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Lécebné-rehabilitacni postup u pacienta po kardiochirurgické operaci
komplikované cévni mozkovou prihodou

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je popsat léCebné-rehabilitacni postup u pacientd po
kardiochirurgické operaci komplikované cévni mozkovou piithodou. Pro dosazeni
stanoveného cile jsem rozd¢lila bakalarskou praci do teoretické a praktické casti,
ve kterych popisuji postup pii 1éCbé pacientt po takové operaci a nasledné ho aplikuji na

dva probandy s touto diagnézou.

V teoretické Casti se zaméfuji na kardiochirurgii obecné, vénuji se opera¢nim piistupiim,
komplikacim souvisejicim s kardiochirurgickym zdkrokem vcetné cévni mozkové
piihody. Dale se v prvni Casti bakalafské prace zaméfuji na rehabilitaci pacienti po
operaci srdce v nemocni¢nim zafizeni a po propusténi do domaci péce. V druhé poloviné
teoretické casti popisuji cévni mozkovou piihodu ischemickou 1 hemoragickou,
symptomy a moznosti 1éCby. V zavéru textu se vénuji rehabilitaci pacienti po cévni

mozkové piihodé.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. V této ¢asti popisuji formou
kazuistik dvou probandi 1écebné rehabilitacni postup, ktery jsem po konzultaci
s fyzioterapeutkou kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&ovice a.s.

uplatnila v péc¢i o respondenty.

Rehabilitace téchto pacientt hraje dilezitou roli v rychlosti rekonvalescence a napomuiize

i ke snadnéjSimu navratu do bézného zivota.

Ma prace muze slouzit jako zdroj informaci pro studenty fyzioterapie k vyuziti v praxi,

ptipadné pro odbornou vetejnost, kterd se setkd s touto diagnézou.

Kli¢ova slova
Kardiochirurgie; cévni mozkova piihoda; respiracni fyzioterapie; kardiorehabilitace;

komplikace



Treatment-rehabilitation procedure in a patient after cardiac surgery
complicated by stroke

Abstract

The main aim of this bachelor’s thesis is to describe the treatment-rehabilitation
procedure of patients after cardiac surgery complicated by stroke. To achieve the set
goals, I divided my bachelor's thesis into a theoretical and practical part, where I try to
describe the procedure of treating such patients. Subsequently I apply it to two concrete

patients with this diagnosis.

In the theoretical part, I describe cardiac surgery in general, operative approaches,
complications related to cardiac surgery, including stroke. I also focus on the
rehabilitation of patients after heart surgery in a hospital facility. The second half of the
theoretical part is dedicated ischemic and haemorrhagic strokes, symptoms, methods of
treatment. At the very end, the thesis is dedicated to the rehabilitation of patients after a

stroke.

The practical part is processed in the form of qualitative research. In this part, I describe
the medical rehabilitation procedure of two probands. I consulted the procedure with the
main physiotherapist of the cardiac surgery department in Nemocnice Ceské Bud&jovice

a.s. and then I applied it in the process of the care of the respondents.

The rehabilitation of these patients plays an important role in the speed of recovery and

can also help them to return to a normal life more easily.

The thesis can serve as a source of information for physiotherapy students to be used in

practice or for the professional public who will encounter this diagnosis.
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Cardiac surgery; stroke; respiratory physiotherapy; cardiac rehabilitation; complicati
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Uvod

Kardiochirurgie je medicinsky obor, ktery se zabyva lé€bou onemocnéni srdce, a to at’
vrozenych nebo ziskanych vad. I prestoze se operacni postupy, pfistroje 1 znalosti
kardiochirurgti neustale zdokonaluji, ob¢asnym komplikacim se tyto vykony nevyhnou.
Komplikace mohou byt rizného typu od infekci, rozpady operacnich ran, krvaceni az po
neurologické komplikace vCetné cévni mozkové prihody. Cévni mozkova piihoda je
nahld porucha cirkulace krve mozku vznikla uzavérem cévy nebo jeji rupturou. Cévni
mozkové piihody se po kardiochirurgickych operacich vyskytuji zhruba u 2-4 % pacientd,

ktefi podstoupi tento zakrok.

Jiz nezbytnou soucasti komplexni péce o kardiochirurgické pacienty je i vhodné zvolena
rehabilitace. S niz se zacina jiz béhem prvnich dni po zakroku. Zprvu se rehabilituje na
lzku, vyuzivaji se zejména prvky respiracni rehabilitace, Vojtovy reflexni lokomoce a
v neposledni fadé i cévni gymnastika k zabranéni vzniku tromboembolické nemoci.
Fyzioterapie se ddle také zaméfuje na udrzeni, pfipadné obnoveni fyzické kondice
pacienta. Dochazi k vertikalizaci, postupné se prodluzuje doba chiize, a to jak po roving,
tak i po schodech. U pacienti se zkomplikovanym prabéhem operace je postup
rehabilitace zna¢né individualni, fyzioterapeut by mél dbat na doporuceni lékaiu a také
na aktualni moznosti a schopnosti pacienta, stanovit si s nim urcity cil a za tim spole¢né
smeéfovat. Pacienti s diagnostikovanou cévni mozkovou piithodou po kardiochirurgické
operaci podstupuji jak kardiorehabilitaci, tak 1 rehabilitaci zaméfenou na neurologické
pacienty, v terapii se tyto dva sméry kombinuji dle aktualnich potfeb pacienta.
V nékterych piipadech je potieba se vice zaméfit na vzniklé komplikace neurologického

charakteru, nékdy naopak na stav spojeny s operaci srdce.



1. Teoreticka Cast
1.1. Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je rychle se rozvijejici medicinsky obor, ktery se zabyva chirurgii srdce,
perikardu, hrudni aorty a plicnice. Soucasti kardiochirurgie neni jen 1éCba, ale 1
diagnostika a pooperacni péCe o pacienty s vrozenymi i ziskanymi srdeCnimi vadami.
Uspé&snd operace a pooperatni prabéh zivisi na praci celého tymu, ktery se skldd
z chirurgt, kardiologti, anesteziologli, perfuzionistl, instrumentaii a zdravotnich sester,

fyzioterapeutd a dalsiho zdravotnického personalu.

Mezi nejcastéjsi indikace k provedeni operace srdce patii ischemicka choroba srdecni,
chlopenni srdec¢ni vady, vrozené srdecni vady ¢i transplantace srdce, dal§Simi méné
Castymi indikacemi jsou napiiklad aneurysmata hrudni aorty, disekce aorty, traumata Ci

operace pro dysrytmie (Pafko et al., 2008).

V pribéhu jednoho roku se v Ceské republice provede okolo 8 500 az 9 000
kardiochirurgickych operaci. Kvili omezené operativé z divodu onemocnéni covid-19
bylo v roce 2020 provedeno pouze 7 390 zakroka, v 5 015 pripadech byl pacientem muz.
Celkem se v CR nachazi dvanéct kardiocenter pro dospélé a jedno pro déti. Nejastgjsi
kardiochirurgicky vykon je aortokoronarni bypass, druhy je vykon na chlopni. Primérna
doba hospitalizace se postupné snizuje. V roce 2014 to bylo 12,1 dne, v roce 2020 pouze
10,5 dne. Mortalita v roce 2020 byla v prvnich 30 dnech po zdkroku 4,59 % vsech
provedenych kardiochirurgickych vykont (Strucny piehled..., 2021).

1.2. Operacni postupy v kardiochirurgii

Operacni postupy v kardiochirurgii Ize rozdélit na paliativni, korektivni a na vykony na
zavieném ¢i otevieném srdci. Paliativni operace zabratiuji dalsi progresi vady ¢i
onemocnéni, slouzi ke zmirnéni obtizi pacienta. Béhem paliativniho vykonu se nevyuziva
mimotélni krevni obéh Pfi korektivnich vykonech dochazi k celkové a trvalé nahradé

srdecniho defektu (Zeman et al., 2004).

Mezi nejb&znéjsi chirurgické pristupy k operaci srdce patti stfedni sternotomie, kdy se

vertikaln€ rozfizne hrudni kost. To s sebou nese rizika, jako je napiiklad rozpad réany,
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infekce, zdlouhavé hojeni, vétsi pooperacni diskomfort a dalsi. Stale Castéji se do 1éCby
zatazuji miniinvazivni vykony, kdy se vyuzivaji videoasistované pfistupy z torakotomie
nebo plné endoskopické techniky s pouzitim robota. Vyhodou téchto vykond jsou
predev§im malé jizvy, kratsi doba rekonvalescence, nizsi krevni ztraty a pomérmné rychly

navrat do b&zného Zivota (Setina, 2008).
1.2.1. Operace na zavieném srdci

Operaci na zavireném srdci rozumime takovou srdecni operaci, kterd je uskutecnéna bez
poucziti pristroje pro mimotélni obéh (Paftko et al., 2008). Patii sem vykony na perikardu
a na velkych cévach srdce (Pafko et al., 2008). Pro chirurga je tento zakrok narocnéjsi,
protoze srdce stale bije, pacient se vSak muze vyhnout komplikacim souvisejicim

s pouzitim mimotélniho obe&hu (napft. ovlivnéni krevni srazlivosti, nafedéni krve).
1.2.2. Operace na otevieném srdci

Operace na otevieném srdci jsou provadény za pomoci mimotélniho krevniho obéhu. Na
mimotélnim ob&hu, a tim padem zastaveném, bezkrevném srdci, muze chirurg provést
nejnarocnéjsi vykony (Pafko et al., 2008). Pfi operaci na otevieném srdci je potieba
zastavit jeho spontanni aktivitu a pfitok krve do srdce a korondrnich tepen. Toho je
docileno aplikaci kardioplegického roztoku s velkym mnozstvim drasliku a nalozenim
svorek mezi srdce a tepennou kanylu (Kurfirst a kol., 2022). Operace s
pouzitim mimotélniho obéhu znaéné prevazuji nad operacemi bez n¢j, v roce 2020 bylo
86,1 % vsSech kardiochirurgickych operaci provedeno pomoci mimotélniho ob&hu

(Stru¢ny prehled..., 2021).
1.2.3.Popis mimotélniho ob&hu

Mimotélni ob&h predstavuje piimé spojeni srdce s externim zafizenim, které dokaze po
dobu operace plné zastoupit funkci plic a srdce. Jeho hlavnimi funkcemi je zajiSténi
perfuze vSech organu okysli¢enou krvi, udrzeni acidobazické rovnovahy a odvedeni CO:
z téla. Mimoté€lni obéh narusuje pooperacni koagulaci krve a spousti zanétlivou reakci
téla (Kurfirst a kol., 2022). Pfistroj pro mimotélni obéh se sklada z oxygenatoru, saci
pumpy, vyméniku tepla, krevni pumpy, rezervoaru, kanyl a dalSich pomocnych

kontrolnich zafizeni. Obsluhuje ho proSkoleny perfuzionista (Krska et al., 2011). Plice
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jsou zastoupeny oxygenatorem, srdce krevni pumpou (Pafko et al., 2008). Zilni krev
pacienta je vedena kanylami z horni a dolni duté zily pfes saci pumpu do rezervodru a
pokracuje do oxygenatoru. Zde je zbavena CO: a soucasné okysli¢ena. Okysli¢ena krev
je poté krevni pumpou vhanéna pres arterialni filtr, ktery zachytdva mikrotromby, do
ascendentni aorty (Zeman et al., 2004). Vyménik tepla je soucasti oxygenatoru a slouzi
k ochlazovani protékajici krve, na konci operace ji opét vraci na pivodni fyziologickou
teplotu (Slezdkova et al., 2010). Télesna teplota se pii kardiochirurgickych operacich
pohybuje v normotermii nebo v mirné, stfedni ¢i hluboké celkové hypotermii. NejCasteji
se vyuziva operovani pifi normotermii nebo v celkové mirné hypotermii, kde se télesna
teplota pohybuje mezi 30 az 35 °C (Zeman et al., 2004). Snizenim télesné teploty dojde i
ke snizeni energetickych narokd tkani a potfeby prisunu kysliku. Pfi normalni télesné
teploté jsou tyto naroky splnény pfi prutoku 2,2 az 2,4 1 krve/m? povrchu téla pacienta za
minutu, pfi teploté 28 °C je dostate¢né mnozstvi proudici krve pouze 1,6 1/m?/min (Patko
et al., 2008). Odpojovani od mimotélniho obéhu je pozvolné, zacina se zahiatim
télesného jadra zpét na 37 °C, odvzdusnénim srdecnich dutin a poté se pomalu obnovi
prutok krve srdcem. Pfed prevozem na JIP musi byt pacient obéhove¢ stabilni. Pfi pfevozu
je sledovana EKG kiivka, saturace a arteridlni tlak. Na JIP ho doprovazi anesteziolog,
ktery pfedava zakladni informace o pacientovi, operacnim prubéhu, medikaci i o vyskytu

moznych komplikacich (Aschermann, 2004).

1.3. Pooperacni komplikace

Pooperacni komplikace je mozné rozdélit na mistni (infekce v ran€, krvaceni) a celkové,
které ovliviyji funkci jinych organti nebo organovych soustav (respiracni, rendlni,
gastrointestindlni, tromboembolické) (Schneiderovd, 2014). Jednémi z nejCastéjSich
komplikaci byvaji krvdceni, arytmie, infekce, perioperacni infarkty myokardu, cévni

mozkové piithody (Kurfirst a kol., 2022).

Komplikace neurologického charakteru mohou byt od drobnych poruch osobnosti,
chovani, postizeni kognitivnich funkci pfes poruchy védomi az praveé po cévni mozkové
piihody (Goldemund, 2003). Poskozeni mozku muze byt jak loziskové, tak difuzni.
K difuznimu poskozeni dochazi predevsim kvuli perioperacni hypotenzi, k loziskovému
postizeni vede embolizace vzduchu, uvolnéni ateromu aorty ¢i intrakardidlniho

trombu (Geier, 2003). K embolizaci do mozku dochazi pfi kanylaci aorty, srdce nebo
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dutych zil béhem piipojovani na mimotélni obeh a pak také pti ukonCovani mimotélniho
obéhu a dekanylaci (Horacek, 2005). Incidence perioperacniho iktu se pohybuje
v rozmezi od 1,3 - 3,6 % (Hurtikovi et al., 2015). Castgji periopera¢ni iktus postihuje
muze (Al-Hader et al., 2019). Zmény na psychice Casné po zakroku se u pacientl
vyskytuji az v témer 80 % piipadd. Riziko poSkozeni mozku se 2,5 — 5x zvySuje, pokud
dochazi k soucasné revaskularizaci a intrakardinalni operaci (Goldemund, 2003).
Nejvyssi  perioperacni  vyskyt CMP je pozorovin u neurochirurgickych a
kardiochirurgickych vykond, u dalsich chirurgickych oborti neni incidence CMP tak Casta

(Al-Hader et al., 2019).

1.3.1.Rizikové faktory podporujici vznik CMP po kardiochirurgické operaci

Mezi obecné rizikové faktory CMP patii abuzus alkoholu, drog, koufeni, nevhodna
strava, minimalni nebo zadnd pohybova aktivita, psychicka nepohoda, obezita. Dalsi
rizikové faktory, které mohou prispét ke vzniku CMP po kardiochirurgické operaci, patii
veék nad 60 let, pfedchozi anamnéza iktu, fibrilace sini, délka operace, aterosklerdza,
diabetes mellitus a arteridlni hypertenze (Goldemund, 2003). Dle Arrowsmitha et al.
(2000) je prave vek nejvétSim rizikovym faktorem, jelikoz v tomto veéku je témeéf u
kazdého rozvinuta ateroskler6za. Vznik ischemické CMP je Castéjsi pii operacich chlopni

nez pii aortokoronarnim by-passu (Geier, 2003).

