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ABSTRAKT
Jméno, piijmeni: Mariana Wirthova
Vedouci prace: Mgr. Ivana Pianelli Jahodova

Oponent Prace: ......ovvriieeie i eiieeeannes

Nazev bakalatské prace:

Edukace pohybové a rezimové terapie pacientti po akutnim koronarnim syndromu

Abstrakt bakalarské prace:

Cilem této prace je stru¢né predstavit problematiku AKS Siroké i odborné vetejnosti.
Vystupem je edukacni material (pfiloha ¢.1), ktery poslouzi pacientim i odbornikiim ve
zdravotnictvi. Pro pacienty slouzi jako Gi¢inna pomitcka pro dodrzovani rezimovych opatfeni
a pravidelné pohybové aktivity a pro pecujici personal pak jako edukaéni pomtcka, ktera zajisti
efektivngj$i edukaci, a i jeji delsi efekt. V praci je prostor vénovan jak teorii tykajici se
rizikovych faktori KV onemocnéni a AKS, tak pribéhu a efektivit¢ jednotlivych fazi
rehabilitace, tak samotnému pribéhu edukace. Soucasti této prace jsou i dvé kazuistiky, na
kterych je prokéazan efekt edukace a uZitecnost edukacniho materialu. Zaroven je zde prokazéana
dilezitost edukace, vzhledem k neinformovanosti obou pacientti pied prilbéhem intervence.

Na efekt edukace ma mimo jiné velky vliv motivace pacienta a jeho informovanost,
a pravé v téchto ohledech jsou ve vétsiné pripadi rehabilitani péce nedostatky. KdyZ pacient
neni motivovany, reZimova opatieni spi$ diive opusti a vrati se zpét ke Spatnému stereotypu.
S fadnou edukaci se da pacient dobie namotivovat a efekt terapie pak ptretrva déle 1 po ukonceni

posthospitalizacni péce.

Kli¢ova slova:

Akutni koronarni syndrom, rizikové faktory, rehabilitace, motivace, edukace

Abstract:

The goal of this study is to introduce the reader to the problematics of acute coronary
syndromes. The outcome of this work is an educational material, which will be helpful for
patients and for medical proffessionals. It will help pacients with following the needed regime
therapy and physical therapy. This material also makes patient‘s education of these therapies

much easier and lasting. This work focuses on risk factors of cardiovascular diseases and acute



coronary syndromes, as well as the phases of rehabilitation program and the proces of education
itself. It also includes two case studies which prove the effect and utility of the educational
material as well as the need of education itself.

In order to succesfully educate a patient, we need for him to be motivated and well
informed about his disease. These two are unfortunately the two aspects of rehabilitation, which
are usually the weakest. With the right education, we can motivate the patient to inhereting the

healthy lifestyle and to making it last.
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Uvod

Rehabilitace je dnes jiz velmi rozsifené odvétvi téméef ve vSech nemocnicich
v Ceské republice i zahrani¢i. Pies informovanost zdravotnického persondlu viak stale
vazne informovanost a povédomi pacientli o posthospitalizacni fazi rehabilitace. Bez
piimé motivace nevidi pacienti divod pro dodrzovéni vhodného rezimu nauceného
z nemocni¢niho prostiedi, ktery jim byl navrhnut vzdélanymi specialisty. Tento rezim je
mnohdy zésadni pro prevenci navratu nemoci a pro spravné fungovani oSetienych tkani.

Je proto nutné najit pro kazdého pacienta jistou motivaci (napt.: diive rad
sportoval, pokud bude pravideln¢ cvicit, bude moct sportovat v budoucnu), diky které se
osvojen¢ho programu bude drzet i nadale. Déle je velmi dilezité pacientovi zduraznit, zZe
pokud rezim dodrZovat nebude, mize dojit k relapsu nemoci a k dal$im komplikacim jeho
1écby.

Velkym rozvojem védy a mediciny je také ¢im dal tim vétsi procento
geriatrickych pacientd, ktefi na dané cviky a ndvyky mohou rychleji zapominat. Proto je
zapotiebi vytvofit pro pacienty 1 edukacni materidl, ktery jim po propusténi z nemocnice
bude poskytnut, aby mohli v zdravém zivotnim stylu pokracovat 1 nadéle.

Tato prace je zaméfend na pacienty po akutnim korondrnim syndromu, kdy je
velky diraz kladen na edukaci vhodné pohybové aktivity. V poslednich letech stale
pfibyva pacientli s kardiovaskuldrnimi obtizemi, pravé kvili sedavému stylu Zivota,
Spatnym stravovacim navyktim a abuzu alkoholovych a tabakovych vyrobkd.

Préave fyzioterapeuti a rehabilita¢ni 1€kafi byvaji nejinformovanéj$im personalem
o této problematice, a zaroveil byvaji také témi, kdo mé Cas pacientovi takto zasadné
dilezité informace predat a pokusit se je pacienta naucit. Cilem této préce, je vytvofit
eduka¢ni materidl pro pacienty po akutnim koronarnim syndromu, ktery by mohl
pacientim pomoci pii dodrzovani zasad sekundéarni prevence.

Toto téma je oboru fyzioterapie velmi blizké a mélo by byt zpracovano predevsim
s ohledem k nému. Nejen pro ty, co pfichazi z fad odbornikd, je dilezité¢ porozumét, ze
pokud pacient neni motivovan a neni mu vysvétlena podstata cviceni a dodrzovani
urcitého rezimu, pacient velmi snadno spadne zpét ke Spatnym stereotypim, které ma
naucené z doby pted propuknutim onemocnéni. Tim padem dochazi Casto k relapstim
a stav pacientl se jen zhorSuje. Pokud tedy pacient neupravi své stravovaci a Zivotni
navyky, velmi se zvysuje Sance, ze se u n¢j onemocnéni objevi znovu.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1. Koronarni tepny

Srdce je pumpa celého téla. Sténa srdce se skldda z perikardu, myokardu
a endokardu, z ¢ehoz je pravé myokard mohutnym svalem, ktery ¢innost srdce provozuje.
K tomu, aby svou praci mohl vykonavat bez problém, potiebuje byt, tak jako jakykoliv
jiny sval v téle, dostatecné zasobeny okyslicenou krvi (tedy kyslikem a pottebnymi
Zivinami) a zaroven musi byt zajistén odvod krve odkysli¢ené a spolu s ni 1 zplodin, které
sval vyprodukuje. O toto se staraji pravé koronarni tepny a srdecni zily. V této kapitole
se podivame pouze na anatomii korondrnich tepen, vzhledem k dulezitosti k tématu této
prace (Allen, 2013).

Srdce je vyZivovano dvéma korondrnimi tepnami (arteria coronaria dextra

a sinistra), které se dale déli na mensi vétve zasobujici jednotlivé oddily srdce. Arteria
coronaria dextra odstupuje ze sinus aortae dexter a dale pokracuje do pravého sulcus
coronarius, kde se dostavé pod pravé ousko a poté probiha pfes margo acutus na spodni
plochu srdce. Tam probihd v sulcus interventricularis a konéi zde jako ramus
interventricularis posterior (Nanika, 2009).
v 60 % zéasobuje sinoatridlni uzel (pacemaker-udavatel srdecniho rytmu [Mourek, 2012]).
Pied timto odstupem jesté vydava vétévky pro pravou a ¢astecné (ve 40 % ptipadi) levou
predsifi (rami arteriales [Cihak, 2016]). Dalsi odstupujici vétve zasobuji pfedni a zadni
sténu pravé komory, margo acutus a zadni ¢ast interventrikularniho septa. Tepna ma na
svém zacatku primér piiblizné 4 mm, ktery se déale zuzuje (Nanka, 2009).

