale

Max. expirium 97,2cm
Max. inspirium 98,5 cm
Amplituda 1,3cm

Vysetteni sily dechovych svalii pomoci MicroRPM v tabulce .:

MicroRPM
Expirium 47 51 44
Inspirium 37 35 30

Bolest (hodnocena dle Borgovy $kaly bolesti):
- Vleze nebo ve stoje: 1-2, pti pohybu 2, pti kasli 5-6.

Saturace méfend oxymetrem:

Pted terapii 97 %

Po terapii 100 %

Provedeny mékké techniky na oblast thoraxu se zaméfenim na oblast m. trapezius
am. deltoideus. Statickd DG, doporuceni vyuzivat dechovy trenazér Respiflo-proband
zvlada. Provedena instruktaz cévni gymnastiky jako prevence TEN a pro snizeni otoku
nohou (pacient aktivné iniciuje pohyb v hlezennich kloubech do dorsalni flexe a plantarni

flexe, cirkumdukce).

Metody RFT vyuzity:
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- kontaktni dychani na celou oblast trupu,

- lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich zeber (lokalizované dychani do
oblasti horniho hrudniku evokuje bolesti),

- edukace o huffingu a autogenni drenézi,

- nacvik dechové viny.
Proband dostal instrukce k samostatnému cviceni, které by mél vykonavat sam.

Zhodnoceni terapie:

Pribéh terapie hodnotim pro probanda jako velice prospéSny. A to nejen ze stranky
fyzické, ale i psychické. Pacient byl complientni a rad se mnou cvi¢il. Mou pfitomnost
on sdm hodnotil jako pozitivni, vzhledem k tomu, Ze si s n€kym mohl popovidat po delsi
dobu. Proband nebyl pifi zahéjeni terapie tolik zahlenény, ani tolik bolestivy. Nejvice
omezujici byla pro n¢j bolest na hrudi, kterd se samoziejm¢ nedala odstranit uplné. Ale
diky clearance dychacich cest, fixaci rany, uvolnéni fascii, nacviku dechové viny
a dalSich popsanych metod, byla snizena bolestivost hrudniho koSe, zajiSténa vétsi

podpora pro nestabilni hrudni sténu a zvysena kapacita plic.
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6 Diskuze
Kardiochirurgickych operaci je v CR za rok vykonano asi 9 000, coZ je

Hlavni roli, v rozvoji hluboké sternotomické infekce, a tim ptipadné k nestabilni hrudni
stén¢, maji rizikové faktory. Autofi uvadéji mnoho riznych rizikovych faktorti. Kalab et

al. (2016) a Setina et al. (2018) tyto faktory rozdéluji do
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Zaver

Rehabilitace by méla byt souCdsti pooperacni péce, stejné tak jako soucasti
rekonvalescencni péce dlouhodobé, kterd provazi pacienta az do jeho tipIného navratu do
kondice (Mrazova, 2016).
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Ptilohy

Obréazek 1: Nestabilni hrudni sténa pti dehiscenci sternotomie. Zdroj: vlastni.

Obrazek 2: V.A.C. systém pti 1é¢bé sternotomie. Zdroj: vlastni.
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Vychazi poloha \

Zdroj: Hedvika a Petr Maresovi

\\

Obrazek 3: Pohyb branice pi retroflexi hlavy. Zdroj: Cumpelik, 2017.

vychozi poloha hlava v retroflexi

Micro RPM

Obrazek 4: Micro RPM. Zdroj: https://mdspiro.com/product/microrpm-respiratory-
pressure-meter/

Acapella
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Obrazek 5: Acapella®Choice. Zdroj: https://www.svetfyzioterapie.cz/acapella-choice-
701176

Obrazek 6: Respiflo. Zdroj: vlastni.
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5

Obrazek 7: Antropometrie hrudniku. Zdroj: vlastni.

Fixacni balén

Obrézek 8: Fixaé¢ni balon. Zdroj: vlastni.
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