1.4. Rehabilitace v kardiochirurgii

Pii planovaném kardiochirurgickém vykonu by rehabilitace méla zacit jesté¢ pred
samotnou operaci a méla by vést ke zvysSeni fyzické i psychické odolnosti pacienta a diky
tomu k nasledné rychlejsi rekonvalescenci. Cilem pfedoperacni rehabilitace je zvySeni
fyzické kondice pomoci spravné zvolené pohybové terapie, vyuziti prvka respiracni
fyzioterapie, napt.: nacvik Setrné expektorace, zlepSeni dechového stereotypu, zlepSeni
ventilacnich parametri a v neposledni fadé vyuziti dechovych trenazérti. Nacvik téchto
dovednosti vede i k lepSimu psychickému stavu pacienta, protoze jiz vi, co ho bude
v prvnich dnech po operaci pii rehabilitaci cekat (Kolar et al., 2020). Rehabilitace také
napomuze snizeni rizika vzniku komplikaci a urychli ndvrat k béznému zpisobu zivota
pacienta (Aschermann, 2004). Rehabilitace v kardiochirurgii je diky jejim pfinostim

doporucovana jak na mezinarodni urovni, tak i v CR (Dalal, 2015).
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Doba hospitalizace na kardiochirurgickém oddé€leni se odviji od zavaznosti operace,
celkového stavu pacienta, operacnich ¢i pooperacnich komplikaci. Bézné vSak pacienti
opousti nemocnici sedmy az desaty den po zakroku. Pfi komplikacich je doba

hospitalizace znac¢né individualni a pfizptisobuje se stavu pacienta.

Fyzioterapie je po zdkroku zahéjena jiz na resuscitatnim odd¢leni, pokracuje na jednotce
intenzivni péce i na lizkovém oddéleni. Nasledovat by mél i dlouhodoby rehabilitacni
plan po propusténi do domaci péce. Pacient by mél naddle dochdzet do ambulanci
kardiologu, fyzioterapeutd, vyuzit moznosti lazeriské péce, udrzovat se ve fyzické kondici

a nastavit si ur€ity udrzovaci rezim.

Pred kazdou terapii v nemocni¢nim prostfedi by se mél fyzioterapeut informovat od
dalSich c¢lent multidisciplinarniho tymu o aktualnim stavu pacienta. To mu umozni

vhodné zvolit intenzitu a prvky cvicebni jednotky (Vymazalova, Mifkova, 2016).

Pfi terapii by mel rehabilitacni pracovnik neustale sledovat veSkerou monitoraci stavu
pacienta a podle ni pak upravovat narocnost a intenzitu cvieni. Zajima se hlavné
o saturaci kyslikem, dechovou frekvenci, tepovou frekvenci, hodnoty krevniho tlaku,
EKG kiivku, ale i o prokrveni aker koncetin, prokrveni koncetin, zahlenéni, potivost,
pfitomnost nevolnosti, stav jizvy pacienta (Kolaf et al., 2020). Fyziologické hodnoty
dechové frekvence jsou 12-15 dechi/min, saturace hemoglobinu kyslikem by se méla
pohybovat mezi 95-100 %, rozmezi tepové frekvence by melo byt mezi 70-100 tepy/min
a krevni tlak by mél mit hodnoty kolem 120/80 mm Hg (Mourek, 2012). Pfi vétSich
vykyvech téchto hodnot by méla ve cvicebni jednotce nastat pauza, pripadné i uplné

ukonceni terapie v dany den.

U pacientt s komplikovanym pribéhem voli fyzioterapeut individualni ptistup dle potieb
a moznosti pacienta. Rehabilitace probiha v podobném sledu jako u pacienti bez
komplikaci. Intervence fyzioterapeuta je zahdjena po konzultacich s Iékafem a jednotlivé
stupné zatéze mohou byt individualné ¢asoveé prodlouzené. Béhem terapie fyzioterapeut
dba na sledovani vitalnich funkci pacienta a pii sebemenSim zhorSeni stavu terapii
preruSuje ¢i pfimo ukoncuje. Pii terapii je cilem volit prvky, které zlep$i ndsledky

komplikaci. Pti komplikaci cévni mozkovou pithodou se bude piedev§im zamétovat na
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polohovani, jemnou motoriku ruky, zabranéni vzniku spasticity, vertikalizaci, nacviku

chtize, sebeobsluhy... (Kolar et al., 2020).

1.5. Rehabilitace na jednotce intenzivni péce

V den operace zadna rehabilitace neprobiha. Pokud nenastanou zavazné pooperacni
komplikace, tak hned prvni den po kardiochirurgické operaci se zacinad s respiracni
fyzioterapii a lehkou pohybovou terapii na lizku k zabranéni vzniku tromboembolické
nemoci, je mozné vyuzit i Vojtovu reflexni lokomoci. V dalSich dnech se do terapie navic
zafazuji respiraCni trenazery, vertikalizace a chlize. Vertikalizace u pacienta po
kardiochirurgickém vykonu se provadi pfes bok, kdy ma oSetfovany zkiizené ruce na
hrudniku a pomalu spousti DKK z ltzka (Vallasova, 2011). Horni koncetiny zkfizené na
hrudniku zabrani pacientovi se jimi opirat o lizko, aby nedoslo k poS§kozeni sdratované
operacni rany. Po vertikalizaci bézné nasleduje chiize po pokoji ve vysokém choditku

s dopomoci fyzioterapeuta ¢i zdravotni sestry.

Vcasné zahdjeni rehabilitace zabranuje vzniku sekundarnich komplikaci jako je hluboka
zilni trombodza, zapal plic, dekubity, atrofie svalové hmoty nebo snizeni vitalni kapacity
plic. Dalsi pozitivni efekt ¢asné rehabilitace je i zkraceni celkové doby hospitalizace
pacienta. Bylo zjisténo, Ze u pacientl, ktefi zahajili rehabilitaci 1-2 dny po operaci srdce,
byly zaznamenany lepsi vysledky v 6MWT nezli u pacientt, ktefi s rehabilitaci zacali

pozdéji (Kanejima et al., 2020).

1.5.1. Vojtova reflexni lokomoce

V nékterych zafizenich se v prvnich dnech vyuziva Vojtova reflexni lokomoce, konkrétné
1.faze reflexniho otaCeni. K aktivaci se vyuziva hrudni zona, ktera se nachéazi v drovni
Sestého zebra pod prsni bradavkou. Reflexni lokomoci lze pozitivné ovlivnit kostdlni
dychani, zvysit vitalni kapacitu plic, dochazi ke stimulaci autochtonni muskulatury,
zlepSuje se stereognozie a gnostické funkce. Pti stimulaci dojde k rozvinuti hrudniho
koSe, coz ovlivni pfedev§im sternalni oblast, kde je po kardiochirurgické intervenci
operacni rana, ktera se prokrvi a lépe se hoji. Dalsi pozitivni vliv ma Vojtova reflexni

lokomoce i na hladkou svalovinu traviciho a vyluovaciho ustroji (Vojta, 2010).
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1.5.2.Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je nedilnou soucasti komplexni rehabilitace u pacientd po
kardiochirurgickém vykonu. Po operaci srdce je postizena myoskeletarni slozka
dychaciho systému. Dochézi ke snizeni inspiraCnich i expiracnich objemu, omezeni
mobility hrudniku, bolestivosti v okoli operacni rany, oslabeni bfi$nich svali. Na

respiraci md vliv i anestezie a intubace pacienta pii operaci (Babkova, b.r.).

Respiracni fyzioterapie je zaméfena na hygienu dychacich cest, redukci dusnosti,
reedukaci dechového stereotypu, adaptaci na zvétSujici se fyzickou zatéz, udrzeni ¢i
zlepSeni respiracni funkce plic, ovlivnéni mobility hrudniku, snizeni pocitu tzkosti

(Hess, 2007).

Soucasti dechové rehabilitace jsou mékké a mobilizacni techniky aplikované na oblast
hrudniku, ddle lokalizované dychani, dechova gymnastika, drenazni techniky, vyuziti
respiraCnich trenazerd, nacvik Setrné expektorace, inhalace. Dechovou gymnastiku
muzeme rozdélit na statickou a dynamickou. U dynamické dechové gymnastiky se k
dychani pridavaji pohyby hornich a dolnich koncetin. Je tedy fyzicky narocnéjsi a pacient

se pri ni zaina adaptovat na zatéz (Zdrazilova et al., 2005).

Velky diraz je u kardiochirurgickych pacienti kladen na expektoraci sputa z dychacich
cest. Cilem je Setrné odkaslat na prvni nebo druhé zakaslani. Zdlouhavym a neefektivnim
odkaslavanim dochazi ke drazdéni dychacich cest i operacni rany, respiracni svaly jsou
unavené a neustdle se v dychacich cestich hromadi neodkaslané sputum. Pro Setrnou
expektoraci se vyuzivaji drendzni techniky, zejména autogenni drenaz. Ta se provadi
v jakékoli pacientovi pohodlné poloze. Pacient se plynule nadechuje, na konci inspiria je
3-4 vtefinova zadrz dechu, poté pacient voln€ pomalu a s pootevienymi usty vydechuje a
na konci vydechu je opét nékolika vtefinova pauza pred dal§im nadechem (Haladova.,
2007). Nekdy byva autogenni drenaz dopliiovana tzv. huffingem, coz je kratky, prudky
vydech, ktery nastdva po nadechové pauze. Pii kasli by si mél pacient fixovat operacni

ranu bud’ pomoci vlastnich rukou nebo malym nafukovacim micem.

V ramci dechové rehabilitace se v poslednich letech tési oblibé dechové trenazery, které
muzeme rozdélit na nadechové a vydechové. Nejcastéji se muzeme setkat s Acapellou,

Flutterem a Triflo trenazery. Acapella (Obrazek 2) je vydechova pomucka, pii vydechu
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vytvari drobné vibrace v dychacich cestich, coz pomdhd k uvolnéni hlenu. Lze zde
nastavit miru odporu pro vydech a tim posilovat expira¢ni svaly. Flutter pracuje na
stejném principu jako Acapella, ma vSak jiny tvar a k vytvoreni vibraci slouzi mala
kuli¢ka uvnitt pomucky (Kolar et al., 2020). Pro posileni inspira¢nich svala se vyuziva
Triflo (Obrazek 1). Cilem je pomaly plynuly nddech a snaha o udrzeni maximalniho
mozného nadechu po urcitou dobu. Soucasti pomiicky jsou tfi kulicky ve tfech sloupcich,
kdy kazda kulicka mé jinou hmotnost. Pacient pomoci nadechu tyto kuli¢ky zveda a snazi
se o jejich udrzeni v horni ¢asti sloupce. V prvnich dnech po operaci staci udrzeni prvni,
nejlehci kulicky. Postupné je cilem i druhd t€zsi kulicka. Tato pomucka poslouzi
pacientovi 1 jako zpétna vazba o zlepSovani jeho stavu a motivace k dennimu pouzivani

této pomucky.

Obrdzek 1: Triflo Obrdzek 2: Acapella

1.6. Rehabilitace na liuZkovém oddéleni

Na lizkovém oddé€leni rehabilitace pokracuje ve stejném sledu jako na jednotce
intenzivni péce. Nejvice je terapie zaméfena na respiracni funkce pacienta a chtzi. Pri
chuizi se postupné prodluzuje vzdalenost a doba chozeni. Postupné se prechazi z vysokého

choditka na nizké choditko a na zavér by mél pacient, pokud mozno chodit bez pouziti

kompenzacnich pomucek. Paty az Sesty den Ize do terapie zaradit i chiizi po schodech.
1.7. Rehabilitace po propusténi do domaci péce

Mezi zakladni doporuceni pro pacienty po KCHR operaci patfi uprava zivotniho stylu —

prestat koufit, dodrzovat nutricné vyvazeny jidelniek, zafadit do béznych Cinnosti
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pohybovou aktivitu, snazit se byt v psychické pohodé a uzivat pfedepsanou medikaci
(Dalal, 2005). Pacienti by méli po propusténi dochazet na pravidelné kontroly ke svému
kardiologovi. Dale maji moznost vyuzit ambulantni péci fyzioterapeuti nebo komplexni
lazenskou péci, kam mohou byt pfevezeni pfimo z nemocnice. Doba rekonvalescence u
nekomplikovanych operaci byva 6-8 tydni, u zkomplikovaného pribéhu je doba
zotavovani znacné individualni. Do vykonnosti, na kterou byl pacient zvykly pred
operaci, by se mél vratit zhruba za 2-3 meésice. Prvni dny po propusténi doma by méli

pacienti vyuzit k odpocinku, vhodné je i polohovat dolni koncetiny do vysSich poloh.

Prvni tfi mésice po operaci jsou rozhodujici pro nastoleni urcitého rezimu v domacim
prostfedi a upraveni zivotniho stylu. Pacient by mél dodrzovat zasady, které si béhem
prvnich mésict osvojil a nadale je upeviiovat. Vhodnou pohybovou aktivitou je chize,
jizda na rotopedu ¢i kole, cviceni na micich nebo zinénkach. V prvnich mésicich neni
kvuli velké jizvé€ po sternotomii vhodny nordic walking, veslovani a do zhojen{ jizvy ani
cviceni ve vodé. Cviceni je vhodné provadét 3-5x tydné€ po dobu maximalné 60 minut.
Cvicebni jednotka by méla obsahovat zahtivaci fazi, vlastni cvi¢eni a na zavér relaxaci
(Karel, Skalicka, 2009). Do cvicebni jednotky mlze pacient zaradit i prvky rehabilitace,

které jiz dobfe znd z nemocnice.

1.7.1.Chuize

Jak jiz bylo zminéno, do kazdodenniho rezimu po propusténi by méla u pacienti byt
zatazena chuze. Nejprve je vhodné volit krat§i, nenaro¢né prochazky a postupné
vzdalenost prodluzovat a narocnost zvySovat. Chiize pisobi pozitivné na respiracni i
kardiovaskularni soustavu, zvySuje i celkovou fyzickou a psychickou kondici. Pohyb je
to financné nenaroCny a provadét se da kdekoliv a kdykoliv. Pokud by pacient mél pocit
respiracni tisné, vertiga nebo Unavy, je vhodné zastavit, posadit se a odpoCinout si

(Kurfirst a kol.,2022).

Pohyb je velice dilezity, ale podstatnou roli v rekonvalescenci hraje i odpoCinek, na ktery
by pacienti neméli zapominat. Je doporu¢ovano denné spat 8 az 10 hodin a béhem dne si

najit ¢as na kratky pfiblizné pal hodinovy odpocinek na pohovce (Kurfirst a kol., 2022).
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1.7.2.Péce o0 jizvu

Po operacich srdce s pfistupem sternotomie zistavaji pacientim na hrudnicich velké
jizvy, o které by pacienti méli peCovat. S péci o jizvu by se melo zacit ihned po extrakci
stehi. Pacienta o vhodné péci edukuje fyzioterapeut jest€é béhem hospitalizace na
luzkovém oddéleni. Vyuzivaji se techniky mékkych tkani a poté masaz s vyuzitim napf.:
nesoleného veptového sadla nebo Indulony. Pacient by se mél o jizvu starat nékolikrat
denné, aby zistala zachovana posunlivost kiize a podkozi. V prvnich dnech by pacient

mél jizvu jenom lehce omyvat vlaznou vodou, neni vhodné pouzivat sprchové gely.

1.7.3. Lazeiiska péte v CR

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu jsou pacientim doporuCovany lazefiské
1éCebné pobyty. Pacienty po kardiochirurgické operaci, kterd byla zkomplikovana cévni
mozkovou piithodou, je mozné zaradit do indikacni skupiny II (nemoci ob&hového
ustroji), ale i skupiny VI (nemoci nervové). Lékar podle stavu pacienta zhodnoti, zdali
pacient potfebuje péci vice zaméfit na vznikly neurologicky deficit nebo na stav po

operaci srdce.