Arteria coronaria sinistra odstupuje ze sinus aortae sinister a je o néco $ir$i, nez
prava koronarni tepna (4,5-5mm v pruméru). Po vystupu z aorty sestupuje po levé strané
truncus pulmonalis a d€li se na ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus.
Prvni vétev jde déale v sulcus interventricularis anterior a bud’to kon¢i na apex cordis,
nebo pokracuje za n¢j. Podél svého pribeéhu vyzivuje vétvemi prilehlou ¢ast stény pravé
komory, pfedni sténu levé komory a pfedni ¢ast interventrikularniho septa.

Ramus circumflexus probiha sulcus coronarius sinister na zadni, diafragmatickou
plochu srdce. Konci pied sulcus interventricularis posterior. Zasobuje a vydava vétve pro:

levou piedsin, margo obtusus a spodni plochu levé komory (Narka, 2009).



1.2. Ateroskleroza

1.2.1. Obecné

Aterosler6za je chronické onemocnéni cévni stény, pii kterém dochazi
k morfologickym zméndm cévy pomoci ateromit (, Tukové usazeniny kasovité
konzistence ve stené tepen‘ [Vokurka, 2015]). Podrobnéji je to onemocnéni cévni intimy
s nadmérnym usazovanim cholesterolu, fibrézni tkdn¢ a dalSich komponent krve.
Vzhledem k pomérné pomalému pribéhu uzéveéru lumen cévy, je toto onemocnéni fadu
let asymptomatické a prvnimi pfiznaky muaze byt az ICHS, ICHDK, nebo CMP, tudiz az
vazné komplikace, mnohdy Zzivot ohrozujici. Podobny termin, se kterym se
v problematice srde¢nich onemocnéni mizeme také setkat, je aterioskler6za, coz jsou
kalcifikace ve sténé arterii (Spinar, 2003).

V lidském téle se setkavame s péti druhy cév krevniho fecisté. Jsou jimi arteriae,
arterioly, vlase€nice, venuly a Zily. Jejich sténa ma tfi vrstvy (v rizném pomé&ru vici sobé
mezi jednotlivymi typy cév). Tunica externa je nejzevnéjsi vrstva, tvofend kolagennimi
a elastickymi vlakny, kterd jsou mezi sebou propletena a splyvaji s nejbliz§im okolnim
vazivem, ve kterém cévu pruzné fixuji. V této vrstve je také ulozena vasa vasorum, coz
je soubor malych cév, které vyzivuji cévni sténu a odvadi zplodiny metabolismu (Cihak,
2016).

Nejsilnéjsi vrstvou cévni stény je tzv. tunica media, kterd obsahuje v rlizném
poméru bunky hladké svaloviny a elastickd a kolagenova vldkna. Elasticka slozka
prevazuje u vétsich tepen, a naopak slozka svalova u tepen mensiho priméru. Elastické
cévy vydrzi népor systolického narazu krve tim, ze se roztdhnou, a naopak pfi
diastolickém tlaku se opét smrsti, ¢imz napomahaji toku krve. Tepny s ptevahou svalové
slozky jsou ovladany autonomnim nervovym systémem a pomahaji regulovat ptitok krve
do periferie a k jednotlivym orgdniim. Vény maji obecné tenci sténu a jsou méné elastické
s menSim pomérem svalové slozky. Dokdzi se ovSem velmi dobie adaptovat podle
pusobeni okolniho prostfedi, a tak se $t€py z nich €asto pouzivaji na doplnéni chybé&jiciho
tiseku tepny (Cihak, 2016).

Uplné nejvnitingjsi vrstvou je takzvana intima, ktera se sklada z endotelovych
bun¢k, podlozenych siti elastickych a kolagennich vldken (membréana elastica interna),
a subendotelialniho prostoru. Endotelidlni buiiky hraji velmi dtilezitou roli v udrzovani

hemostazy. Jejich hlavni funkci je regulace permeability (propustnosti), zachovani
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nesrazlivého a nesmacivého povrchu cévy (proti adhezi krevnich desticek) a regulace
remodelace a reparace (Spinar, 2003).

Pokud je tato vrstva cévy posSkozena, ma to za nasledek adhezi krevnich desticek
k povrchu cévy. Thned po adhezi dochazi k dalsimu procesu, a to k agregaci krevnich
desticek (zména tvaru). To vede k tvorbé zezacatku reverzibilniho primarniho trombu

(Stejfa, 2007).

1.2.2. Rizikové¢ faktory

Rizikové faktory ateroskler6zy mulzeme rozdé€lit na faktory neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii veék, pohlavi, rodinna historie a etnicky
puvod. Ovlivnitelné faktory jsou predevsim faktory zivotniho stylu, jako je koufeni,
vysoky krevni tlak, dyslipidémie, diabetes mellitus, obezita, stres a v neposledni fad¢
sniZzend fyzicka aktivita.

Etiopatogeneze je tedy multifaktoridlni, avSak nejvétsi podil na vzniku
onemocnéni ma infiltrace cévni stény lipidy (LDL, ale i VLDL), které maji za nasledek
vznik pénovych bunék (Stejskal, 1999).

Veék je jednim znejdilezitéjSich neovlivnitelnych rizikovych faktord
ateroskler6zy. Je tomu tak piisobenim degenerativnich procest spojenych se samotnym
starnutim i akumulaci u¢inki faktorti ovlivnitelnych. (Ramrakha, 2006) Pohlavi je dal§im
neovlivnitelnym rizikovym faktorem, ktery ptimo souvisi s vékem. Zatimco pro muze se
stava rizikovym jiz obdobi 4.-5. dekady Zivota, u Zen se rizikové obdobi zpozd'uje az
i vyznamnost ostatnich rizikovych faktori rychleji zvySuje u muzi, nez u Zen (Stejfa,
2007).

Rodinna historie vyskytu aterosklerdzy a obecné kardiovaskularnich onemocnéni
se povazuje za vyznamnou, pouze v piipadé, pokud se jedna o ptibuzného prvni linie
s vyskytem choroby u muze pted dosazenim véku 55 let a u zeny pied 65 lety zivota. Pfi
takto pozitivni rodinné anamnéze se udava zvySeni rizika o 75 % u muzi a o 84 % u zen
(Ramrakha, 2006).

Koufeni se fadi mezi hlavni ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzy, ale
1jinych kardiovaskuldrnich onemocnéni. VSechny patofyziologické mechanizmy
pusobeni koufeni nejsou znamy, stejné tak jako presné slozeni tabakového koute. Jednim

ze znamych Skodlivych procest, za které koufeni mize, je oxidacni stres, ktery vznika
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tvorbou volnych radikalti. Jeho piisobenim dochazi k endotelidlni dysfunkci, poruse
hemostazy,  aktivaci  zanétlivych  procesti, poruSe  metabolismu lipidi
a k hemodynamickym zménam. Koufeni navic zplsobuje (u diabetikii prohlubuje)
inzulinovou rezistenci, ktera ma za nasledek zvysSenou hladinu inzulinu, dyslipidémie
a dale endotelialni dysfunkci (Golan, 2007).

Hypertenze je dalSim ovlivnitelnym rizikovym faktorem (ktery je sam
ovlivnitelny dal$imi rizikovymi faktory) aterosklerozy. D¢li se na 1. stupen (mirna
hypertenze), kdy se systolicky TK pohybuje v rozmezi 140-159 mmHg, nebo diastolicky
v rozmezi 90-99 mmHg, 2. stupen (stfedni hypertenze), kdy je STK 160-179 mmHg, nebo
DTK 100-109 mmHg a 3. stupen (tézka hypertenze), kdy je STK >180 mmHg, nebo DTK
>110 mmHg. DalSim stupném je takzvand izolovana systolicka hypertenze, ktera je
charakteristickd STK >140 mmHg a DTK <90 mmHg (Spinar, 2007). ZvySovani STK
1 DTK v zavislosti na véku v evropskych zemich a USA ve své podstaté neni
fyziologické, jak dokazuje studie INTERSALT (Stamler, 1989). Bylo v ni dokazéano, zZe
ve spole€nostech s primitivnim zptsobem zivota zistavd hodnota TK po cely zivot
nezménéna. Z tohoto vyplyva, Ze hypertenze je ovlivnitelna zménou Zivotnich navykl
a neni neoddélitelnou soudasti procesu starnuti (Stejfa, 2007).

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni postihujici metabolismus
sacharidli. Sekundarné vSak zasahuje 1 do metabolismu tuk, bilkovin a vody. Posledni
dobou velmi vzrista jeho incidence, a to pfedevsim u populace nad 65 let Zivota. M4 se
za to, ze prevalence tohoto onemocnéni stoupd s vékem (Halter, 2014). Hlavnim
¢initelem tohoto onemocnéni je nedostatek, ¢i sniZena u¢innost hormonu inzulinu. Ten je
zodpovédny za snizovani hodnot glykémie a umoziuje tak vstiebavani sacharidi z krve
do bune¢k pro jejich zpracovani. Pii spravné funkci systému se pii piekroceni hladiny
glykémie 5,5 mmol/l za¢ne v B-buiikdch Langerhansovych ostriivkil v pankreatu tvofit
inzulin, ktery se navaze na své receptory bunek jater, svalové a tukové tkdn¢ a umozni
vsttebavani glukozy z krve do bunék.

Diabetes Mellitus 1. typu vznikd tehdy, je-li nedostatek inzulinu. Toto
onemocnéni je dédicné a dotyény se s nim narodi. Lécba probiha celozivotné, a to
podavanim inzulinu v injekcich.

Diabetes Mellitus II. typu je choroba civilizaéni a ziskana. Clovék se s nim nerodi,
ale vytvofi si ho v prubéhu zivota Spatnymi navyky. Jde o inzulinovou rezistenci. To
znamena, ze v krvi je inzulinu dostatek, ale jeho receptory na bunikéch nejsou dost

senzitivni, a tak op€t nedochazi k resorpci glukozy z krve. Tento stav se organismus snazi
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vyvazit tim, ze vyplavi vice inzulinu, coz je z pocatku efektivni, ale pozdéji i tento efekt
vyprcha a dochazi k hyperglykémii. Tento typ diabetu je velmi siln€ vazan na Zivotni styl
jedince. I pfes to, ze jsou zplsoby prevence tohoto onemocnéni vSeobecné znamé, a navic
obecné zdravi prospésné, prevalence tohoto onemocnéni stale stoupa. Déje se tak
predevsim ve vyspélych zemich, kdy jejich obyvatelé stale Castéji pfistupuji na sedavy
zplsob Zivota a nezdravy zpisob stravovani (Whiting, 2011; Mourek, 2012; Spinar,
2007).

Asi nejovlivniteln€j§im rizikovym faktorem aterosklerdzy a dalSich onemocnéni
zustava fyzicka (in)aktivita. Sedavy zplsob zivota zvySuje morbiditu i mortalitu celé
populace. Mechanizmus ucinku na lidsky organismus neni dosud pfesné¢ objasnén, ale
jednim jeho viditelnym ucinkem je jiz omezovéni jinych rizikovych faktord, jako je
obezita a dyslipidémie. Mimo to jsou znadmy jesté dalsi pozitivni U€inky télesné aktivity,
které ptisobi mimo ostatni rizikové faktory. Je to naptiklad pozitivni vliv na funkci
cévnich stén a endotelialni dysfunkci (Bowles, 2011; Health.gov, 2018).

Dal$im faktorem ovliviiujicim rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni je stres
a psychika c¢lovéka. Se stresem se kazdodenné setkavame vSichni, ale je zde dilezité
rozlisit takzvany eustres a distres. Eustres, je kratkodoby stres, ktery na nas pisobi
pozitivné. Kdyz je ovSem Clovek vystaveny takovému stresu neustale, nebo jde o velmi
dilezitou véc, miZe i tento neSkodny stres prerist v distres, tedy stres, ktery ma negativni
ucinky jak na nas$i psychickou, tak i fyzickou kondici (Vec€etfova-Prochazkova, 2008).

Ackoliv mechanismus U¢inku chronického stresu na organismus neni ptesné
znam, studie dokazuji, Ze se podili 1 na vzniku kardiovaskuldrnich potiZi (Rosengren,
2004; Lagraauw, 2015). Pro prevenci jeho negativniho vlivu na zdravi je tedy tfeba naucit
se spravné relaxovat a zvladat stresové situace.

Mén¢ znamym psychologickym faktorem, ovliviiujicim rozvoj onemocnéni
cévniho fecisté muze byt 1 deprese. Zde mize byt efekt pisobeni bud’to sekundéarni
(ovlivnéni ostatnich rizikovych faktorti: koutfeni, abtizus alkoholu, fyzickéd inaktivita,
nezdravé stravovani), tak primarni (metabolické a imuno-zanétlivé dysregulace).
Metaanalyza zahrnujici 21 studii a pfes 120 000 subjektti vyhodnocuje, ze lidé trpici
depresi, maji az o 80-90 % vétsi riziko propuknuti kardiovaskuldrniho onemocnéni.
(Nicholson, 2006) Dale neni zadnym pickvapenim, ze zaroven kardiovaskularni obtize

jsou rizikovym faktorem depresivniho chovani a poruch (Penninx, 2017).
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1.3. Akutni koronarni syndrom

1.3.1. Obecné

Akutni koronarni syndrom zahrnuje nestabilni anginu pectoris (bolest na hrudi
vystrelujici do levé ruky) a akutni infarkty myokardu. Tyto se dale déli na infarkty bez
ST-elevace (NSTEMI) a na infarkty s ST-elevaci (STEMI). I pies snizujici se incidenci
zustavaji AKS jednou z nejcastéjSich pficin predCasné smrti jak u Zen, tak u muzi
(Taylor, 2004).

Je zndmo, ze AKS je zptisoben trombotizaci aterosklerotického platu véncité
(koronarni) tepny srdce. Trombus na aterosklerotickém platu vznikd po ruptuie tenké
vazivove vrstvy tohoto platu. Tepny s vétsi pravdépodobnosti ruptury maji vétSinou velké
lipidové jadro. Skrz rupturu dochazi ke kontaktu krve s tkdniovym faktorem a kolagenem.
Nasledkem toho je vznik trombu se zna¢nou piimési fibrinu a krevnich desticek. Poté
muze dojit bud’ k embolizaci perifernéjsich tkani, ¢i uplnému uzdvéru lumen cévy (Knot,
2007).

Pro prevenci kardiovaskuldrnich nemoci, je tfeba dodrzovat jistou uroven
zdravého Zivotniho stylu. Pfi zjiStovani rizika onemocnéni KV chorobami se pouziva
specialni diagram vytvofeny v ramci projektu SCORE (Conroy, 2003). Jedinci, kteti maji
zvySené riziko, jsou indikovani k preventivni terapii, nékdy i k farmakoterapii.
Rizikovymi faktory zde jsou: v€k, pohlavi, kutacké zvyklosti, hodnoty krevniho tlaku
a celkového cholesterolu (resp. poméru HDL a LDL) (Simms, 2005).