Pacientim po vykonech jako jsou ndhrady chlopni, koronarni arteridlni bypassy, operace
vrozenych srdeCnich vad ¢i operace hrudni aorty, je lazeniska péce poskytovana
v LuhaCovicich, Maridnskych Laznich, Podébradech, FrantiSkovych Laznich,
Konstantinovych Laznich, Laznich Libverda, Teplicich nad Be¢vou, Laznich Kynzvart a
v Karlové Studance. Pacient do téchto zafizeni muize byt pfevezen piimo ze
zdravotnického zafizeni, kde byl po operaci hospitalizovan, nebo nastoupit nejpozdéji
3 meésice od provedeni operace. Zdravotni poji§tovnou je zcela placen zdkladni pobyt po
dobu 28 dni s moznosti prodlouzeni dle stavu pacienta, poté pacienti mohou podstoupit
opakovany 2ldenni pfispévkovy pobyt. Ten musi byt zahajen do 12 meésici od

komplexniho pobytu (Platny indikac¢ni seznam..., 2020).

Jednou ze zakladnich procedur zaméfenych na pacienty s onemocnénim srdce byvaji
uhlicité koupele. Ty pozitivné puasobi na hodnoty krevniho tlaku, srde¢ni frekvenci a
spottebu kysliku myokardem. Nezbytnou soucasti lazeniské 1é¢by je 1 pohybova aktivita,
naptiklad skupinova cviceni, cviceni v bazénu, chuze v terénu, jizda na rotopedu a fada

dalSich. V nékterych zafizenich se pacienti zucastiiuji i1 prednasek o zdravé vyzive,
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anatomii a fyziologii srdce, vyznamnosti pravidelného pohybu (Vymazalova, Mifkova

2016).

Jestlize prevazuji pfiznaky CMP, pacienti mohou byt indikovani k lécbe
napt. v Klimkovicich, Jachymové, Karlovych Varech, Luhacovicich, Teplicich,
Buchlovicich, Hodonin¢ a fadé dalSich zafizeni. Zakladni pobyt trva taktéz 28 dni opét
s moznosti prodlouzeni. Pacienti mohou byt piijati k 1écbé do Sesti mésici od iktu.
Opakovany pobyt je mozné absolvovat do 36 meésict od zakladniho 1éCebného pobytu,
pokud je zde predpoklad pro zlepSeni celkového stavu dané osoby. Aby byl pacientovi
umoznén nastup na opakovany pobyt, tak nesmi minimalné rok koufit. Zakladni i
opakovany pobyt trva 28 dni a je plné hrazen zdravotni poji§tovnou (Platny indikacni

seznam..., © 2020).

1.8. Cévni mozkova piithoda

Cévni mozkova piihoda, znama také jako iktus ¢i mrtvice, jsou nahlé a rychle se
rozvijejici loziskové €i globalni ptiznaky poruchy mozku, které nevymizi do 24 hod.,
pfipadné kon¢i smrti pacienta. Pficina CMP je cerebrovaskularni, kdy dojde bud
k ischemii nebo k hemoragii. Zakladni rozdéleni je tedy na ischemické a hemoragické
cévni mozkové piihody. Jednou z pfi¢in muze byt i tromboza mozkovych splava, kdy

dochdzi k soucasné ischemii 1 hemoragii.

Iktus patii po ICHS a nadorovych onemocnénich mezi tieti nejCastéjsi pii¢iny umrti. Je
to onemocnéni s vysokou mortalitou i morbiditou. Umrtnost na CMP je v CR mnohem
vy§§i nez v jinych rozvinutych stitech. V Cesku bylo vroce 2010 hospitalizovéno
41 111 osob s diagnézou CMP, piiblizn€ 6 % z nich poté na nasledky iktu zemfelo.
Onemocnéni Castéji postihuje muze a incidence iktu narasta s vékem. Témér 85 % CMP
postihne osoby starsi 69 let. Od 90.let minulého stoleti se incidence i mortalita neustéle
snizuje. Tento pokles je pfisuzovan zdravéj§imu stravovani, pravidelnym kontroldm
pacientd s arteridlni hypertenzi a hyperlipidémii a také ucinné 1é¢b€ v akutnim stadiu
nemoci (CMP journal, 2019). Nejcastéjsi je vyskyt ischemické CMP a to 85-90 % vsech
iktd, 10-14 % tvoti hemoragické ikty, trombdza mozkovych splavi je pfitomna zhruba

v 0,5 % piipadt (Ceska et al.,2015).
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Klinicky obraz se u pacienti muze znacné liSit, zalezi na lokalizaci a mife postizeni
povodi. Podle klinickych pfiznaki nelze rozliSit, zdali se jedna o ischemickou ¢i
hemoragickou CMP. K pfesnému stanoveni pfi€iny se vyuziva pfistrojovych vysetieni,
zejména poditaové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MRI) (Ceska et al.,2015).
Ptiznaky cévni mozkové piihody se mohou projevit i v disledku nékterych iatrogennich
zakroka napf.: nevhodna manipulace s kréni patefi, operace, medikace antikonceptivy,
antiagragancii nebo antikoagulancii (Geier, 2003). Jednou z komplikaci KCHR operace

muize byt pravé i ischemicka ¢i hemoragicka cévni mozkova ptihoda.

Pro diagnostikovdani CMP laickou vefejnosti slouzi tzv. FAST (Obrdzek 3). Je to
akronym, ktery byl vymySlen vroce 1998 ve Velké Britanii. Poukazuje na prvotni
ptiznaky iktu, a to pokles koutku, oslabeni ruky, poruchu feci a také na Cas, ktery je
v uspésné 1écbé CMP kli¢ovy. Pokud je u nékoho pfitomen jeden z téchto symptomd, je
potieba ihned volat zdravotni zdchranou sluzbu a v nemocnici provést potiebna vySetieni

pro stanoveni diagnézy a zahajeni 1éCby.

Face Arm Speech lime

Obrdzek 3: Akronym FAST

1.8.1.Ischemicka cévni mozkova piihoda (iCMP)

Ischemické CMP jsou nejCastéjsi, predstavuji 85-90 % vSech ikti. Dochazi k lokalni
ischemii Casti mozku, vzniku ischemického jadra a nekroze takto poskozené tkane.
Fyziologické hodnoty mozkové perfuze jsou 50-60ml/100 g mozkové tkané/ min.,,
klesnou-li tyto hodnoty pod 20ml/100 g mozkové tkané&/ min. dojde k jeji hypoxii a
vzniku tzv. zony penumbry. V tomto stadiu je postizeni jesté reverzibilni, pokud dojde
k rekanalizace zasobujiciho krevniho fecisté. U velké Casti pacientt vSak po 6-8 hodinach

dochazi k nekroze i tkané v oblasti zony penumbry. Pfi poklesu pod 10m1/100 g mozkové
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tkané/ min. dochazi k ischemii a zmény uz zlstavaji ireverzibilni, dochézi k poskozeni

neuronu a rozvoji klinickych pfiznak( (Rzicka, 2021).

Ischemickou cévni mozkovou piihodu mizeme délit podle vyvoje pfiznaki na tranzitorni
CMP (TIA), reverzibilni CMP (RIND), progredujici CMP a dokon¢enou CMP. Béhem
tranzitorni piihody pfiznaky odezni do 24 hod., u reverzibilni odezni do 2 tydnd, pfi
progredujici dochazi k postupné progresi projevi a dokoncena CMP je dana
ireverzibilnimi zménami mozkové tkané a trvalym neurologickym deficitem

(Kolar et al.,2020).

Nejcastéji je iCMP kardioembolického ptivodu (35 %), k piihodé dochazi u pacientt s
fibrilaci sini, fluterrem sini, po operacich chlopennich ndhrad, pfi pfitomnosti trombu
v levé sini nebo levé komote srdeCni, ale také pii infekéni endokarditidé. Druha
nejcastejsi pricina iCMP je aterosklerdza velkych tepen, kdy dochazi k zizeni prisvitu
cévy ateromovym platem. U témer 4 iCMP neni zjiSténa presna pric¢ina ischemie.

(Riuzicka et al., 2021).

Lécba iktu by méla byt zahajena co mozna nejdiive. Cim diive bude zapodata, tim
uspesné)si budou i jeji vysledky a pro pacienta to bude znamenat mensi nasledky. Do 4,5
hodin Ize provést intravendzni trombolyzu, kterd vede k rozpusténi trombu a obnoveni
cirkulace krve v dané cévé. Dalsim feSenim je provedeni mechanické trombektomie, coz
uz je neurochirurgickd intervence. V tomto pfipadé je trombus pomoci stentu zachycen a
z postizené cévy vytazen. Soucasti 1éCby je i sledovani ostatnich dualezitych hodnot,
sleduji se hodnoty krevniho tlaku, glykémie, télesna teplota, saturace. Podstatnou soucasti
komplexni 1éCby je prave i rehabilitace, kterd poméhd v navraceni pacienti do funk¢niho

zivota.
1.8.2.Hemoragicka cévni mozkova ptihoda

Hemoragickou CMP muzeme dale rozdélit na intracerebralni krvaceni a na

subarachnoidalni krvaceni.

1.8.2.1. Intracerebrélni hemoragie (ICH)

Pfi¢inou intracerebralni hemoragie je ruptura mozkové tepny nebo arteriovendzni

malformace, ktera zpusobi krvaceni do mozkového parenchymu. Jde o zivot ohrozujici
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stav, ktery vyzaduje v€asnou Iékaiskou intervenci. Mezi rizikové faktory ICH patii
arterialni hypertenze, koufeni, v€k, pohlavi (¢astéji jsou postizeni muzi), trombolyticka
1écba, stres, abuzus alkoholu ¢i drog, diive prodélané CMP. Prave arterialni hypertenze
je ve 3/4 piitinou ruptury mozkové tepny (Ceska et al., 2015). K zakladnimu vysetieni
patfi anamnéza, vyskyt loziskovych pfiznakt, CT mozku, které urci lokalitu a rozsah
hemoragie. Toto vySetfeni muze byt doplnéno MRI, CT angiografii, laboratornimi a

dalSimi pomocnymi vySetfenimi (krevni obraz, CRP, glykémie, urea, EKG, saturace).

Mezi klinické projevy patii loziskova symptomatologie (hemiparéza, afazie, ataxie,
hemianopsie), poruchy védomi, hypertenze, epileptické zachvaty, pfiznaky nitrolebni
hypertenze, nauzea, vomitus, pacient muze byt i inkontinentni (NevSimalova et al., 2002).
Léba by méla byt opét zahajena co nejdiive. Cim Gasngji je 16¢ba zahajena, tim je i
progndza stavu pacienta lepsSi. Terapie muze byt konzervativni i neurochirurgickd. V
inicialni fazi je nutné stabilizovat vitalni funkce pacienta, to vétSinou probiha béhem
transportu do nemocnice. Na urgentnim piijmu jsou provedena zakladni vySetfeni, k

rozliSeni typu CMP. Doba vySetieni by neméla presahnout 20 minut.

Pti prokazani ICH je 1écba zamétena na korekci hypertenze, zastavu krvéaceni, rozvoje
mozkového edému a ndslednému ttlaku okolnich struktur. Pacient je polohovan s elevaci
trupu a hlavy (Ceska et al., 2015). Pokud je konzervativni terapie neusp&sna, dochazi k
indikaci neurochirurgického zakroku. Cilem je zmenseni hematomu, snizeni mozkového
edému a naslednému utlaku okoli. Vyuziva se evakuace hematomu a zevni komorova
drenaz (Razicka, 2021). Prevenci recidivy ICH je 1éCba hypertenze, zména zZivotospravy
— nekoufit, nepit alkohol, vénovat se pohybové aktivité (Ceska et al., 2015). S rehabilitaci

u hemodynamicky stabilniho pacienta by se mélo zacit dva dny od vzniku onemocnéni.

1.8.2.2. Subarachnoidélni krvaceni (SAK)

Subarachnoidalni krvaceni je zivot ohrozujici typ hemoragické CMP, kdy dochazi ke
krvaceni mezi arachnoideu a piu mater. Rozdélit ho mizeme na traumatické nebo
spontanni. Traumatické subarachnoidalni krvaceni, ke kterému dochazi pfi
kraniocerebralnich poranénich, se bézné nezatfazuje mezi CMP. Spontdnni SAK vznikd
na podkladé ruptury aneurysmatu, nejcastéji tepny Willisova okruhu, dalsi pti¢inou jsou
krvaceni pfi arteriovendznich malformacich nebo krvaceni ze zilniho zdroje tzv.

perimezenfalické SAK.
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Rizikové faktory vzniku subarachnoiddlniho krviceni jsou shodné s ICH, u SAK je
dulezity familiarni vyskyt, Cast€ji byvaji postizeny zeny. Prognoza je nejhorsi ze vSech

typt CMP, mortalita dosahuje témér 50 %, onemocnéni postihuje mladsi jedince.

Diagnosticky nejptesnéjsi je CT mozku, senzitivita se blizi 100 % v prvnich 12 hod. od
vzniku. Subarachnoidélni krviceni se projevuje ndhlou krutou bolesti hlavy, nauzeou,

vomitem, poruchou védomi a rozvojem meningealnich piiznakd.

Lécba je cilena na zastavu krvaceni a zamezeni rebleedingu. V dnes$ni dobé se vyuziva
predevdim dvou piistupd, a to clipping a coiling (Ceska et al., 2015). Coiling je
endovaskularnim remodelacnim vykonem, kdy dochézi k zavedeni platinovych spiralek
do mista aneurysmatu. To vede k trombotizaci a aneurysma je tak vyplnéno, zahojeno
jizvou a vytazeno z ob&hu. Clipping je oteviena neurochirurgicka operace pii niz dochézi
k uskfinuti aneurysmatu pomoci svorky. Aneurysma je na rozdil od coilingu vytazeno z

ob&hu ihned (Ceska et al., 2015).

1.9. Rehabilitace pacientit po CMP

Rehabilitace pacienti po CMP by méla zacit co nejdiive, nejlépe do 48 hodin od
diagnostikovani iktu. Nejhojné&ji se vyuzivaji metody a koncepty zalozené na
neurofyziologickém podkladé jako je Vojtova reflexni lokomoce, proprioreceptivni
neuromuskuldrni facilitace, Bobath koncept, senzoricka integrace a dalsi (Gregorkova a

kol., 2015).

1.9.1. Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace je Siroce vyuzivany koncept v rehabilitaci,
své misto md i v 1écbé pacientd po CMP. PNF vyuziva k facilitaci nebo inhibici svala
kozni, kloubni 1 svalové receptory. Jedna se o metodu zalozenou na neurofyziologickém
podkladé, ktera vede ke zlepSeni senzomotorickych funkci, upravé svalového tonu,
zvySeni rozsahu pohybu v kloubu, zvySeni svalové sily, zlepSeni koordinace pohybu,
zvySeni stability kloubu. Tento koncept vyuziva Casové a prostorové sumace, iradiace a
také reciprocni inervace. Pro kazdy segment téla jsou piesné stanovené dvé diagonaly, ve

kterych se cviCi. PNF se dd vyuzit jak pro posilovani daného segmentu, tak i pro relaxaci.
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1.9.2. Bobath koncept

Bobath koncept byl vypracovan manzeli Bobathovymi ve 40.letech 20. stoleti. Hlavni
indikacni skupinou jsou déti s centralni koordinacni poruchou, dospéli po CMP,
s roztrouSenou skler6zou a tadou dalSich neurologickych onemocnéni. Koncept se
zaméfuje na zamezeni vzniku spasticity, inhibici patologickych pohybovych vzorct,
facilitaci fyziologickych pohybt, prevenci kontraktur a deformit (Kolaf et al., 2020).
Koncept se da vyuzit pfi ndcviku mobility v ltzku, pro nacvik posazovani, vertikalizace

do stoje i chuze.