V ramci sekundérni prevence je tfeba odstranit veskeré rizikové faktory (pouze ty
ziskané, v€k pacient ovladnout nedokaze). Mezi rizikové faktory patii i koufeni,
nedostate¢nd uroven pohybové aktivity, nevhodny jidelnicek a s nim spojené parametry,
jako napft. Groven konzumace zivocisSnych tuki, vySe pifijmu zeleniny, ovoce a vody
(vyvazeny jidelnicek a pravidelnd pohybova aktivita pomahaji snizit obezitu a tim
i veSkera onemocnéni s ni spojend) a nadmérna expozice stresovym situacim (Perk,

2012).
1.3.2. Lécba AKS

Pti 1é¢bé akutni ptihody je pfedevsim rozhodujici v€asny zasah fibrinolytickou
1éCbou. Jde o preparat, ktery je nitrozilné¢ podany pacientovi a slouzi k rozkladu fibrinu,
coz je hlavni sloZzka trombu nebo embolu, ktery okluduje tepnu a zplsobuje tim
pacientovi obtize (angina pectoris, AIM). Je prokazano, ze pokud je tato 1écba provedena

do 6 az 12 hodin od vzniku prvnich potizi, vyrazn¢ tak snizuje riziko umrti. OvSem ¢im
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diiv dojde k zasahu, tim méné bude rozsahlé infarktové lozisko a tim mensi bude
poskozeni funkce srdce (Vojacek, 1998).

Dalsim ucinnym postupem pro snizeni mortality se prokéazala PCI. Jde o metodu,
kdy je do krevniho fecisté ptes arterii femoralis, nebo radialis zaveden balénkovy katetr,
ktery se v misté¢ uzdvéru tepny nafoukne. Tim zprichodni tepnu a zajisti prokrveni
myokardu za piivodnim uzévérem. Po provedeni dilatace bud’ tepna udrzi nové lumen
sama, nebo je mozna aplikace stentu. Ten slouzi pro udrzeni volného pruchodu tepny
(Timmis, 2007).

Pouzivaji se bud obycejné, nebo I1ékové (tzv. DES) stenty. U obycejnych
celokovovych stentl dochazi astéji k restendzam. Proto se 1ékové DES stenty doporucuji
u pacientll s vy$§im rizikem restendzy. Lékové stenty obsahuji mimo kovovou konstrukci
také aktivni 1€k a polymerovou vrstvu. Ta na stentu slouZzi k lepSimu pojmuti a nasledné
uvoliovani aktivni 1éCivé latky. Polymerova vrstva zaroven musi mit takovy povrch,
ktery bude co nejpodobnéjsi intimé¢ cév. Zaroven nesmi vyvoldvat zanétlivou reakci
a agregaci krevnich desticek. Léciva, kterd se do stentu aplikuji jsou povétSinou

antikoagulancia a antiadheziva (Simek, 2005).

1.3.3. Rehabilitace po AKS

Rehabilitace pacientdi po AKS je cilend predev§im na zlepSeni psychického
a fyzického stavu pacientl po 1ékarském zakroku a tim i jejich kvalitu Zivota, ale i na
prevenci relapsu takového onemocnéni (Anchah, 2017).

Kardiovaskularni rehabilitace zahrnuje nejen ndcvik spravného provadéni
pohybové aktivity a névrat k béZnému Zivotu, ale i fadnou edukaci pacienta ohledné
rezimovych opatifeni sekundarni prevence. V této kapitole se budeme veénovat praveé
nacviku spravného provadéni pohybové terapie. O rezimovych opatifenich se doctete
v Ptiloze 1.

JiZ mnohé studie prokazaly ucinnost kardiovaskularni rehabilitace na zakladé
pohybové terapie. Kardiovaskularni rehabilitace snizuje riziko reinfarktu a umrtnost
spojenou s kardiovaskularnim onemocnénim. Pohybova terapie nejen piimo plsobi na
ob¢hovou soustavu jedince, ale zarovenn ma pozitivni vliv na ostatni rizikové faktory
zpusobujici AKS (Volodina, 2018; Anderson, 2016; Anderson, 2014; Lawler, 2011).

Rehabilitacni péce se d€li na 4 faze. Prvni faze je faze nemocni¢ni rehabilitace,
tedy faze, kdy je pacient instruovan zdravotnickym personalem. Tehdy je také nutné

pacienta spravné motivovat, aby pak pacient mohl s rehabilitaci pokracovat i po
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propusténi z nemocnice a vstoupit tak do druhé faze, tzv. ¢asné rehabilitace po propusténi
z nemocnice. V ramci této faze také pacient podstoupi vySetfeni ¢asnou ergometrii, kde
jsou pacientovi ureny limity fyzické zatéze. Pro tuto fazi je typické navozeni spravnych
zivotnich navyku a zivotniho tempa. Tehdy pacient pozvolna postupuje do faze III., faze
obdobi stabilizace a ziskani navyka pohybové terapie, ktera se velmi prolina s fazi IV.,
fazi udrzovaci dlouhodobé rehabilitace. V téchto fazich by uz pacient mél znat své
limitujici hodnoty a rezimova opatieni, ktera je tfeba dodrzovat, aby piedesel relapsu
onemocnéni (Marsalek, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze prvni faze rehabilitace probiha jesté v ramci hospitalizace,
da se predpokladat, ze vSichni pacienti po zakroku dostanou podobnou péci. Ve tiech
ostatnich fazich ma ale pacient vice moznosti. Bud'to miiZze za rehabilitaci dojizdét do
rehabilitacniho stfediska nebo centra, nebo mtize po edukaci pokracovat v zotavovani se
sdm s obCasnymi navstévami odbornika pro kontrolu spravnosti provadéni fyzické
aktivity. Prozatim ale nebylo prokazano, ze by jedna z dvou moznosti byla u¢innéj$i nez
ta druhd. Zalezi tedy na pacientovi, kterd varianta je mu pohodlné;si (Frohmader, 2018;
Taylor, 2015; Poortaghi, 2013; Jolly, 2006).

Ve studii z roku 2012, bylo prokazano, ze jen malému procentu dotazovanych
pacientll byla kardiovaskuldrni rehabilitace doporucena. Proto mél pak jest¢ mensi
zlomek pacientl moznost byt zaclenén do posthospitaliza¢nich fazi rehabilitace (Kotseva,
2012). Dalsi studie ze stejného roku prokazala, Ze nejcastéjsimi diivody pro odmitnuti
ucasti v rehabilitacnim programu byla vzdalenost od rehabilita¢niho centra, pacientova
predstava, ze rehabilitaci zvladne sdm a v neposledni fadé nedostatek casu (De Vos,
2012).

S rozvojem moderni technologie se nyni nabizi novy zplsob vedeni
posthospitalizacni faze rehabilitace, a to pfes mobilni aplikaci. Toto feSeni by bylo
jednoduché, levné, a piedevs§im dostupné pro vétSinu pacienti. Navic by mohlo navysit
ucast pacientll v rehabilitanim programu. Studie z roku 2014 navic jiz prokdzala jeho
ucinnost (Varnifield, 2014; Beatty, 2013).