1.9.3. Polohovani

U imobilnich pacienti je velmi dulezité polohovani, které zabrani vzniku dekubitl,
kontraktur, atrofii svali a dal§im nezadoucim stavim. Vhodné je polohovat pacienta
kazdé dvé hodiny, v noci po tfech hodinach. Polohovani rozviji i senzorické funkce
nemocného a napomaha uvédomovani si postizené strany. K polohovani se vyuzivaji
razné podlozky. kliny, polstare, dlahy, valce ¢i sacky s piskem. Béhem zmény polohy se
po oSetfovaném vyzaduje jeho maximalni spoluprace. Pii polohovani pacienta po iktu je
dulezité dbat na polohu paretickych koncetin, zejména horni koncetiny. Ruka by méla byt
v kazdé poloze ve funkénim postaveni, je mozné do ni vkladat molitanové micky ¢i
valeCky z obvazi (Mikula, Miillerovd, 2008). Poloha kazdé casti téla by méla byt
pohodlna, nebolestiva. Polohovani sice praci fyzioterapeuta neni, ale po skonceni terapie
by mél byt schopen pacienta uvést do polohy, v jaké pacienta pred zahjenim terapie nasel

(Kolaf et al., 2020).

1.9.4. Usporadani pokoje

Soucasti komplexni péce o pacienty po CMP je i usporadani nabytku v pokoji. U ¢asti
pacientd je ptitomny tzv. neglect syndrom, kdy opomijeji postizenou stranu a vSechny
impulsy z té strany piichazejici. Pravé kvili tomu by nabytek a vSe, co by mohlo pacienta
zajimat, mé&lo byt umisténo blize k postizené stran€. Stejné tak 1 oSetfujici personal by
mél piistupovat k pacientovi z paretické strany, aby dochézelo ke stimulaci zraku a sluchu
(Kolar et al., 2020). Zajistén by mél byt i dostatek denniho svétla a pfisun Cerstvého
vzduchu (Daemen, 2017).
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1.9.5. Protetické pomucky

Nekteti pacienti po CMP potiebuji ke zlepSeni a usnadnéni zivota s deficitem protetické
pomucky. Pomicky mohou poslouzit pfi chtzi, vSednich dennich ¢innostech, zabranit
vzniku kontraktur nebo rozvoji spasticity, zpevnit nestabilni klouby atd. Mezi nej¢astéji
pouzivané pomucky hemiparetikii patii choditka, berle, peronealni pasky, ortézy na
klouby HKK a DKK, dlahy k zabranéni rozvoje flekéni spasticity postizené HKK (Kolar
et al, 2020). S fyzioterapeutem piipadné ergoterapeutem pacient nacvicuje spravné
pouziti pomucek nebo je pfizpusobuji parametrim daného pacienta, aby pomucky

fungovaly spravné.

1.9.6.Roboticka rehabilitace

Cim dal Castgji se do terapie v nemocnicich nebo létebnych ustavech zafazuji prvky
robotické rehabilitace. Vyuziti mé roboticka rehabilitace naptiklad v péci o horni
koncetinu i pfi nacviku chize. Pro nacvik chiize se vyuziva napt. Lokomat (Obréazek 4),
kde je pacient upevnén v popruzich a uc¢i se znovu mechanismu chtize. Postupné lze
snizovat miru dopomoci popruhi pii chizi. V dalsi fazi, kdyz uz pacient zvlada chizi
s choditkem nebo berlemi, je mozné do terapie zafadit i dynamicky chodnik Zebris, kde
se pacient soustfedi na spravny stereotyp chiize. U Zebrisu je mozné na pas promitnout
pozadovany vzorec chize, dalsi moznosti je promitnout do virtualni reality prekazky jako
jsou spadlé stromy, kameny atd., kterym se pacient musi vyhybat nebo pacient soucasné
béhem chiize plni ukoly (pocitani, vybirani barvy, tvaru), kterymi trénuje kognitivni a
koordina¢ni dovednosti. V terapii horni koncetiny je mozné vyuzit pfistroj Armeo Spring
(Obrazek 5), ktery pacientovi napomaha zvysit svalovou silu, kloubni rozsahy kloubt
HK, zlepsit koordinaci a ptesnost horni koncetiny. Pacient ma ptfed sebou monitor, kde
pomoci pohybt horni koncetinou plni ukoly, hraje hry. V nékterych programech se
ukladaji vysledky her a pacient muaze pii dalsi hie vidét sviij progres oproti predchozi hie.

Coz pacienta miize vice motivovat a vést k diisledné rehabilitaci (Vareka et al.,2016).

Nejvétsi ptinos ma roboticka rehabilitace u pacienti po CMP v prvnich tfech mésicich.
Za pozitiva pifi vyuziti robotd se povazuje predev§im presn€jSi davkovani zatéze,
motivace pacienta, zpétna vazba, ale 1 mensi zaté€z pro fyzioterapeuty. Nevyhodou této
terapie jsou pofizovaci ceny stroju, naklady na provoz a také malo dikazi o vyssi
ucinnosti robotické rehabilitace nez rehabilitace bez vyuziti téchto pristroji. Nejvetsi
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pfinos pro pacienta se zda byt v kombinaci robotické rehabilitace s béznou rehabilitaci

(Vareka et al.,2016).

Obrdzek 3: Lokomat Obrdzek 5: Armeo Spring

Soucasti péCe o pacienty po CMP je i intervence logopeda, ergoterapeuta, psychologa,

nutri¢niho terapeuta a dalSich pomahajicich profesi.

Do péce o pacienty po kardiochirurgické operaci komplikované CMP by se méla
integrovat jak kardiorehabilitace, tak i neurorehabilitace. Fyzioterapeut pak zvoli
individualni plan u konkrétniho pacienta, zdali bude vic vyzadovat kardiorehabilitace
nebo rehabilitaci zaméfenou na vznikly neurologicky deficit. U pacientd po
kardiochirurgické operaci zkomplikované CMP je velmi dulezité zatradit pohybovou
aktivitu do béznych dennich Cinnosti. Jelikoz pacienti po CMP vice tihnou k sedavému

stylu zivota, coz mize prispét ke vzniku dalSich srde¢nich problému. (Jung et al., 2020).
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2. Metodika, cile prace a vyzkumné otazky
Tato Cast prace se zaméfuje na popis prubéhu Iécebné-rehabilitacniho planu, ktery
probihal se souhlasem vybranych probandd v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na

oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie.

2.1. Cil prdce

1. Popsat léCebné-rehabilitacni postup u pacienta po kardiochirurgické operaci

komplikované cévni mozkovou piithodou.

2.2. Vyzkumnd otdzka

1. Jaky je lécebné rehabilitacni postup u pacienta po kardiochirurgické operaci

komplikované cévni mozkovou pithodou?

2.3. Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal na oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie v Nemocnici Ceské
Budé&jovice, a. s. Béhem vyzkumu jsem spolupracovala zejména s fyzioterapeutkou,

nadéle i s 1ékafi a zdravotnimi sestrami.

Vyzkumny soubor se skladal ze dvou probandii po kardiochirurgické operaci, jimz byla
diagnostikovana cévni mozkova piihoda. Cévni mozkova pithoda v téchto pripadech
ptimo souvisela s kardiochirurgickym vykonem. Jednim probandem byl muz, druhym
Zena. Podpisem informovaného souhlasu oba pacienti souhlasili se zpracovanim jejich

udaju do mé bakalaiské prace.

Praktickd Cast prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Data jsem
ziskdvala pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, ze zdravotnické
dokumentace pacienta a z informaci od personalu oddé€leni kardiochirurgie a hrudni

chirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.

2.4. Metody sbéru dat

Tato Cast se zabyva popisem jednotlivych casti kineziologického rozboru, ktery jsem
vyuzila pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni pro ziskani vétSiny informaci o probandovi.
metodami, které jsem vyuzila béhem vySetieni a terapii pacientd. Ddle jsem pouzila test

Barthelové, ke zhodnoceni respiracnich funkci jsem sledovala saturaci krve
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hemoglobinem, Borgovu $kalu dusnosti a bolestivosti operacni rany, silu nadechovych

svalll jsem hodnotila pomoci pohybu kuli¢ek ve sloupcich respirac¢niho trenazeru Triflo.

2.4.1. Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je zakladni diagnostickou metodou fyzioterapeuti. Béhem
vstupniho kineziologického rozboru se formou rozhovoru zjistuji veskeré anamnestické
udaje o pacientovi, nasledné dochazi k jednotlivym vySetfovacim metodam (aspekce,
palpace, svalovy test, goniometrie...), pomoci nichz terapeut zjisti aktualni stav pacienta,
jeho nynéjs§i obtize a maximalni moznosti. Z té€chto zjisténi pak spole¢né s pacientem
stanovi cil rehabilitace, na kterém budou v prabéhu terapii pracovat. Béhem posledni
terapie fyzioterapeut provadi stejné vySetieni jako pfi prvnim setkani, ale jedna se jiz o

vystupni rozbor. Pfi némz terapeut hodnoti G¢innost 1écby a pacientiiv pokrok.

2.4.2. Anamnéza

Anamnéza slouzi ke zjisténi veskerych tdaju, které by mohly hréat roli ve stanoveni
rehabilitaéniho cile a nasledné i prubéhu terapii. Informace se ziskdvaji pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ze zdravotnické dokumentace i od oSetfujiciho personalu
daného zafizeni. SoucCasti anamnézy jsou informace o nyné€jSim onemocnéni, Urazech,
predchozich operacich, alergie, farmakologicka anamnéza, rodinna anamnéza, socialni
anamnéza, abuzus alkoholu a dalSich navykovych latek. Cilem je ziskat co nejpiesnéjsi

udaje o pacientovi (Kolar et al., 2020).

2.4.3. Aspekce

Aspekce neboli vysetfeni pohledem, je dalsi nezbytnou slozkou kineziologického
rozboru. VySetieni zacina jiz pfi vstupu fyzioterapeuta na pokoj. Sledujeme pacientovo
chovani, mimiku 1 pfi oSetfovani zdravotnimi sestrami, 1ékari, piipadné i pfi komunikaci
s pfibuznymi. VysSetfeni aspekci by melo popisovat pohled na pacienta zeptedu, zezadu i
z boku (Kolar et al., 2020). U kardiochirurgickych pacientd se divame predev§im na
oblast hrudniku, jeho postaveni, tvar, rozvijeni pfi dychani, ddle popisujeme i tlevové
polohy, postaveni hlavy, ramen, lopatek, panve, nohou, aktivitu svali bficha, otoky
dolnich koncetin. U iktovych pacient navic sledujeme mimické svaly pro mozny vyskyt
parézy n. facialis, déle pfitomnost Wernicke-Mannovo drzeni horni koncetiny, kontraktur

oslabené peronedlni svalstvo.
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2.4.4.Palpace
Pro palpacni vysetieni vyuziva fyzioterapeut své vlastni ruce. Prostfednictvim svych
rukou pak vnima tonus svalu, elasticitu kiize a podkozi, pfitomnost potu, teplotu kize,

vyskyt trigger pointt, kloubni blokady a dalsi.
2.4.5. VySsetieni Citi a taxe

VysSetieni taxe slouzi ke zjisténi, zda doslo béhem iktu k poskozeni mozecku. Provadi se
na hornich i dolnich koncetinach. Béhem vySetfeni se ma pacient cilené¢ dotknout prstem
$picky nosu nebo usniho lalicku. Pfi vySetieni na dolnich koncetinach ma patou jedné
nohy sjet od kolena az po nart druhé nohy. Sleduje se pfesnost provedeni pohybu, tres.

Pokud je pohyb nepfesny, piestreleny, jedna se o ataxii.

Citi 1ze rozdélit na povrchové a hluboké. Pii vysetieni povrchového &iti se srovnavaji
vjemy probanda z pravé a levé poloviny téla. ZjiStuje se tim senzitivita na dotyk. Pro
vySetfeni hlubokého c¢iti se pouzivaji ladicky, lze vySetfit i polohocit a pohybocit.
Nezbytnd je spoluprdce pacienta, ktery popisuje, kdy dotyk jesté citi, pripadné kterym

smérem ¢i jakou casti téla mu béhem vySetfeni pohybujeme.

2.4.6.Bartheltv index

Test Barthelové se pouziva pro stanoveni zavislosti pacienta na oSetfujicim personalu ¢i
druhé osobé. Pomoci bodu hodnoti zvladani béznych dennich Cinnosti. Barthel index se
zaméfuje na piijem potravy, presuny z lizka, osobni hygienu, koupani, toaletu, chtizi po
roviné a po schodech, oblékani a vyprazdiiovani moci a stolice. Po seCteni vSech
ziskanych bodu v jednotlivych Cinnostech je maximalni mozny pocet bodia 100, tehdy je
pacient povazovan za plné sob&stacného a nemél by potfebovat pomoc dalsi osoby (Kolar

et al., 2020).

2.4.7.Borgova skala
Borgova $kala slouzi k subjektivnimu zhodnoceni bolesti a dusnosti. Pohybuje se na skale

od 0 do 10, kdy 10 je maximdln{ bolest, diskomfort.

2.4.8.Respiracni trenazer Triflo
Triflo je pomucka, ktera se vyuziva v dechové rehabilitaci. Slouzi k posileni nadechovych

svall a celkové ma pozitivni vliv na respiraci. Tento trenazer byva zarazen do terapii, ale
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1ze z n¢j 1 odvodit vysledky terapii. Pomucka se sklada z naustku, tii kulicek o riizné vaze
a tfi sloupct, ve kterych jsou jednotlivé kulicky. Pacienti pomoci dlouhého nadechu
zvedaji jednotlivé kuli¢ky. Cilem je udrzet kuli¢ku v horni ¢asti sloupce po dobu nékolika
sekund. Pomucka je vhodna i jako zpétna vazba a nasledna motivace pro pacienty, jelikoz
sami vidi kazdodenni pokrok v po¢tu zvednutych kuli¢ek nebo doby, po kterou kulicku

udrzi v horni ¢asti sloupce.
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3. Prakticka Cast

Prakticka Cast se sklad4 z kazuistik, navrhi dlouhodobého a kratkodobého rehabilitaéniho
pldnu a terapif u pacientd, ktefi byli v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. hospitalizovani
pro planovany kardiochirurgicky zakrok a nasledné prodélali cévni mozkovou piihodu.
Vstupni vySetfeni probehlo po diagnostikovani iktu na resuscitacnim oddéleni a jednotce
intenzivni péce. Pacienti byli uvédomeni o jejich Gcasti na vyzkumu, s ¢imz souhlasili.
Probandi byli pozadani o informovani mé osoby o jakékoliv zméne¢ jejich stavu, a to 1
v prubéhu terapii. Ke kazdému probandovi jsem pfistupovala individualné dle jejich
potieb a moznosti. Prabéh terapii jsem prabézné konzultovala s fyzioterapeutkou

a nasledné do bakalarské prace zaznamendvala.
Prabehy terapii

V této Casti popisuji prubéh jednotlivych terapii s probandy béhem jejich hospitalizace

na oddé&leni kardiochirurgie a hrudni chirurgie v Nemocnici Ceské Budgovice a.s.
Probandi béhem hospitalizace méli moznost vyuzivat respiracni trenazér Triflo a fixacni
balon, pomucky poté byly pacientim ponechany pro rehabilitaci v domaci péci. VySetfeni

1 terapie probihaly v dopolednich hodindch. Délka jedné terapie byla zhruba 30 minut.
Cil terapie

Cilem mych terapii bylo udrzeni fyzické kondice pacientii po operaci, zlepSeni svalové
sily, kloubniho rozsahu, koordinace paretickych koncetin, udrzeni psychické pohody.
Pomoci respiracni rehabilitace jsem se snazila zabranit nadmérné tvorbé a hromadéni
sputa v dychacich cestach, posilit respiracni svaly pomoci respiracnich trenazert, naucit
pacienta Setrné expektoraci, edukovat o spravném dechovém stereotypu a ndcviku
dechové viny. Dal§imi podstatnymi body terapii byli i ndcvik posazovani se z lehu na
zadech a fixace rany pii kasli pomoci nafukovaciho balénu nebo alespor pomoci rukou.
Tyto dva body jsou dilezité pro zabranéni rozpadu rany a tim vzniklych dalSich
komplikaci. Dals§im cilem byla edukace pacienta v péci o jizvu po sternotomii,
respondentim jsem pro domaci potiebu vytvorila letaCek pro vhodnou péci. Probandy
jsem také uvédomila o moznosti podstoupeni lazerniské 1écby nebo dochazeni do

ambulanci fyzioterapeuta.
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4. Proband 1.