Pribéh rehabilitace se dale déli na rehabilitaci pro pacienty s nekomplikovanym
a pro pacienty skomplikovanym prabéhem AKS. Hlavnim rozdilem v prabéhu
rehabilitace je trvani jednotlivych fazi. Postup z jednotlivych fazi vzdy indikuje oSettujici
1€kat. Prvni faze se dale déli na 4 stupné, ve kterych se postupné€ navysuje intenzita zatéze.
Mezi témito stupni se postupuje jednak dle indikace 1¢kafe a jednak dle subjektivnich

pocitl pacienta. Jeden pacient muze naptiklad projit prvnimi dvéma stupni hned v prvni
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den rehabilitace, jinému pacientovi tento postup mize trvat az n¢kolik dni (Marsalek,
2006).

Ideélni frekvence pohybové terapie po propusténi z nemocnice je 3-5x tydné po
dobu minimaln¢ 30 minut. Samoziejmé se pocita s tim, Ze pacient v mezicCase jistou
pohybovou aktivitu v optimalni zatézi provadi sdm béhem béznych dennich ¢innosti.
I tyto jsou velmi dilezité pro adaptaci kardiovaskularniho aparatu. Je v§ak nutno pacienta
upozornit na ur¢ité pohyby a aspekty, které mohou vyvolat vyssi naroky na obéhovou
soustavu. Mezi tyto faktory patii naptiklad prace ve vzpazeni (myti oken, utirani prachu
na vysokych mistech, ...), predklanéni se (zavazovani si bot, oblékani ponozek a kalhot,
...), pobyt na pfimém slunci (zahradkafeni, ...), nebo nepfiméfené tempo vykonavani
¢innosti (Chaloupka, 2006).

Cviceni by vzdy mélo obsahovat zahtivaci a relaxacni ¢ast. Tyto ¢asti jsou zdsadni
v prevenci kardiovaskularnich i muskuloskeletalnich komplikaci. Zahtati pfed cvi¢enim
zajisti optimalni prokrveni a tonus svalstva a pfipravi cely organizmus na plnou zatéz
tréninku. Pro tuto fazi tréninku jsou vhodné strecinkové cviky, nebo pomalejsi chiize.

Pro samotné provadéni aerobniho tréninku, je vhodné vyuZiti rotopedu, nebo béhatka.
Hlavni vyhody téchto zatizeni jsou mozZnost kontrolovaného davkovani zatéZe a moZnost
monitorovani hemodynamickych parametri. Zaroven tim paddem mame pacienta pod
kontrolou a mame jistotu, Ze kdyby mélo dojit k né¢jakym komplikacim, pacientovi se
rychle dostane pomoci. Takovy typ tréninku miiZze bud’ probihat kontinuélné (jeden delsi
usek o nizsi intenzité), nebo intervalove (vice kratkych tsekl o vyssi intenzité) (Marsalek,
2006).

V ramci relaxacni faze se opét daji vyuZzit streCinkové cviky a pomaléd chize. Tato
¢ast tréninku je stéZejni pro navrat TF a TK zpét ke klidovym hodnotam. Také se zvySuje
Zilni névrat, ¢cimz se 1épe odplavuji zplodiny metabolismu, a brani se vzniku hypotenze

a vertiga (Chaloupka, 2006).
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Cile prace

Hlavnim cilem prace je fadné pacienty edukovat ohledné rezimovych opatieni
sekundérni prevence relapsu onemocnéni pomoci edukacniho materialu (ptiloha ¢.1).
Tento materidl poslouzi pacientim k tomu, aby se naucili dodrzovat zdsady Zivotniho
stylu a rezimova opatieni, ktera mohou napomoci piedejiti relapsu onemocnéni.

Vedlejsimi cili prace je zjistit miru edukace pacientli a provést pacienty vSemi
dalezitymi rezimovymi a pohybovymi opatfenimi pro sekundarni prevenci AKS.

Poslednim cilem je zhodnoceni efektu edukace a vyznamu eduka¢niho materidlu.

2.2. Hypotézy

Cilem intervence neni zlepSeni ROM ani zvétSeni SS. Neptedpoklada se tedy ani,
ze by vysledkem této prace bylo ovlivnéni téchto parametrii. Hlavnim ptfedvidatelnym
prinosem pro pacienty budou nové informace o rezimovych a pohybovych opatienich pro
prevenci AIM.

Predpoklada se, Ze pacienti jiz budou sezndmeni s negativnim efektem Spatnych
navykl zivotniho stylu na jejich zdravi. Zaroven ale nebudou sezndmeni s riznymi
reZimovymi opatfenimi provazejicimi fazi posthospitalizacni rehabilitace. Déle se
predpokladd, Ze pacienti budou ochotni zménit své staré navyky s vidinou prevence
znovupropuknuti onemocnéni. Pacienti také nebudou veédét, jak si spravné méfit tepovou
frekvenci a tlak krve a tim padem ani nebudou védét, pti jakych ptilezitostech vynechat
nebo omezit pohybovou aktivitu.

Po nasi intervenci by pacienti méli byt schopni sami si zmé&fit tepovou frekvenci
a tlak krve a m¢li by byt sezndmeni se situacemi, kdy je pro né¢ nebezpecné provadét
pohybovou aktivitu a jaké typy cviki pro n€ nejsou vhodné. Dlraz bude kladen na
spravnou motivaci pro snazs§i dodrZzovani zasad zdravého zivotniho stylu. Déale by méli
védet, jaké denni Cinnosti jsou pro né€ aktudlné zatézujici a jak omezit jejich rizikovost.

Pacienti by méli byt spokojeni s prubé¢hem fyzioterapie v prib&éhu pobytu
v nemocnici a méli by si odnést dulezité informace o svém onemocnéni a jak predejit

opakovani komplikaci.
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2.3. Metodologie

Soucasti bakalatské prace ,,Edukace pohybové a rezimové terapie pacientll po
akutnim koronarnim syndromu‘ jsou 2 kazuistiky pacientek po akutnim infarktu
myokardu. Pfi vySetieni pacientek jsme jednak Cerpali z I€karské dokumentace, jednak
jsme vyuzili vstupni a vystupni rozhovor a vysSetfeni. Dale bylo vyuzito pozorovani,
palpace a méfeni hemodynamickych parametrii pacienta. Vlastni terapie byla zamétena
na lehké kondi¢ni cviceni a nacvik relaxacnich technik (Jacobsonova progresivni relaxace
a nacvik dechové viny). Cvicebni jednotka byla naplanovana dle standarda fyzioterapie
po AIM (piiklad cvicebni jednotky viz Ptiloha 4). Souc¢ésti prace s pacientkami byla
1 edukace rezimovych a pohybovych opatteni, které¢ by méli pacienti po AKS dodrzovat.
Pacientkam byl ptfeddn i edukacni material zahrnujici rezimova opatfeni s dulezitymi
body, na které si po propusténi z nemocnice musi ddvat pozor v ramci sekundarni
prevence AIM.

Ob¢ pacientky byly hospitalizovany na kardiologickém oddé€leni v nejmenované
prazské nemocnici. Terapie probihala ve dnech od 20. do 23.11.2017. Obé pacientky
podepsaly informovany souhlas a byly seznameny s pribéhem celé intervence.

Anamnesticka data pacientek byla ziskana z Iékatskych zprav, spolu s vysledky
vySetfeni a zakrokl. V ramci vstupniho rozhovoru byla zmapovana pacientéina znalost
o moznostech sekundarni prevence onemocnéni a zjiStény anamnestické udaje chybégjici
v zdravotnické dokumentaci, které jsou pro prabéh rehabilitace a edukace dilezité. Pfi
zjiStovani miry edukace pacientky o sekundarni prevenci AIM byly pacientce poloZeny
otazky zamérujici se na sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Dalsi okruh
otazek byl zaméfen na pacient¢ino dodrZzovéani zéasad zdravého zivotniho stylu
(,,Kouftite?*, ,,Pijete alkohol?*, ,Jite zdrave?*, ,,Sportujete?, ...) a zda si pacientky
uvédomuji, jak moc tyto faktory jejich onemocnéni ovliviiuji.