4.1. Anamnéza:

Inicialy: GF

Rok narozeni: 1942
Pohlavi: muz

Vyska: 171 cm

Vaha: 73 kg

BMI: 24,9 — normalni vaha

NynéjsSi onemocnéni: Pacient byl pfijat pro ndhradu aortalni chlopné, po operaci byl
ptitomen neurologicky deficit. Dodate¢né bylo provedeno CT vySetfeni, na kterém byla

prokédzéna iCMP v povodi levé karotidy.
Osobni anamnéza:

Polymorbidni pacient s ICHS pfi nemoci 3 tepen
Aortélni sten6za

Diabetes mellitus II. typu

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Arteridlni hypertenze

10/21 akutni bronchitida

12/21 o€kovani na covid-19

DalSi operace ¢i vaznéj§i Grazy neguje

Rodinna anamnéza: otec prodélal cévni mozkovou pfihodu, matka neprodé€lala zadné

sledované onemocnéni
Farmakologicka anamnéza:
Metformin 850 mg 1-0-1
Hipres 5mg 1-0-0
Indap 2,5 mg 1-0-0

Alergologicka anamnéza: alergie neguje
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Abuzus: nyni 4 mésice nekoufi, diive vykouftil 20 cigaret denng, alkohol 1-2 x tydné
Sportovni anamnéza: nyni nesportuje, v mladi hral fotbal

Pracovni anamnéza: starobni dichodce, diive pracoval jako mechanik spoju
Socialni anamnéza: zije ve vlastnim domé s manzelkou a dcerou

4.2. Status praesens

Pacient byl pfijat pro aortalni nadhradu chlopné s vyuzitim bio protézy Trifecta. Operace
probéhla dne 9.3.2022. Postup operace byl standartni, k pfistupu byla zvolena stiedni
sternotomie. Periopera¢né cévni mozkova piihoda, jejiz dasledkem je pravostranna
hemiparéza. Pacient je pii védomi. plné orientovany, spolupracuje, komunikuje, je
afebrilni, eupnoe, bez klidové dusnosti, bez ikteru a cyandzy. Hydratace a prokrveni je
v normé. Pacient je pfipojen na monitorovaci zafizeni. Subjektivné se pacient citi dobfe,
dusnost nepocituje ani béhem rehabilitace. Nejvice ho omezuje oslabend prava horni

koncetina, protoze je pravak a oslabené peronealni svalstvo pravé dolni koncetiny.

Hlava: bez poranéni, mirné uklonéna vpravo, bulby jsou volné pohyblivé, zornice

izokorické, jazyk vlhky, plazi sttedem, neni pfitomna paréza n. facialis
Krk: napln krénich zil v normég, karotidy pulsuji symetricky

Hrudnik: symetricky, prodlouzené expirium

Bficho: mékké, palpacné nebolestivé, peristaltika v normé

Horni koncetiny: prava horni koncetina oslabena, prava ruka bez funkéni hodnoty, leva

horni koncCetina v normé, puls na periferii hmatny symetricky

Dolni koncetiny: prava dolni koncetina oslabena, otok pravého hlezna a nohy, na celé
vnitini strané pravého bérce a nartu puchyft, leva dolni koncetina v normé, DKK bez

varixu, lytka mekka, palpacné nebolestiva

4.3. Vstupni vySetieni

VysSetieni probehlo 15.3.2022, tedy 6.den po operaci na kardiochirurgickém odd¢leni.

Pacient byl toho dne pielozen z pooperacniho oddéleni (RES) na jednotku intenzivni
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péce. Pacient se pii vySetieni nachazel v kiesle, proto vySetfeni aspekci prob&hlo pouze

zepiedu.

Pohled zepredu: Hlava mirn€¢ predsunutd s uklonem k pravému rameni. Ramena
v protrakci, pravé rameno postaveno, niz nez levé. Trup uklonén vpravo. Hluboky
stabilizacni systém neni zapojen, biisni svalstvo ochablé. Pacient vyuziva horni hrudni
typ dychani. Prava horni koncetina je oslabenéjsi, bez kontraktur, bez otokd. Leva horni
koncetina je bez otoku, trofika svalt je pfiméfena véku pacienta. Prava dolni koncetina
oslabena, po celé vnitini stran€ bérce a na nartu mé pacient puchyt, otok v oblasti hlezna
a nohy, bez znamek tromboembolické nemoci. Leva dolni koncetina bez otokt a znamek

tromboembolické nemoci.

Palpace

Hypertonus v oblasti mm. pectorales, m. trapezius a mezizebernich svali.

Orientaéni svalova sila

Tabulka 1: Orientacni svalova sila 1. respondenta

korenové akralné
PHK 3- 2
LHK 4+ 4+
PDK 3 2
LDK 4+ 4+

Dechovy stereotyp
Pacient vyuziva horni hrudni typ dychani. Po instruktdzi dechové viny pacient zatim
nedokaze zacilit dech do bricha. Dusny pacient neni, na obtize pii dychani si nestézuje.

Saturace hemoglobinu kyslikem se po celou dobu pohybovala mezi 97-99 %.
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VysSetieni Citi a taxe

Taxe pravou horni koncetinou je neptesna, tfes neni pfitomny, levou horni koncetinou je
taxe pfesna. Taxi na dolnich konc¢etinach nevysetiuji pro defekt na bérci.
Diadochokinezi pacient neni schopen provést.

Pti vySetfeni povrchového ani hlubokého ¢iti jsem nezaznamenala zadné patologie.

VysSetteni stoje

Vysetieni stoje nebylo mozné provést, pacient zatim neni stoje schopen.

Vysetieni chiize

Vysetieni chiize nebylo mozné provést, pacient zatim neni schopen chodit.

VysSetieni jemné motoriky ruky

Pacient je pravék.

Tabulka 2: Jemnd motorika I. respondenta

Prava Leva
Spetka Zvladne s obtizemi Zvladne
Tuzkovy tichop Nezvladne Zvladne
Opozice palce Nezvladne Zvladne
Lusknuti Nezvladne Nezvladne
Poklep prsty do stolu Zvladne Zvladne

Mingazzini na hornich koncetinach pozitivni, byl pfitomen pokles celé pravé horni

koncetiny.

V Barthelové indexu ziskal pacient 50 bodu, jeho zavislost na oSetfujicim personalu byla

sttedniho stupné.

4.4. Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu

Nacvik vyuziti respiracniho trenazeru Triflo

Nécvik dechové viny

Vyuziti expektoracnich technik

Cévni gymnastika
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e Vertikalizace

e Nicvik sedu, stoje

e Nacvik chize

e Edukace k zarazeni pohybové aktivity do bézného denniho rezimu

e Edukace v péci o jizvu

4.5. Prabéhy jednotlivych terapii

Terapie ¢.1 — 15.3.2022

Béhem prvni terapie doSlo k sezndmeni se s pacientem, podepsdni informovaného
souhlasu s vyzkumem. Pacient byl v usazen v kiesle pro kardiaky, byl pfipojen na
monitorovaci pristroje. Subjektivné se citil dobfe, na nic si nestézoval. Jiz pfed mym
ptichodem pacient inhaloval. Doslo k instruktazi spravné techniky inhalace. Nadéle byl
proband edukovan o vyuziti nafouknutého mice, ktery slouzi k fixaci rany, pfi
expektoraci. Jiz dfive byl pacient poucen o pouziti tohoto balonu pro posileni dychacich

svalt. Dle jeho slov ho zvladne nafouknout 3x denng.

Soucasti prvni terapie byly i techniky mekkych tkdni, které byly pouzity k Setrnému
uvolnéni spasmu a hypertonu v oblasti mm. pectorales, m. trapezius a mezizebernich

svalu.

Nasledovaly metody respiracni fyzioterapie. Pfi terapii jsem pouzila kontaktni dychani,
lokalizované dychani do oblasti bficha a dolnich Zeber, dale jsme se zaméfili na nacvik
dechové viny. Byla vyuzita i instrumentalni respiracni fyzioterapie. Pacient byl edukovan
pro pouziti Triflow — dechového trenazeru. V této fazi pacient zatim nebyl schopen udrzet
kuli¢ku v pozadované poloze po dobu 3 s. Byl schopen prvni kulicku posunout az nahoru,

ale neudrzel ji tam, okamzité spadla.
Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena na prevenci vzniku tromboembolické nemoci.

Béhem celé terapie jsem pozorovala hodnoty na monitorovacich zafizenich, abych

piipadné mohla terapii prerusit.

Terapie ¢.2 — 17.3.2022

Pacient se stale nachazel na jednotce intenzivni péCe, byl monitorovan. Subjektivné se

citil dobfe, na nic si nestézoval, byl pozitivné naladén. Pacient udavéa, ze dopoledne jiz
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chodil ve vysokém choditku po pokoji s doprovodem fyzioterapeuta. Poté byl jesté
v doprovodu sestficek odveden do koupelny. Odpoledne se pacient uz na chiizi necitil,
prava dolni koncetina se mu zdala jesté pomeérné slaba. Pacient mél celou pravou dolni
koncetinu zabandazovanou. Otok v oblasti nohy pfetrvaval. Dnes byl pacient ulozen na
lizku s elevaci trupu cca 40 stuprii. Operacni rana pacienta neboli ani v klidu, ani pfi
pohybu.

Objektivné se mi zdal pacient zadychanéjsi, ale pozitivné€ji ladény. Ziejmeé kvuli pravé

ruce, kterd se vyrazné zlepsila a kterou pacient pottebuje pro ADL.

Béhem terapie jsem se zaméfila na uvolnéni mm. pectorales a mezizebernich svald,
m. trapezius nebyl v hypertonu. Nasledovalo lokalizované dychéani do oblasti bficha a
dolnich zeber. Z lokalizovaného dychani jsme plynule pfesli k ndcviku dechové viny,
kterou pacient stale nedovede provést spravne. Pacient neumi zacilit dech az do oblasti

bficha. Vyuzili jsme 1 Triflow, pacient kulicku nedokaze udrzet nahote 3 s,

Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena na jemnou motoriku pravé ruky, ktera se vyrazné zlepsila
od prvni navstévy. Pacient svede bez problému $petku a opozici palce, pro lusknuti a

tuzkovy tichop pacientovi chybi dostatecna svalova sila. Protazeni flexort prsta a zapé€sti.

V posledni casti terapie jsme se zaméfili na cévni gymnastiku. Pacient cvi¢i aktivng,

prava horni i dolni koncetina cvic¢ena s dopomoci.

Terapie ¢.3 — 18.3.2022
Pacient nadale na JIP, monitorovan. Subjektivné se citi dobfe. Klinicky stav se rychle
upravuje. Psychomotorické tempo se kazdym dnem zlepsuje. Bez problému svede odcitat

7 od 100.
Rozsah zorného pole neni zmensen, okohybné svaly nejsou postizeny.

Pti terapii jsme stihli pouze chlizi, protoze byl pacient odeslan na CT mozku. Béhem
vertikalizace jsem vyuzila prvky Bobath konceptu. Pacient potifebuje dopomoc pfi
posazovani se, pii sedu se pfidrzuje luzka, ale nikam napada. Do stoje se dostava
s dopomoci dvou fyzioterapeutd. Pacient chodi ve vysokém choditku v doprovodu dvou
fyzioterapeutd. Chize je nestabilni, nejista, pacientovi se zda prava dolni koncetina

"prasténa”, hur citi kontakt plosky s podlozkou. Pacient je pfi chiizi hrudnikem navalen
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na choditko. Je edukovan ke vzpfimené chuizi, neopirat se hrudnikem o choditko, aby
nedoslo k rozpadnuti operacni rany. Dale je upozoriiovan na koukani se vpred, vice
prenaset vahu z hornich koncetin na dolni koncetiny, nevystrkovat zadek, mit ho vice pod
télem. Pfi chizi nedochazi k podlamovani pravého kolene, kvili otoku vazne dorzalni

flexe pravého hlezna. Pacienta to pfi chiizi tahne lehce vpravo. Ujde chodbu tam a zpét.

Ob¢ pravostranné koncetiny jsou silove slabsi, ale jiz funk¢ni hodnoty.

Po chiizi byl pacient unaven, ale dusny se necitil.

Terapie ¢.4 — 21.3.2022

Pacient je stale na JIP, monitorovan. Po vikendu se citi unavengjsi, o vikendu si cvicil
cévni gymnastiku, pouzival Triflow trenazér, chodil v doprovodu sestfi¢ek. Pacient byl
v ktesle pro kardiaky. Hygienu zvladd s dopomoci sestiicek a choditka v koupelné. Na
toaleté pro stolici byl asi dvakrat nebo tfikrat s dopomoci sestricek, jinak vyuziva misu

do lazka. Stale zaveden mocovy katetr.

Zopakovali jsme trénink dychacich svali pomoci Triflow trenazéru. Kdyz se pacient
soustiedi, tak dokaze udrzet nejleh¢i kulicku 3 s nahote, ale zopakuje to maximalné
pétkrat. Druh4 kulicka se zatim ani nepohne. Z respiracni fyzioterapie jsme jesté vyuzili

lokalizované dychéni a nacvik dechové viny.

Jemna motorika pravé ruky se zlepSuje, ruka je siln€jsi, plny hrnecek jesté nezvladne

udrzet. Psani nezkousSel. Stisk silny.

Do stoje se pacient dostivd sdopomoci dvou fyzioterapeuti. Stoj nestabilni,

Trendelenburg pozitivni bilateralné, musi se pfidrzovat choditka.

Pacient chodil dvakrat jiz dopoledne, uSel pokazdé jednu chodbu. Pravé hlezno stile
oteklé, cela prava dolni koncetina zabandazovana. Spolecné jsme usli ve vysokém
choditku pul chodby a zpét na pokoj, protoze pacient mél nuceni na stolici. Chtél opét
vyzkouset normalni toaletu, aby jiz nepotieboval misu. Chiize nestabilni, pacienta to
tahne lehce vpravo, doprovod persondlu je nezbytny. Prava dolni koncetina se pacientovi

zda stale pomérné slabsi, citlivost plosky takeé.

Pacient se pfi cvi¢eni nezadychava, nepfijde mu to narocné.
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Terapie ¢.5 — 22.3.2022

Pacient na pokoji na JIP, monitorovan jiz neni. Citi se dobfe, bolesti nema. Objektivné
pacient vypada spokojené, svalova sila se zvétSuje, normotonus m. trapezius bilat.,
mm. pectorales v hypertonu, nedochdzi ke vzniku kontraktur, kognitivni funkce jsou
v poradku, pacient spolupracuje, rozumi povelim, sam se doptava na moznosti dalsi

rehabilitace.

Do sedu se pacient dostava pies bok s dopomoci. Sed na lizku je stabilni, a to i pfi snaze
pacienta vychylit z rovnovahy. Do stoje s dopomoci jednoho fyzioterapeuta. Dokaze stat
bez opory o choditko, ale chize s choditkem nutnd. Trendelenburg pozitivni bilateralné,

Romberg I. negativni, Romberg II. i III. pozitivni.

Pacient chodil ve vysokém choditku. Usel dvé a pul chodby. Pti chiizi dba na vzpfimeni
téla, koukani se vpred, pfi otaceni se pohybuje dolnimi koncetinami vpfed, neotaci se na
misté. Neni nutné na to pacienta upozoriiovat. Chize je plynula, stabilng€jsi, nikam to
pacienta netahne, jde rovné vpred, je si i sam jistéjsi. Nezadychava se. Doprovod pii chiizi
je stale nutny. Pii chizi se pravé koleno nepodlamuje, dorzalni flexe omezena snizenou
svalovou sflou. Dorsaln{ flexi ale nenahrazuje cirkumdukci. Do plného rozsahu dorzélni

flexe chybi piiblizné 15 stupnit.