Soucasti vstupniho vySetfeni bylo provedeno i objektivni vySetieni, kdy byl
zhodnocen funkéni stav kardiovaskularniho systému (TK, TF, saturace kyslikem, DF)
a stav neuromuskularniho aparatu. Ten byl zhodnocen provedenim orienta¢niho vySetieni
svalové sily, hybnosti segmentll, orienta¢niho vySetfeni rozsahu pohybti v jednotlivych
segmentech a celkovou hybnosti pacientky. V neposledni fadé byla zhodnocena
pacientCina sobéstacnost. Aspekéné byla zjiSténa konfigurace koncetin, konfigurace
hrudniku, barva klize, otoky, habitus a stav vyzivy a hydratace, stereotyp dychani a zmény

na pokozce. Palpacné byl vySetien svalovy tonus. Déle bylo zhodnoceno pacientcino
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védomi a orientace osobou, ¢asem a prostorem a dal$i patologické jevy (poruchy feci,
varixy, zahlenéni, ...)

PacientCiny subjektivni pocity pfi cviceni byly zjisStovany pied, béhem a po
provedeni cvicebni jednotky, kterd trvala piiblizn¢ 10 minut. Mezi pozorované
subjektivni obtize patfila dusnost, stenokardie, palpitace, tinava, vertigo a nevolnost.
Cvicebni jednotka byla sestavena jak ze cvikli pro prevenci komplikaci spojenych
s hospitalizaci (RFT, prevence TEN), tak ze cviki, které vyzaduji zvySené naroky na
pacientiv kardiovaskularni systém. Jako prvni bylo ve cvicebni jednotce zahrnuto
rozehtati, dale pak pomaleji vedené cviky protahovaci a na konec cviky naro¢néjsi.
S pacientkou byl dale proveden i nacvik relaxa¢nich metod jakozto prevence nadmérného
stresu a zklidnéni po provedeni cvicebni jednotky. Tato relaxacni faze slouzi zarovei jako
faze zklidnéni. Pted, v pribéhu a po kazdém cviceni, byly pacientce také zméfeny
hemodynamické parametry (TF, TK, SpO2, DF).

Vstupni vysetieni bylo provedeno v prvni den intervence a trvalo spolu s cvicebni
jednotkou a néacvikem relaxace pfiblizné¢ 30-45 minut. V prvni den byl také pacientce
predan edukaéni material, ktery ji byl fadné€ vysvétlen, coz podle individualni vnimavosti
pacienta mélo riizné trvani. Dals$i dny intervence byla provadéna cvi¢ebni jednotka
zam¢efend na nacvik spravnych cvikli, ndcvik relaxace a edukace zasad sekundarni
prevence onemocnéni, v délce trvani ptiblizné 20 minut.

V posledni den fyzioterapeutické intervence bylo provedeno vystupni vySetteni,
kdy byla vystupnim rozhovorem zjisténa mira edukace pacientky po provedené intervenci
a dodrzovani znovunabytych zasad zdravého Zivotniho stylu. Pacientka také zhodnotila
pfinos edukace a sd¢lila subjektivni pocity z fyzioterapeutické intervence. Déle bylo

provedeno vystupni kineziologické vySetieni a kontrola cvicebni jednotky pacientky.
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2.4.

Kazuistika |

Zena, 1949, 121.1, R57.0
Ptijata: 6.11.2017

Den hospitalizace: 14

2.4.1. Anamnéza

RA: vdana, otec 1 matka otce méli kardiovaskularni obtize

SA: bydli v rodinném dom¢ s manzelem a dcerou, SD, dfive prace v JZD

GA: 4 porody

FA: neznama

Abuzus: neguje koufeni, alkohol i drogy

OA: prodélana béZna détska onemocnéni, primozachyt DM II. typu, hypertenze

NO: Pacientka byla pfijata 6.11.2017 v Podiipské nemocnici s poliklinikou

Roudnice nad Labem pro zhorSeni no¢ni dusnosti, snizenou vydrz, malatnost

a slabost. Zde byl pacientce podan Vasocardin 50 mg (snizeni TF z 120/min na

86/min). Po akutnim zhorSeni byla nasledné pfevezena na kardiologickou kliniku,

kde bylo provedeno SKG a trombaspirace.

Diagnosticky zaveér:

o ICHS, nemoc tii tepen, subakutni STEMI

o Tandemova sten6za RIA I-III, 80% stendza RCx proximalné, RMS2

s tandemovou stendzou

o PCI s trombaspiraci a 2DES (Syndergy a Resolut Onyx) ad margo et
ostium ACD

Status praesens:

o Objektivni:

Véha: 85 kg; vyska: 165 cm; BMI: 31,2

Somatotyp: endomorf

Pacientka je pfi védomi, lucidni a spolupracujici, pfiméfené trofiky
a hydratace, kardiopulmonalné kompenzovana

Barva pokozky vnormé, bez dekubitli, zevnich poranéni
a krvacivych projevla

Pacientka je orientovdna Casem, mistem i osobou, je pln¢ mobilni
vramci lazka 1 mimo néj, je sobéstacna. Obcas se vyskytuji

epizody dusnosti a opoceni.
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= Vstupy a vystupy: CZK, PMK
o Subjektivni:
» Pacientka udava bolest v bederni patefi (NRPS: 2/10) a obcasné

epizody dusSnosti a opoceni. Jiné obtize neguje.

2.4.2. Kineziologicky rozbor (20.11.2017)
- Aspekce:
o Vsedé:
» Hyperkyf6za hrudni patete, pfedsun hlavy
= Sed stabilni s oporou o HKK 1 bez ni, po korekci sedu udrzi
vzpiimené postaveni patere
» Pfesun z lehu do sedu provede sama bez dopomoci
» Pfesun ze sedu do stoje provede sama bez dopomoci, ale okamzité
se dostavi pocit slabosti a dusnosti, ktery po chvilce odezni
o Zeptedu: Hallux valgus lat dx., propadnuté piicné klenby, podélné klenby
v potadku, patelly ve valgdznim postaveni, VR kycelnich kloubt, cristy
illiacy v rovin€, povolend bfiSni sténa, symetrické thorakobrachidlni
trojuhelniky, symetrické otoky predlokti, protrakce ramen, symetricky
oblicej
o Zboku: rekurvace kolennich kloubt, neutralni postaveni panve, vyhlazena
bederni lordéza, zvyraznénd hrudni kyféza, zvyraznéna kréni lordoza,
pfedsun hlavy
o Zezadu: osa calcanea v neutralnim postaveni, podkolenni ryhy seSikmené
dovnitf, cristy illiacy vroving, glutealni ryhy symetrické, patet ve
frontalni roviné bez zakiiveni, lopatky v kraniolateralnim postaveni
o Stereotyp dychani:
* Horni hrudni dychani prevazuje
» Klidové eupnoickd, ndmahové dusna
o Zmény na kizi:
= Beze zmén
- Palpace: Otok HKK mékky, posunlivy, snizeny tonus svalil bfi$ni stény
- Orientacni vySetfeni ROM:

o Pacientka je pohybliva jak v ramci lizka, tak mimo né
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o Nezachovan plny rozsah pohybu v ramennich kloubech HKK do FX
z divodu artrotickych zmén
o DKK ve vsech segmentech bez vyrazného omezeni
- Orientacni vysetieni SS:
o Pacientka je celkové oslabend, ale nema problémy pohybovat vSemi
koncetinami proti gravitaci, nékdy i proti lehkému odporu
- Orientacni neurologické vySetteni:
o Bez poruch povrchového 1 hlubokého ¢iti jak periferné, tak proximalné

o Bez znamek lateralizace, ameningealni

Uroveii edukovanosti pacienta

- Pacientka nikdy ptedtim edukovana nebyla, a¢ si byla védoma, ze nékteré aspekty
nezdravého zivotniho stylu, ktery vede, se mohly podilet na rozvoji jejiho
onemocnéni (nezdrava strava a nedostatek pohybu)