Po chizi byl pacient ulozen na lizko, kde jsme zopakovali cévni gymnastiku,

lokalizované dychani, dechovou vinu, vyuziti Triflow trenazeru.
Terapie ¢.6 — 23.3.2022

Pacient byl pfipravovan na preklad na Oddéleni nasledné péde Nemocnice Ceské

Budé&jovice a.s., terapie tudiz neprobehla.

4.6. Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni prob&hlo 24.3.2022 na vySe zminéném oddéleni nasledné péce.
Pacient pifi mém prichodu sedél na lazku s bérci svéSenymi dolt z lizka. Pacient byl plné

pii védomi, orientovan v ¢ase, prostoru 1 0sobé.

Pfi vystupnim vysetfeni jsem pacientovi predala letaCek s instrukcemi k péci o jizvu.

Postup péce o jizvu jsem mu nazorn¢ ukéazala na jeho predlokti. Pacient mél Cas na otazky
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k této tématice. Pacient udaval, ze postup pochopil. Pred mym odchodem jsme postup na

zadost pacienta jesté zopakovali.

Palpace
Hypertonické byly nadéle interkostdlni svaly, mm. scaleni, jelikoz se pacientovi posledni

dny nedafilo odkaslat.

Orientaéni svalova sila

Tabulka 3: Orientacni svalova sila 1. respondenta pri vystupnim vySetieni

korenové akralné
PHK 3+ 3
LHK 4+ 4+
PDK 3+ 2
LDK 4+ 4+

Dechovy stereotyp
Pacient nadale vyuziva horni hrudni typ dychani, ale po instruktdzi dokaze provést
dechovou vlnu. Pacienta dnes trapilo zahlenéni a nemoznost odkaslat si. Pfi poslechu

lékarem vSak bylo dychani Cisté.

VysSetieni Citi a taxe

Pfi vySetfeni Citi na hornich i dolnich koncetinach jsem nezaznamenala zadné patologie.
VysSetieni taxe jsem provadéla pouze na hornich koncetinach pro pretrvavajici defekt na
pravé dolni koncetin€é. Taxi jsem u pacienta vySetfovala tak, ze se pacient mel svym
prstem dotknout nosu a poté i usniho laliicku. Pravou i levou horni koncetinou byly

dotyky presné, hypermetrii jsem nezaznamenala.

VysSetteni stoje

U pacienta byla pfi vySetfeni stoje bilateralné¢ zaznamenana pozitivni Trendelenburgova
zkouska. Dale byl pozitivni Romberg II1., kdy mél pacient pocit, ze spadne a pro titubace
se chytal l1izka. Romberg I. i II. byly negativni.

Do stoje byl pacient schopen se dostat samostatné bez dopomoci, vertigo negoval.

41



Vysetieni chiize

Vysetieni chiize probihalo na rovném terénu bez prekazek. Vysetiovala jsem chiizi vpied,

vzad i do stran. Chize vzad mozna nebyla, pacient byl hodné nejisty, obaval se padu.

Béhem chiize do stran se pacient pridrzoval zabradli na chodbé. Pro béznou chiizi je zatim

nutné vyuziti choditka. Po pokoji se snazi chodit samostatn€, obCas se pridrzi ostatnich

luzek. Po chodbé chodi v doprovodu jedné osoby a vyuziva choditko.

Pfi chazi nedochdzelo k podlamovani P kolene, pro oslabeni peronedlniho svalstva

pacientovi pada Spicka PDK, cirkumdukci vSak nevyuzival. Bez obtizi ujde dvé a pul

chodby ve vysokém choditku, pfi delsi vzdalenosti je pacient zadychan. Kazdy den

zvySuje Cetnost a vzdalenost uslych chodeb. Probandovi bych doporucila zacit vyuzivat

nizké choditko a vhodné zvolenou peroneélni pasku.

Jemna motorika

Tabulka 4: Jemnd motorika I. respondenta pri vystupnim vysetreni

Prava Leva
Spetka Zvladne Zvladne
Tuzkovy tichop Namahavy, ale zvladne Zvladne
Opozice palce Zvladne Zvladne
Lusknuti Nezvladne Nezvladne
Poklep prsty do stolu Zvladne Zvladne

Mingazzini na hornich koncetinach byl negativni. Diadochokinezi pacient svede bez

obtizi.

V Barthelové indexu pfi vystupnim vySetfeni ziskal proband 90 bodu, tedy lehkou

zavislost na okoli.

4.7. Navrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu

e Dochézeni do ambulance fyzioterapeuta

e Udrzeni fyzické kondice

Vyuzivani peronedlni pasky

Moznost vyuziti lazeniské péce — pacient tuto moznost v§ak nezvazuje
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5. Proband II.

5.1. Anamnéza:
Inicialy: KL

Rok narozeni: 1945
Pohlavi: Zena

Vyska: 162 cm

Vaha: 69 kg

BMI: 26,29 — nadvaha

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla pfijata pro planovany kardiochirurgicky vykon,
a to nahradu aortalni chlopné¢ pro kombinovanou vadu, po operaci byl pfitomen
neurologicky deficit, dodate¢né bylo provedeno CT mozku, na kterém byla prokdzana

iCMP v povodi LICA kardioemboliza¢niho pavodu.
Osobni anamnéza:

Aortdlni stendza s insuficienci
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni, 11/11 stav po angioplastice korondrnich
cév + 2 stenty
Ischemicka choroba dolnich koncetin, 2/11 stav po aortofemoralnim bypassu
vpravo
Dyslipoproteinemie
Arteridlni hypertenze
Hypothyredza
Polyneuropatie
Osteopordza postmenopauzalni
9/15 stav po hysterektomii
Ockovana na covid-19

Urazy: vaznéjsi urazy neguje

Rodinna anamnéza: matka v 67 letech zemfela na ischemickou chorobu srdecni, vyskyt

CMP v rodiné neguje
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Farmakologickd anamnéza:

Anopyrin 100 mg 1-0-0
Torvacard 40 mg 0-0-1
Castipir 10 mg dopoledne 1tbl.
Letrox 50 pg 1-0-0
Lyrica 150 mg 1-0-1
Xarelto 2,5 mg 1-0-1
Spiolto 1,5 dopoledne
Lorista 1-0-0
Nebilet ¥2-0-0

Alergologicka anamnéza: alergie neguje

Abuzus: od roku 2015 nekoufi, diive 15 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
Sportovni anamnéza: nesportuje, diive rekreacné jizda na kole, turistika
Pracovni anamnéza: starobni dichodce, dfive pracovala jako kucharka
Socialni anamnéza: Zije v domé s manzelem v Ceskych Bud&jovicich

5.2. Status praesens

Pacientka byla 5.6.2022 pfijata k hospitalizaci pro nahradu aortalni chlopné pro
kombinovanou vadu. Vykon byl proveden 6.6.2022 za pouziti mimotélniho ob&hu, pro
pfistup k srdci byla vyuzita sternotomie. Pfi operaci byla pouzita biologickd ndhrada
aortalni chlopné AVR Trifecta NO 21. Zakrok probéhl standardn€, odpojeni od
mimotélniho obéhu bylo v poradku. Pro podezieni osetiujiciho personalu na CMP, bylo
provedeno CT mozku, kde byla zjisténa iCMP v povodi LICA pravdépodobné
kardioembolického ptivodu. Nebyla indikovana intravenozni trombolyza ani mechanicka

trombektomie.

Pacientka je orientovana ve vSech tfech dimenzich, je somnolentni, po osloveni jménem
spolupracuje, komunikuje, rozumi, pokynim vyhovi. Je afebrilni, eupnoe, bez klidové

dusnosti, bez ikteru a cyanozy. Hydratace a prokrveni je v normé. Pacientka je piipojena
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na monitorovaci zafizeni. Subjektivné pacientku nejvice omezuji oslabené pravostranné

koncetiny a lehka afézie.

Hlava: bez znamek poranéni, bulby jsou volné pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce
pozitivni bilateraln€, nystagmus neni pfitomen, diplopii neguje, hemianopsie dx., jazyk
vlhky, plazi stfedem, ceni asymetricky vpravo, pfitomna lehka dysfagie, lehka afazie a

dysartrie

Krk: napln krénich zil v normég, karotidy symetrické bez Selestu
Hrudnik: symetricky, dychani sklipkové, Cisté,

Bficho: mékké, palpacné nebolestivé, peristaltika v normé

Horni koncetiny: prava horni koncetina oslabena, prava ruka bez funkéni hodnoty, leva

horni koncCetina v normé, puls na periferii hmatny symetricky

Dolni koncetiny: prava dolni koncetina oslabena, leva dolni koncetina v norme, DKK bez
varixu, bez otokl, lytka mékka, palpacné€ nebolestiva, bez znamek flebitidy, jizva po

aortofemoralnim bypassu na PDK byla klidn4, zhojena

5.3. Vstupni vySetieni

VysSetieni probéhlo 8.6.2022, tedy 2.den po operaci na resuscitatnim oddéleni
kardiochirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Vysetieni bylo provedeno vleze na

lzku, proto uvadim vySetieni aspekci pouze zepiedu.

Pohled zepredu: Hlava mirn€¢ predsunutd s uklonem k pravému rameni. Ramena
v protrakci. Hluboky stabilizacni systém neni zapojen, bfiSni svalstvo ochablé, pii flexi
kréni patefe je pritomna diastaza btiSnich svala. Pacientka dycha hornim hrudnim typem
dychani. Prava horni koncetina je oslabend, bez kontraktur, bez otoki. Leva horni
koncetina je bez otoku, trofika svali je pfiméfena véku pacientky. Prava dolni koncetina
oslabena, klidnd jizva po aortofemordlnim bypassu, bez zndmek tromboembolické

nemoci. Leva dolni koncetina bez otokt a znamek tromboembolické nemoci.

Palpace

Hypertonus v oblasti mm. pectorales, m. trapezius, mm. scaleni a interkostalnich svalu.

45



Orientaéni svalova sila

Tabulka 5: Orientacni svalovda sila I1. respondenta

korenové akralné
PHK 2 2
LHK 4 4
PDK 3 3-
LDK 4 4

Dechovy stereotyp

Pacientka vyuziva horni hrudni typ dychani. Po instruktazi dechové viny pacientka zatim

nedokaze zacilit dech do bficha. Pacientka v klidu dusnéa neni, béhem dne si parkrat

zakaSle, odkaslavat se ji dafi. Saturace hemoglobinu kyslikem pfi vySetieni byla 95 %.

VysSetieni Citi a taxe

Taxe pravou horni koncCetinou je neptesna, levou horni koncetinou je presnd. Taxe na

dolnich koncetinach neptesna pravostrannou dolni koncetinou.

Pti vySetteni Citi zjiSt'uji pfitomnost hemihypestezie vpravo. Vlevo €iti na HK v normé,

na DK pro polyneuropatii povrchové Citi snizené. Véazne i polohocit a pohybocit na

pravostrannych koncetinach.

VysSetteni stoje

VysSetieni stoje nebylo mozné provést, pacientka se zatim nevertikalizuje.

Vysetieni chiize

Vysetieni chiize nebylo mozné provést, pacientka se zatim nevertikalizuje.

pted operaci nepouzivala zadné kompenzacni pomucky.

Pacientka
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VysSetieni jemné motoriky ruky

Pacientka je pravacka.

Tabulka 6: Jemnd motorika Il. respondenta

Prava Leva
Spetka Nezvlddne Zvladne
Tuzkovy tichop Nezvladne Zvladne
Opozice palce Nezvladne Zvladne
Lusknuti Nezvladne Nezvladne
Poklep prsty do stolu Nezvlddne Zvladne

Mingazzini na hornich koncetinach byl pozitivni, byl pfitomen vyrazny pokles pravé

horni koncetiny

Diadochokineze — pacientka nedokdzala rychle stfidat pronaci a supinaci hornich

kondetin

V Barthelové indexu ziskala respondentka pouze 25 bodd, byla tedy vysoce zavisld na

péci oSettujiciho personalu.
5.4. Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu

e Nadcvik spravného dechového stereotypu

e Nacvik pouziti respira¢niho trenazeru

e Nacvik Setrné expektorace

e Uvolnéni hypertonickych svala

e Posileni pravostrannych koncetin

e Zabranéni vzniku spasticity

e ZlepSeni jemné motoriky pravé ruky

e (Cévni gymnastika k zabranéni vzniku tromboembolické nemoci
e Vertikalizace

e Nacvik chize

e Edukace spravné péce o jizvu po sternotomii



5.5. Prubéhy jednotlivych terapii

Terapie ¢.1-8.6.2022

Po vstupnim vySetieni byla také zahdjena prvni terapie. Pacientka lezela v poloze na
zadech na lazku, dychani bylo podporovano kyslikovymi brylemi. Saturace krve
kyslikem byla pfi mém piichodu 95 %. Pacientka se snazila komunikovat s oSetiujicim
personalem, ale komunikace pro ni byla obtizna. Sama udava, ze si nemuze vybavit slova.
Z divodu dysartrie bylo pacientce i hiife rozumét. S personalem byla schopna se i pres
tyto prekazky domluvit, pokynim personalu dokazala vyhovét. U pacientky bylo zjevné
zpomalené psychomotorické tempo. Na akru levé horni koncetiny byl po vpichu kanyly

otok s hematomem.

Pfi terapii jsem se zameéfila na uvolnéni mékkych tkani hrudniku, dale jsem pokracovala
Vojtovou reflexni lokomoci, kdy jsem vyuzila reflexni otaCeni 1 s aktivaci hrudni z6ny a
akromionu. Pokracovaly jsme lokalizovanym dychanim do oblasti bficha, hrudniku a
podklicku. Pacientka vyuziva horni hrudni typ dychéani a neni schopna zacilit dech az do
oblasti bficha. Pii lokalizovaném dychani do bificha, bficho vtahovala dovnitf.
Z respiracni terapie byla pacientka dale edukovana k nafukovani nafukovaciho mice.
Dnes zvladla nafouknout zhruba 1/3 mice. Na zavér terapie jsem s pacientkou zacvicila
cévni gymnastiku k zamezeni vzniku tromboembolické nemoci. Pacientka byla jiz
celkem unavend, proto celé cviceni probihalo s dopomoci. Pfi mém odchodu se saturace

pohybovala kolem 97-98 %, pacientka beéhem terapie nebyla dusna.

Terapie ¢.2. —9.6.2022
Pacientka byla nadéle hospitalizovana na oddéleni RES. Pacientka byla toho dne hodné
spava, odpovidala jednoslovné. Celou noc prospala, kasel ji nebudil. Saturace pfi mém

ptichodu byla 97 %. Otok s hematomem na akru LHK pfetrvaval.

Béhem terapie jsem opét uvolnila m&kké tkan€ hrudniku, zopakovaly jsme lokalizované
dychani. Pacientka jiz zvladla nafouknout mi¢ do poloviny jeho objemu. Ke zlepSeni
respiracnich funkci jsme do terapie zafadily respiracni trenazer Triflow k posileni
inspiracnich svali. Pacientka zvladla nadechem zvednout nejlehci kulicku priblizné

o 1 cm, ale neudrzela ji, ihned spadla. PokraCovaly jsme LTV na liuzku, pravostranné
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koncetiny cvicila pacientka s dopomoci, levostranné samostatn¢. Jelikoz byla pacientka

spava, neustale jsem ji ke cviCeni pobizela. Saturace pfed mym odchodem byla na 99 %.

Terapie ¢.3. — 13.6.2022

Pacientka se stale nachéazela na oddéleni RES. Komunikovala, jiz nebyla somnolentni.
Za pacientkou zacal dochazet kvuli afazii a dysartrii logoped. Pacientka byla pii pfichodu
polohovana vleze na zadech, saturace krve byla na 97 %, pacientka méla opét kyslikové
bryle. Otok na akru levé horni koncetiny se zmensil. O vikendu byla vertikalizovéna, ve
vysokém choditku zkousela preslapovat na mist€, nasledné ud¢lala par krokt dopredu a
zpét k lazku. Chiize byla nejista, pacientka se obavala podlomeni pravého kolene, kvuli

hypestezii Spatné citila kontakt plosky s podlozkou. Pacientka byla plné monitorovédna.

Terapie se pacientka aktivné zucastiiovala, spolupracovala, snazila se cvicit dle svych
aktualnich moznosti. Zopakovali jsme jiz zmiflované prvky respirac¢ni rehabilitace,
pacientka nafoukla cely mi€ se tfemi pauzami, s trenazerem Triflo o vikendu nepracovala,
neslo ji to. Dnes po zopakované instruktazi dokézala zvednout nejlehc¢i kulicku do
maxima, ale neudrzela ji tam. Nasledovalo LTV na lizku, PHK s dopomoci, akrum PDK
cvi¢ila samostatn¢, dopomahala jsem pfi pohybech v koleni a kyc¢li PDK. Levostranné
koncetiny cvicila samostatné. K posileni svalstva PHK jsme do terapie zaradili I. extencni
diagondlu PNF, k relaxaci svali HK nachylnych ke vzniku spasticity jsem pouzila 1.
flek¢ni diagonalu. Béhem provadéni diagonal jsem vénovala pozornost operacni rane,
aby nedoslo k jejimu poskozeni. Pomoci molitanového micku jsem se snazila zmirnit
otok na LH, na pravostrannych koncetinach jsem se pomoci mic¢ku snazila o stimulaci

koznich receptort.
Terapie ¢.4. — 14.6.2022

Pacientka byla jesté béhem 13.6. prelozena na kardiochirurgickou JIP. Pfi mém piichodu
pacientka sedé€la na lazku a samostatné snidala. Na lazku je mobilni Pacientka pfi terapii
citila doteky v oblasti celé PDK a na PHK od ramenniho kloubu po loket, na ptedlokti a
akru zatim dotyk necitila. Na akru LHK nadale pfetrvava pouze hematom. Prava horni
koncetina volné padala pies okraj lizka, oSetfovana ji vSak zvladla vratit zpét na luzko.
Psychomotorické tempo pacientky se upravovalo, pfi komunikaci bylo pacientce 1épe
rozumét. Udavé, ze rano jiz dosla v doprovodu zdravotni sestry do koupelny, s hygienou
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ji jesté hodné dopomahal personal. Ve stoji ani chizi si nebyla jista, sestra ji musela
znaéné podpirat. Vertigo negovala. Nejvice ji trdpila porucha ¢iti PHK a bolestivost
v okoli operacni rany. Bolestivost uddvala 8 z 10, kdy 10 je maximéalni bolest. Bolest byla

tlumena analgetiky. Saturace u pacientky nebyla monitorovéna.

Terapii jsme provadély vleze na zadech, zacCala jsem opét uvolnénim mékkych tkani
hrudniky, dale jsme se zaméfily na prvky respiracni rehabilitace. Nejprve na lokalizované
dychani, poté nafouknuti mice a na zavér na Triflo trenazer. Pti lokalizovaném dychani
se pacientka dokézala prodechnout do oblasti bficha, mi¢ nafoukla cely bez vyraznéjSich
pauz, pii pouzivani inspira¢niho trenazeru Triflo zvladla jednou nejlehc¢i kulicku udrzet
po dobu 3 s v horni ¢asti sloupce, parkrat zvedla od dna sloupce i druhou kulicku. Na
zavér bylo cvi¢eno LTV na ltzku, pacientka potifebovala dopomoct pouze s PHK, ostatni
koncCetiny cvicila samostatné bez dopomoci. Po skonCeni terapie jsem pacientce

dopomohla se pfes stoj presunout do kresla.
Uvadéla, ze terapie pro ni nebyla naro¢n4, necitila se unavené, nebyla zadychana.
Terapie ¢.5. — 15.6.2022

Pacientka se stale nachazela na kardiochirurgické JIP. Pfi mém prichodu snidala v sedé
s DKK svésenymi z lizka. Pacientku jsem nechala nasnidat a odesla jsem na chodbu. Pti
mém navratu pacientka jiz lezela na lizku a uvadéla, ze se dnes neciti dobfe. Pani byla
hodné unaven4, slab4, byla ji zima a uvadéla velkou bolestivost v oblasti celého hrudniku.
Zadosti pacientky rehabilitaci tento den vynechat jsem vyhovéla. Terapie tedy ten den

neprobéhla.

Terapie ¢.6. — 16.6. 2022

Pacientka jiz byla na lizkovém oddéleni kardiochirurgie. Probandka se citila 1épe, nez
predchozi den. Zopakovaly jsem prvky respiracni rehabilitace. Pfi pouziti respira¢niho
trenazeru Triflo pacientka zvladla udrzet nejleh¢i kulicku opakované v horni ¢asti
sloupce. Toho dne si pacientka stézovala na kaSel a nemoznost odkaslat, proto jsme do
terapie zaradily autogenni drenaz a huffing, coz vedlo k uspé$né expektoraci.

Dale jsme pokraCovaly vertikalizaci do stoje a chtizi po pokoji ve vysokém choditku.
Béhem toho jsem do terapie zaradila prvky Bobath konceptu. Pacientka stila o §irsi bazi,
pii Rombergu III. vyrazné titubace a hra §lach DKK. Trendelenburg pozitivni bilateralné.
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Chazi ve vysokém choditku s mym doprovodem zvladala bez vétsich obtizi, koleno PDK
se nepodlamovalo, dorzélni flexe hlezna PDK byla soumérna s levostrannou dorzalni
flexi hlezna. Chodily jsme bez obuvi, pro stimulaci plosky. Po chtzi pacientka nebyla
zadychana, unavu nepocitovala, béhem chize se vSak citila nejisté, kvali hypestezii

plosky PDK.

Terapie ¢.7. —21.6.2022

Pacientka byla nadale na lizkovém oddéleni, pii pfichodu sedéla a povidala si
s pacientkou na stejném pokoji. Celou noc prospala, stéZuje si na bolestivost v oblasti
operacni rany. Terapii jsem zahdjily dechovou rehabilitaci, a to lokalizovanym dychédnim,
nidcvikem dechové viny, pouzitim respira¢niho trenazeru Triflo. Poté jsme presly k
dynamické gymnastice, kdy pacientka aktivné cvicila HKK 1 DKK koordinované
s dechem. Lehkou dopomoc potiebuje pti vedeni pravé horni konCetiny. Po zacviceni na
lizku se pacientka postavila a pokracovaly jsme chizi ve vysokém choditku.
S pacientkou jsme usly dvé chodby. Pfi chlizi méla pantofle, z PDK ji pantofel padala,
proto jsem ji doporucila noSeni pevnych bot, sandald, aby bota pii chizi pevné drzela na
noze a nepadala. Po chizi byla pacientka unavena, ale zadychana nebyla. Pfes den si
chodi po pokoji bez doprovodu, odpoledne chodi po chodbé s vysokym choditkem
v doprovodu jedné osoby. Udava, ze ji nejvice limituje bolest operacni rany, hypestezie
pravostrannych koncetin a omezend jemna motorika PHK. Sebeobsluhu zvlada

samostatné, trva ji vSak déle, musi se zna¢né soustredit a vétSinu ¢innosti provadi LHK.

Béhem terapii jsem sledovala i usporadani nabytku na pokoji pacientky. Vhodné
umistény nabytek byl pouze na jednotce intenzivni péce. Na RESu a na bézném lizkovém
oddéleni byl nabytek blize zdravé poloviné téla, coz nestimuluje uvédomovani si

pravostrannych koncetin.

Pti posledni terapii jsem pacientce piedala letacek s instrukcemi k péci o jizvu. Postup
péce o jizvu jsem probandce nazorné ukazala na jejim predlokti. Pacientka mél ¢as na
polozeni otazek tykajicich se této tématiky. Postupu rozumeéla. Operacni ranu méla jesté

zalepenou néplasti, proto s péci zacne po jejim odstranéni.
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5.6. Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni probéhlo 22.6.2022 na lazkovém oddéleni kardiochirurgie. Pacientka
pii mém piichodu sedéla na lGzku s bérci svéSenymi z lGzka. Pacientka byla plné pfi

védomi, orientovan v ¢ase, prostoru i 0sobé.
Status praesens

Pacientka byla pfi vystupnim vySetfeni hospitalizovana na lizkovém oddéleni
kardiochirurgie, na 27.6. byl planovany pteklad na Rehabilitacni oddéleni Nemocnice

Ceské Budgjovice a.s., kde bude pacientka pokradovat v rehabilitaci.

Pacientka si nejvice st€zovala na bolestivost okoli opera¢ni rany, dle Borgovy Skaly

bolesti udavala Cislo 8 z 10. Operacni rana se hojila per primam.

Komunikace s pacientkou se zlepSovala, snadnéji se ji vybavovala slova. Pres den si
povidala s dalsimi pacientkami na pokoji. Pravidelné za probandkou dochdzel logoped,
spoleCné trénovali artikulaci, vybavovani slov, popisovani véci. Uddvala, ze méla
problém i s vybavovanim pismen a napsanim SMS zpravy rodin€. Psani tuzkou bylo
témer nemozné. Tuzku ve vzduchu sice udrzela, ale nevybavovala si pismena a pti pokusu

o psani neméla na psani ani dostate¢nou svalovou silu.

S oblékdnim pacientka neuddvala problém, zvlddala ho sama. Hygienu zvlidala také
samostatné, ale bylo to pro ni obtizné a pomoc by klidné uvitala. Veskerou denni ¢innost
provadéla levou horni koncetinou, prava horni koncetina neméla zadnou funkéni hodnotu,

byla stale dost slaba, zejména akralné.

Stravovala se taktéz samostatn€, nezvladala si nakrijet maso, ryze ji nedusila.

S polykdnim ani kousdnim problémy neudavad, z dst ji sousta nevypadavaly.

Palpace

Hypertonické nadale zistavaji mm. scaleni.
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Orientaéni svalova sila

Tabulka 7: Orientacni svalova sila II. respondenta pri vystupnim vySetieni

korenové akralné
PHK 3 2+
LHK 4 4
PDK 4 4
LDK 4 4

Dechovy stereotyp

Pacientka nadale vyuziva horni hrudni typ dychani, ale po upozornéni je schopna provést
dechovou vinu. Sila nadechovych svali se diky pouZiti respiracniho trenazeru zvysila, pfi
prvnim pouziti pacientka nepohnula ani s jednou kuli¢kou, nyni zvlad4 opakované udrzet
prvni kulicku v horni ¢asti sloupce po dobu 4-5 vtefin, druhou kuli¢ku nddechem zvedne

zhruba do poloviny sloupce.

VysSetieni Citi a taxe

Taxe 1 Citi zastalo stejné jako pii vstupnim vySetieni.

VysSetteni stoje

Romberg I. negativni, Romberg II. pozitivni — mirné titubace, Romberg III. pozitivni —
vyrazné titubace, nejistota ve stoji.

Trendelenburgova zkouska byla pozitivni bilateralng.

Pacientka dokaze stat bez dopomoci jiné osoby nebo choditka, po vertikalizaci do stoje

vertigo neudavad, do stoje je schopna se postavit sama.

Vysetieni chiize

Chaze byla vySetfovana pouze smérem vpied po rovném povrchu.

Pacientka si po pokoji chodi samostatné, na delsi vzdalenosti pozaduje doprovod dalsi
osoby. Zatim chodi s vyuzitim vysokého choditka, ale je zde velka pravdépodobnost, ze
pacientka do budoucna bude stacit naptiklad vychazkova hal. Béhem chiize se pacientce
nepodlamovalo P koleno, P ploska se odvijela spravné, pii chizi nevyuzivala

cirkumdukci. Bez obtizi ujde vzdalenost tfi chodeb ve vysokém choditku, pti delsi
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vzdalenosti je pacientka mirné zadychana a unavena. Udéava, ze kazdym dnem se snazi
vzdalenost prodluzovat. Postupné bych doporucila vyuzivat nizké choditko, ptipadné

francouzské hole.

Jemna motorika

Tabulka 8: jemnd motorika Il. respondenta pri vystupnim vySetieni

Prava Leva
Spetka Zvladne Zvladne
Tuzkovy uchop Namdhavy, ale zvladne Zvladne
Opozice palce Zvladne Zvladne
Lusknut{ Nezvlddne Nezvladne
Poklep prsty do stolu Zvladne Zvladne

Mingazzini na hornich koncetinach negativni.
Diadochokinezi pacientka svede.

V Barthelové indexu dosahla pacientka poctu 80 bodu, coz znamena lehkou zavislost na

druhé osobé.

5.7. Navrh dlouhodobého rehabilitacniho planu

e Pokracovani v logopedii

e Zafazeni pohybové aktivity do béZného denniho rezimu

e Postupné odkladat choditko a dalsi pfipadné kompenzacni pomicky (po
konzultaci s fyzioterapeutem)

e Vyuziti moznosti lazeriského 1éCby

e Dochéazeni do ambulance fyzioterapeuta, ptfipadné i ergoterapeuta

e Udrzovani ziskané kondice

54



6. Diskuse

V teoretické Casti mé bakalaiské prace jsem se veénovala predstaveni
1écebneé-rehabilitacniho postupu u pacientt po kardiochirurgické operaci zkomplikované
cévni mozkovou piihodou. Popsala jsem obecné kardiochirurgii, operacni postupy, dale
postupy rehabilitace pacient po kardiochirurgickém vykonu v nemocni¢nim prostiedi a
nasledné i1 po propusténi do domaci péce. Poté jsem pokracovala informacemi o cévni
mozkové piihodé, rizikovym faktorim pfispivajicim vzniku iktu po kardiochirurgickém
vykonu, rehabilitaci pacientd po cévni mozkové piihodé. Tim byl splnén cil prace, a to
popsat 1éCebné rehabilitatni postup u pacienti po kardiochirurgickém vykonu

zkomplikovaném cévni mozkovou pithodou.

Al-Hader et al. (2019) uvadi, ze vyskyt periopera¢niho iktu je Cast&jsi u muzi. Tuto
skuteCnost nemohu ani potvrdit ani vyvratit, jelikoz maj vyzkum byl zalozen pouze na
dvou probandech. Jednim z nich byl muz, druhou respondentkou byla zena. Idedlni by
bylo mit k dispozici vét§i vyzkumny soubor, ale béhem mého vyzkumu se v Nemocnici

Ceské Budgjovice a.s. vyskytli pouze dva pacienti s touto diagnézou.

V praktické casti jsem ziskané védomosti aplikovala do jednotlivych cvicebnich
jednotek. Vyzkumny celek se skladal ze dvou probandu s danou diagnézou. U kazdého
respondenta jsem provedla vstupni a na zaveér i1 vystupni vySetfeni, doslo ke stanoveni
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu. Postupné jsem zaznamenavala
prubéhy jednotlivych terapii. Pfi posledni terapii obdrzeli edukacni material o vhodné

péci o jizvu vzniklé po kardiochirurgické operaci.

U kazdého respondenta jsem zaznamenala vyskyt alespon tfi rizikovych faktort
podporujicich vznik CMP. Ty koreluji s rizikovymi faktory, které ve svém vyzkumu

uvadi Goldemund (2003).

Z vystupnich vySetfeni vyplyva, Ze se u pacientl zvysila svalova sila hemiparetickych
koncetin, dale ziskali vice bodu v Barthelové indexu, saturace se po terapiich pohybovala
mezi 99-100 %, pomoci respiracniho trenazeru Triflo se zvysila i sila nadechovych svalt

a tim pddem i dechové objemy.
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U prvniho probanda pretrvavala bolestivost opera¢ni rany a oslabeni peronedlniho
svalstva, proto bych mu doporucila pouzivat peronealni pasku. Spolecné jsme se béhem

terapii soustiedili pfedev§im na nacvik chuize.