-V minulosti se jiz n¢kolikrat pokusila o redukci hmotnosti, avSak neuspésné

- Nikdy se nesnaZila zafadit vice pohybu do programu dne

- Nez se dozvédéla, jak moc se nedostatek pohybu a nezdrava strava podileji na
vzniku AIM, nebyla motivovana pro zménu

- Pacientka udava, Ze se nepohybuje ve stresujicim prostiedi

2.4.3. Zavér vysetieni

Vysetieni ROM a SS bylo provedeno pouze orientacné, vzhledem
k diagnéze pacientky. Nebyla nalezena Zadnd omezeni, kterd by zabranovala
provadéni béznych dennich Cinnosti, az na zmenseni ROM ramennich kloubii obou HKK
do FX. Aspekéné nebyly nalezeny Zadné zmény na kiizi, ani zmény barvy ktze. Také
nebyly pozorovany znamky dehydratace, ani podvyzivy.

Hlavnim subjektivnim i objektivnim problémem je dusnost pacientky,
ktera by méla v prubéhu rekonvalescence odeznivat spolu se zvySovanim adaptability
kardiovaskularniho systému pacientky na zatéz.

Stanoveni cill fyzioterapeutické intervence

Hlavnim cilem je fadna edukace pacientky ohledné rezimové terapie a zéasad
sekundarni prevence AIM a nacvik cvicebni jednotky na doma. Dal§im cilem je nacvik
spravného stereotypu dychani a provadéni cvikl. Piedevsim se budeme snazit o adaptaci

kardiovaskularniho systému na zat€z, pomoci postupného a pomalého navySovani
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intenzity cviceni. Dale budeme dbat na respektovani subjektivnich obtizi pfi cviceni a tim
ucit pacientku subjektivni limitace cviceni pro prevenci naslednych komplikaci (pady,
vertigo, ...).
Kratkodoby rehabilitaéni plan
- Prevence TEN
- Motivace pacientky pro dodrzovani rezimovych opatieni
- Postupna vertikalizace
- Naécvik cvicebni jednotky na doma
- Edukace zvladani béznych dennich ¢innosti bez rizika
- Edukace rezimovych opatfeni
- Po provedeni Casné zatézové ergometrie naucit pacientku dodrZovat limity
pohybové zatéze

- Testovani tolerance zatéze pfi chlizi v terénu a po schodech

Dlouhodoby rehabilitacni plan
- Adaptace pohybového a kardiovaskularniho systému pacientky na zatéz
- Postupné zvySovani odolnosti kardiovaskularniho systému

- NavySovani kardiovaskularnich rezerv

Plan fyzioterapeutické intervence

Na zacatku intervence probéhne seznameni s pacientkou a vysvétleni pribéhu
intervence. Dle stavu pacientky bude prvni dny probihat nacvik spravného dechového
stereotypu, lokalizovaného dychéani a kratka cvicebni jednotka vleze na lazku. Jeji
soucasti budou mékké techniky na oblast hrudniku, RFT, prevence TEN a lehké cviky
HKK a DKK. Pokud se bude pacientka citit dobie a nebude dusnd, mizeme se s ni
pfesunout do vysSich poloh a zafadit cviceni vsed¢ a vestoje. Pred, v pribéhu a po
skoncCeni cvicebni jednotky provedeme méfeni hemodynamickych parametri (TK, TF,
SpO2, DF)

2.4.4. Zaznam fyzioterapeutické intervence

20.11.2017 (1. den terapie):

Pacientka se citi dobfe, neni dusnd, bez vertiga, udava mirnou bolest v oblasti
beder (NRPS: 2/10). Tento den prob¢hlo vstupni vySetieni a byla zji§téna mira edukace
pacientky. Byla provedena kratka cvicebni jednotka na lazku sestavajici z MT v oblasti

hrudniku, nacviku dechové viny, cvikt pro prevenci TEN a lehkymi cviky HKK a DKK.
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Vzhledem k dobrému subjektivnimu stavu pacientky a s ohledem na indikaci osetfujicim
1ékatem jsme se poté posunuli do polohy vsed¢, kde bylo provedeno dalsich nékolik cvikli
spojenych s dychanim. Béhem pokusu o vertikalizaci pacientka zacala citit dusnost
a opotila se. Proto bylo tento den vynechano cviceni ve stoji a chlize po pokoji. Nasledné
byl pacientce piedan edukacni material, ktery ji byl fadné€ vysvétlen.

Hodnoty hemodynamickych parametrii: (Pted/béhem/po cvicebni jednotce)

TK: 115/75 mmHg/110/74 mmHg/120/78 mmHg
TF: 89°/75°/90°
Sp02: 91 %/89 %/94 % nativné
DF: 18°/20°/19°
21.11.2017 (2. den terapie):

Pacientka se citi unavend, ale neuddva zadné obtiZze typu vertigo, nebo dusnost.
Byla provedena stejna cvicebni jednotka jako predchozi den s ispéSnou vertikalizaci
achizi po pokoji s doprovodem, cca 5 m. Po cvicebni jednotce kontrola znalosti
pacientky o rezimovych opatfenich pro prevenci relapsu onemocnéni a proveden nacvik
relaxace na lizku.

Hodnoty hemodynamickych parametrii:

TK: 120/79 mmHg/105/78 mmHg/105/77 mmHg
TF: 95°/92¢/72¢
Sp0O2: 90 %/98 %/99 % nativné
DF: 16°/22°/20°
22.11.2017 (3. den terapie):

Pacientka se citi dobte, udava pouze silnéjsi bolest v oblasti beder (NRPS: 3/10).
Provedena stejna cvicebni jednotka jako ptfedchozi den i s vertikalizaci do stoje, delsi
chiizi po pokoji s doprovodem (cca 15 m) a relaxaci na zavér. Pacientka si jiz pamatuje,
jak si spravné méfit tepovou frekvenci a tlak krve, je poucena o vSech zasadach nutnych
pro prevenci dal$i srde¢ni pfihody.

Hodnoty hemodynamickych parametri:

TK: 105/77 mmHg/102/74 mmHg/113/80 mmHg
TF: 90°/60°/72°

Sp0O2: 87 %/84 %/90 % nativné

DF: 19¢/22¢/22°
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23.11.2017 (4. den terapie):

Pacientka se dnes v noci probouzela pro dusnost a opoceni, ale citi se jiz 1épe.
Provedena pouze cvicebni jednotka vleze na luzku. Cviceni bylo pieruseno pro dusnost
pacientky pii vertikalizaci do stoje. Byly proto zméieny hemodynamické parametry
pouze pied a po cvicebni jednotce. S pacientkou byl proveden vystupni rozhovor, kde
bylo zjisténo, ze je pacientka fadn¢ edukovéana a pamatuje si cvi¢ebni jednotku na doma
1 rezimova opatfeni na ktera davat pozor po propusténi z nemocnice.