V prabéhu terapii se u druhé pacientky stiidaly nalady, v prvnich dnech byla naladéna
pozitivné, s prodluzujici se délkou hospitalizace byla probandka uzkostlivejsi.
Osettujiciho lékare zadala o propusténi do doméaci péce na vikend pred zahajenim dalsi
péce na rehabilitacnim oddéleni. U této pacientky nejvice pievladalo oslabeni pravé horni
koncetiny, afazie a dysartrie. Pacientka méla na bézném oddéleni stolek u lizka umistény
blize zdravym koncetindm, coz ji nenutilo pouzivat paretickou horni koncetinu, pro
veskeré Cinnosti vyuzivala koncetinu zdravou. Jako velmi pozitivni hodnotim dochazen{

logopeda za pacientkou a tréninkovy materidl se slovy, kterd pacientce délaly problém.
Ani u jednoho respondenta nebyla zaznamenana pfitomnost parézy n. facialis.

U obou respondentt jsem béhem poslednich terapii zaznamenala stiznosti na bolestivost
opera¢ni rany a naroCnou expektoraci, 1 prestoze oba respondenti byli schopni
v predchozich terapiich provést autogenni drenaz a efektivné odkaslat. Predpokladam, ze

tato skuteCnost souvisela se snizovanim davek analgetik a mukolytik.

Kanejima et al. (2020) uvadi, ze pifi véasném zahajeni rehabilitace se stavy pacientu
zlepsuji rychleji oproti respondentiim, u kterych byla intervence fyzioterapeuta opozdéna.
U obou respondentt byla rehabilitace zahajena jiz na resuscitaénim oddéleni a progrese
jejich zdravotnich stavi byla zna¢na. Obéma bych doporucila nadale v rehabilitaci

pokracovat, a to 1 prestoze se jejich stavy pomémé rychle zlepSovaly.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem zvolila vySetfeni pomoci testu Barthelové. Test je
mezinarodné uznavany a pouzivany, ale je diskutabilni, zda jsou pacienti pii dosazeni
plného poctu boda opravdu nezavisli na okoli. Kolar et al. (2020) uvadi, ze Barthelav test
hodnoti pouze nékteré bézné denni ¢innosti, nehodnoti dobu provedeni ¢innosti ani zda

pacient vSe déla pomoci zdravé koncCetiny i paretické.

Na lazkovém oddéleni kardiochirurgie jsem zaznamenala nevhodn€ umistény nabytek u
druhé respondentky. Jeji 1izko bylo umisténo hned u zdi a na strané zdravych koncetin

byl veskery nabytek. Toto rozlozeni vibec nepfispivalo k potieb€ pouzivat hemiparetické
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koncetiny, koukat se do obou stran a pfijimat tak vjemy 1 z postizené strany. Se stejné
nevhodnym usporadanim nabytku jsem se setkala i pfi vystupnim vySetfeni u prvniho
respondenta na Odd¢leni nasledné péce. I piestoze pacienti byli hospitalizovani pro vykon
na srdci, tak by se na vzniklé neurologické komplikace nemélo zapominat. Myslim, ze
usporadani lazek a stolkd by mélo byt mozné pifizptsobit pacientim s diagnostikovanym
iktem po kardiochirurgické operaci. Kolar et al. (2020) i Daemen (2017) udavaji, ze
vhodné zafizené prostiedi podporuje rychlost rekonvalescence, snizuje miru stresu,

napomaha k lepSimu spanku, zvySuje toleranci bolesti.

Tématem k diskuzi mize byt i vyuziti robotické rehabilitace. Z mé zkusenosti pacienty
tento typ terapie bavi, je to pro né prijemné zpestieni, motivace do dalSich terapii, a i
dobra zpétna vazba. O ucinnosti téchto vymozenosti se vSak stale diskutuje. Dle Vareky
a spol. (2016) je u pacientt po CMP nejvhodné&jsi v terapii chiize vyuzit béznou
fyzioterapii v kombinaci s robotickou rehabilitaci. Vareka také zminuje vyzkum, ktery
poukazuje na pozitivni vliv robotické rehabilitace na zvySeni rychlosti a vytrvalosti
chtize, ale nezvySuje nadéji na samostatnou chiizi oproti bézné vyuzivanym metodam
fyzioterapie. Z toho vyplyva, zZe z robotické rehabilitace tézi predevsim pacienti, ktefi jiz
jsou schopni chize. DalSim negativem je i to, ze nacvik chize s vyuzitim roboti se
zameéfuje pouze na pohyb dolnich koncetin. K chiizi je vSak nutna i trupova stabilizace a

souhyb hornich koncetin, s ¢imz roboti zatim nepracuji.
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7. Zavér

Kardiochirurgické zakroky jsou jak pro chirurgy, tak poté i pro rekonvalescenci pacientt
veskerou snahu vSech se v nékterych pfipadech komplikace i tak vyskytnou. Jak jsem jiz
zminila, jednou z komplikaci je praveé i cévni mozkova piihoda. Faktory, které podporuji
vznik iktu po kardiochirurgickém zakrokam, jsou predevsim vek, predchozi anamnéza
iktu, diabetes mellitus a roli muze hrat i genetika. Vyskyt iktu po kardiochirurgickém

zakroku se pohybuje mezi 1,3 az 3,6 %.

I ptestoze je tato diagnoza zavazna a prodluzuje dobu hospitalizace i1 rekonvalescence,
tak v dnesni dobé jsou rehabilitace 1 ostatni slozky komplexni péCe zna¢né vyvinuté a
napomahaji pacientim ke snaz§imu navratu do bézného zivota. Na zlepseni zdravotniho
stavu pacienti se podili fada odbornikti, od kardiochirurgt, kardiologt, neurologut,

zdravotnich sester, fyzioterapeutt, ergoterapeutt, logopedu az po socialni pracovniky.

Rehabilitace se stala jiz nezbytnou soucasti komplexni 1écby téchto pacientt.
Rehabilitovat se zacina v prvnich dnech po vykonu. Terapie by mély byt sestavovany dle
individualnich potfeb pacient, piipadn€ je béhem pobytu v nemocnici upravovat.
Fyzioterapeuti k 1é¢b¢€ téchto pacient vyuzivaji zejména prvky respiracni fyzioterapie,
Vojtovy reflexni lokomoce, Bobath konceptu, proprioreceptivni neuromuskuldrni
facilitace a dalSich metod. Zprvu fyzioterapie probiha na ltzku, pozdéji jsou pacienti
vertikalizovani, do terapii se zafazuje chize jak po rovném povrchu, tak i po schodech.
Rada pacienti je nucena i po propusténi do domaci péde vyuzivat rizné kompenzaéni
pomiucky. Nacvik jejich vhodného pouzivani je také zarazen do terapii v nemocni¢nim

prostfedi. Nezbytnou soucasti je 1 rehabilitani oSetifovatelstvi.

Pacienti by nauceny rezim z nemocnice méli zakomponovat do svého bézného rezimu 1
po propusténi do domaci péCe. S navyknutim si na tento novy rezim jim muaze napomoct
i 1éCebny lazensky pobyt. Pfipadné mohou dochéazet na individualni ¢i skupinové terapie
zaméfené na skupinu té€chto pacienti do ambulanci fyzioterapeuti. Skupinové cviceni
dokaze podpofiti psychiku, jelikoz se zde potkavaji lidé se stejnymi strastmi. Udrzeni jak

fyzické, tak psychické kondice je pro kvalitu jejich zivota stézejni.

58



Tato prace muze byt vyuzita studenty fyzioterapie pro seznameni se s problematikou nebo
muze slouzit i rodinnym pfislusnikiim pacientd, pfipadné i samotnym pacientim s touto

diagnozou.
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9. Seznam priloh

9.1. Priloha ¢ 1 —-Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Ja (vySetfovana osoba) . U . timto souhlasim, Ze se
zucastnim vyzkumu pou21teho v bakalarske praci s nazvem: ,,Lecebne rehabilitacni postup u
pacienta po kardiochirurgické operaci komplikované cévni mozkovou prihodou”. Ddle
souhlasim, Ze Jitka Tumova, studentka 3.ro¢niku oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, bude moci pouzit ziskané tidaje a informace do své
bakalarské prace.

Tento informovany souhlas je vyhotoven dvakrat, jeden pro vySetfovaného a jeden pro studentku.

Podpis vySetfovaného: ...t

V Ceskych Bud&jovicichdne .......................................

65



9.2. Priloha ¢.2 — Barthelové index

Barthelové index zdkladnich viednich Einnosti (BI)
identifikace plipadu:  Jménd pacienta

I hodnotitele

Dratum hodnoceni

Cinnost

ledeni
10 = samostaimd
5w 5 puoeenil | niaed . i, roaviaes ia sla) nede £ ot febou spedidied diety
0= i ol

Piesun  invalidniho voriku na ko a zpét
15 = samostated B goamioci
A0 = & mtaat el porrecech (el bd i ey Thd oo )
5w i vl pomiod [yzicho, | sdeob nebo dete 1R, o s podaidit
0w i i, s rormicrihi kil nebo s Sch opes poudivat irrealid i vk

Providéni esobni hygieny
5 w Safeirla bl Lt mhm,:ﬂlmnﬂuﬂlmlﬂ,hm
0= MDA EOimOL § oS0k P o

_

Posareni na toaletu a vitdni 2 ni
10 = saimostated B goimiodi | non, oohan, obisled sl )
5 = portifedeg o pomod, ake 2vldad aditab dkony saenostaind
0= it A oo

_

Koupdni nebo sprehavini
5w sl 3l e houpdni sabo sprchorsded
0= darvislh fa Eomod

Chidze (pohyb na voziku) na revidm povrchu
15 = chiize sasactaied ipfipsd nd & OpeFou, nagd. Boli] sad 50 &t
0= chilze s Mol posssd nad S0 metnd
5= SRCRLaEiry Eeohll nia vol ik, wEetnd aatdiani, nad S50 metrd
0= b, nvedo rrecebslin o S50 Mt

Chilze do sehodi a re sehodii
10 = soamastatmdl Bt Eaoimiiodi
5w g posnecl |warbdled, fyaachood, § podoo o)
0w il i

UL

Oblékini a svldkdni (wetnd ravarovini tkanifek, zapindni zipd)
10 = samostated
5 = potfelag o pOMmo, ake 2eldid ¥ pokoaeny Samoscacesd
0= 2anide g pomoo

_

Orelédind stolice
10 = ko Gin @i
Som pllaSoosanid mefady nekd poifeba pomodi & aoliad kysting
0= ik

Owléddni modeni
iD= ko Gn @nni
Som piBaSooennid medaady s poiPebe SOimi & eorhened S0 choi
0= inkovrtinesani, nedo etriaovany bae molsosh samostain dho moleed

Celkovy soucet (0-100)
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Obrazek 6: Bartheliv index 1. ¢ast

Barthelové index zakladnich viednich Einmosti (B1)

Wyhodnooenl sbupné wdvislost v zikladnich denmdch aktiwitach
0-40 bodd Wiooe Ldwisly

45-50 bodd zarvislost sthedniho stupne

B5-95 bodd lefikd sivisbost

100 bed nezivisty

Mt ridind celonwy soutet e 100 bodil.

Pokyny k pouiti

1 Index by mél byt poudivdn jako 2dznam o tom, jaké aktivity pacient akbuding
vl dd, nikolky jake sdanam toho, co by pacdent 2viddat mohl

2. Hiawnim chem je stanowt stupsh nezdvisiost na pidkoll pomec, fyzické nebo
werbdini, kol velid a nezdvisie na divodu podioptrutl

3. Potfeba kontroly oraamend, e pacient nenl nezdislg.

4. Wilon packenta by meld byt stanowen pomocl nejlepfich dostupnpch informadnich
podkiadd. Fomod dotazovinl se pacienta, pidtel, phburngch, rdravotnicidh
persondlu, of jsou obveylddé mdroge, ale také pomocl pfimého pooorowsind a
rdradhen rocumis. PHme testovdnd viak nend potfeba.

5. Obwykie j¢ podstatny wWion pacdenta za poslednich 24 af 48 hodin, v nékterych
pfigadech je refevantni i defl obdobi.

& Stfednl kategorie naznabuj, 3¢ pacient k prowedenl diochs wnaklddd alespof
polovién mmckstd celkoveno dsill

7. Poulitl pomicek nernamend omsenenl nezdd slost.

Informiace o autorskyich prdvech

Earthel Indexl) MedChi, 1965. Wechna priva vyhrazena.

Driitelem autorskych priv na Basthel index e Mangland State Medical Society. Mife s
poudivat zdanma pro nekomentnd déely s ndsledujicl otaci:

Mafaney Fl, Barthel D “Functional evaluaticn: the Barthel Index”™
Klainyland State Med lournal 1965;14:56-61. Pouwlto se svolenim.

K tpravi Barthed indesu nebo k jeho pouditl pro komenéni Giely e natned povobenl.

Upravu feskéha pfekiadu Barthelove indesu provedl Ustaw rdravotnickych informacl a
statisticy (R v roce 2007,
Werne dotaoniis ne dne I5. 5. I00E.

Wice informrac] nalemnete na adrese hitpo! s ugis cofkatalogWasifia ce/barthelove-test,

Obrazek 7: Barthelitv index II. cast



9.3. Priloha ¢ 3 — Informacni letacek Péce o jizvu

Péce o jizvu

Po kardiochirurgickém zakroku zistavaji Vam, pacientum, jizvy na hrudniku, a takovym jizvam
je potieba vénovat pozorost. Pro¢ je to dulezité? Pokud se o svoji jizvu budete starat, zachovate

elasticitu me¢kkych tkani v oblasti jizvy, urychlite jeji hojeni, nebude Vas tolik bolet a pro nékteré

z Vas muze byt dulezity i jeji lepsi esteticky vzhled.

Zde Vam v kratkosti predstavim zakladni prvky péce o jizvu. V péci o jizvu se vyuzivaji
tzv. m¢kké techniky. S péci o jizvu se zadina po odstranéni stehu z operacni rany. Nejprve je
vhodné krouzivymi pohyby smérem k jizv¢é masirovat jeji okoli. Nikdy jizvu neroztahujeme od

sebe!

Po zahojeni rany, kdy uz v rané nejsou strupy, je vhodné zacit masirovat i samotnou jizvu.
Vyuziva se tlakova masaz, kdy prstem smérujicim kolmo k jizve jizvu stlacite, tlak udrzujete po
dobu n¢kolika vtefin. Poté uvolnite a posunete se prstem a kousek vys. Dulezité je takto jizvu

osetfit po celé jeji délce. Pripadné l1ze jizvu stadit a pridat drobné krouzivé pohyby.

Obrdzek 8: Tlakova masaz
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Dalsim zptisobem péce je protazeni jizvy do tvaru pismene S nebo C.

Obrdzek 9: Protazeni do tvaru — Obrdzek 10: ProtaZeni do tvaru pismene C
pismene S

M¢kké techniky je vhodné opakovat nékolikrat denné. Pfi provadéni mékkych technik
nevyuzivejte zadny krém, prsty by Vam klouzaly a podkozi by se tak neuvolnilo. Krém budete
potfebovat az po skonceni pro zavére¢nou masaz. Mezi nejvhodnéjsi prostiedky k masazi patii
Indulona, nesolené sadlo, BiOil. Pecovat o jizvu byste méli i nékolik mésict, uplné zahojeni jizvy
muze trvat i déle nez rok. Zahojena jizva je nebolestiva, vybledla, nevystoupla nebo naopak

nevtazena.

Obrdzek 11: Zhojend jizva Obrdzek 12: Nevhodné zhojend jizva
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10. Seznam zkratek

6MWT — Sestiminutovy test chiize

ADL - activities od daily living — bézné denni ¢inosti

CMP - cévni mozkova piihoda

Cp — kr¢ni patet

CT — computer tomography — pocitatova tomografie
DKK - dolni koncetiny

dx.- dexter — pravy

iCMP — ischemicka cévni mozkova ptihoda

ICH - intracerebrdlni hemoragie

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

JIP — jednotka intenzivni péce

KCHR - kardiochirurgické

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

LICA —leva vnitini karotida

mm. — musculi — svaly

P — prava

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PNF — proprioreceptivni neuromuskulérni facilitace

RES — resuscita¢ni odd€leni
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SAK - subarachnoidalni krvaceni

TEN — tromboembolickd nemoc
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