Hodnoty hemodynamickych parametrii:

TK: 118/80 mmHg/116/89 mmHg
TF: 83°/60°

Sp0O2: 92 %/94 % nativné

DF: 20°/25¢

Vystupni vySetteni (23.11.2017)

Bé&hem fyzioterapie nedoslo k Zadnym zménam v ROM ani SS pacientky. Stejné
tak nedo$lo ke zméndm v ramci periferniho nervového systému pacientky, ani snizeni
bolesti v oblasti bederni patefe a dusnosti. Doslo ke zmirnéni otoku HKK. Pacientka je
nyni 1épe edukovana o zdsadach sekundarni prevence AIM a o rezimovych opatienich,
ktera je tfeba v ramci prevence onemocnéni dodrZovat. Naucila se také cvi€ebni jednotku

na doma a vi, jak ma cviky bezpecné provadét.
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2.4.5. Zavér

Z vystupniho vysetfeni vyplyva, ze se celkovy stav pacientky po samotné
fyzioterapeutické intervenci nezlepsil, jak bylo i predpokladano v hypotézach. To samé
se ale neda fict o urovni pacientCiny edukace ohledn¢ moznosti sekundarni prevence
relapsu onemocnéni. Pacientka bez problémt spolupracovala a rychle se naucila zasady,
které by po propusténi z nemocnice méla dodrzovat. Je nyni i vice motivovana zaradit
vice pohybové aktivity do denniho rezimu a zpestfit si jidelnicek. Predpoklada se, ze jeji
stav se bude casem zlepSovat s pomoci farmakoterapie a predpokladame, ze po navraceni
do domaciho prostiedi se zlepsi i jeji psychicky stav, coz by mohlo pozitivn€ ovlivnit jeji
dusnost.

Doporucila bych spolupraci s psychologem, ztoho divodu, ze pacientéina
dusnost se zhorSovala s del§im pobytem na lizku, coz by mohlo nasvédcovat, ze jde
o dusnost psychologického ptivodu, a nikoliv o patologickou reakci organismu na zatéz.

Dale bych pacientce doporucila mit stdle nékoho nablizku, alespont po dobu, co
se bude citit dusnd. Pohybovou aktivitu by méla do svého denniho programu zatazovat
postupné a pomalu. Mohla by naptiklad zacit chodit na kurzy jogy pro seniory, kde by se
naucila 1 spravnému dechovému stereotypu a relaxaci.

Pacientka byla velmi spokojena s fyzioterapeutickou intervenci v priib&hu jejiho
pobytu a byla rada, Ze ji bylo vSe vysvétleno a Ze bylo zodpovézeno na jeji otdzky. Odnési
st tak spoustu novych informaci a je motivovana dodrzovat preventivni reZimova

opattent.
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2.5. Kazuistika II

Zena, 1933, 121.1
Ptijata: 10.11.2017

Den hospitalizace: 10

2.5.1. Anamnéza

- RA: DM, ICHS, TEP, Otec 181, Matka 178, Sestra 187

- SA: bydli sama v byt¢ ve 3. patie s vytahem

- PA: dfive ucetni, nyni SD

- FA: Godasal 100mg tbl. p.o. 1-0-0; Tritace 10mg tbl. p.o. 1-0-0; Agen Smg tbl.
p.o. 1-0-0; Torvacard 20mg tbl. p.o. 0-0-1; Spasmed 15mg tbl. p.o. 1-0-2

- Abtzus: ex kurak 1986, alkohol ptilezitostné

- OA: St.p. endarterectomii ACI I. dx., 8.2.2018; St.p. endarterectomia carotis
interna lat sin., sutura primaria; ICHS s AP a dusnosti,

- NO: Pacientka byla pivodné hospitalizovana na kardiochirurgické klinice po
endarterektomii ACI lat.dx. (8.11.2017), 10.11.2017 pielozena na kardiologickou
kliniku pro akutni NSTEMI se zndmkami difuzni ischemie na EKG, zde
provedena koronarografie, PCI RCx (implantace Iékového stentu Onyx), FFR
RIA, bifurkacni PCI stfedni RIA s implantaci lékového stentu Onyx, PTCA
restenozy proximalni RIA Iékovym balonkem

- Diagnosticky zavér:

o NSTEMI s diftzni ischémii

o Bifurka¢ni 80% stendza RIA v misté odstupu RD2, 65% stendéza RD?2,
70% stendza RCx

o PCI RCx s aplikaci 1ékového stentu Onyx, FFR RIA, bifurkacni PCI
sttedni RIA simplantaci 1ékového stentu Onyx, PTCA restendzy
proximalni RIA lékovym balénkem

- Status praesens:

o Objektivni:
* Viha: 81 kg; vyska: 167 cm; BMI: 29,04
= Somatotyp: endomorf
= Pacientka je orientovana ¢asem, mistem 1 osobou, je pIné mobilni

v ramci lizka 1 mimo n¢j, je sobéstacna.
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O

= Je pii védomi, lucidni, spolupracujici, pfimefené hydratace,
kardiopulmonélné kompenzovana
= Barva pokozky vnormé¢, bez dekubitli, zevnich poranéni
a krvacivych projevl
= Vstupy a vystupy: PZK
Subjektivni:

= Pacientka neguje jakékoliv obtize

2.5.2. Kineziologicky rozbor (20.11.2017)
- Aspekce:

O

o

Vsedé:
» Hyperkyf6za hrudni patefe, hyperlordoza kréni patete, protrakce
ramen a hlavy
= Sed stabilni bez dopomoci
= Zlehu do sedu se pacientka dostane sama bez dopomoci
1 zadychani se
= Zesedu do stoje se pacientka dostane sama bez dopomoci
1 zadychani se
Zeptedu: hallux valgus lat. u., kladivkovité prsty, prohlubeii na levé holeni
mediadlné a distalné, patelly v rovin€ a v ose DK, panev v roving, pupek
v ose, thorakobrachialni trojahelniky symetrické, protrakce ramen a hlavy,
obli¢ej symetricky
Zboku: kolena nejsou v rekurvaci, panev v lehké anteverzi, hyperlord6za
bederni patete, protrakce ramen, hyperlordéza kréni pétete, protrakce
hlavy
Zezadu: symetrické podkolenni ryhy, symetrické glutedlni ryhy, panev
v roving, bez patologickych zakiiveni patete ve frontalni roviné
Stereotyp dychéni: pievazuje horni hrudni az stfedni hrudni typ dychani,
klidove eupnoicka

Zmény na kiiZi: neni cyandza, ani ikterus

- Palpace: palpacn¢ nebyly zjistény zadné odchylky

- Orientacni vySetfeni ROM:

@)

@)

Pacientka je pohybliva jak v rdmci lizka, tak mimo né

DKK bez omezeni
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o HKK bez omezeni
- Orientacni vySetfeni SS:
oSS ve vSech segmentech piiméfend véku
o Ve vSech segmentech mozny pohyb proti gravitaci i proti odporu
- Orientacni neurologické vySetteni:
o Bez poruch povrchového i hlubokého C€iti jak periferné, tak proximalné

o Bez znamek lateralizace, ameningealni

Uroveti edukovanosti pacienta

- Pacienta nikdy pfedtim edukovéna nebyla

- Témeér vSechny aspekty rezimovych a pohybovych opatteni znala, tika, Ze si je
logicky odvodila

- Pohybovou aktivitu by rada zaradila Castéji a intenzivnéji, avSak nemize kvuli

klaudikacim DKK

2.5.3. Zavér vysetieni

VysSetteni ROM a SS bylo stejné jako u prvni pacientky provedeno pouze
orienta¢né, vzhledem k diagnéze pacientky. Nebyly nalezeny Zadné nedostatky ROM,
kter¢ by pacientku omezovaly v béZznych dennich c¢innostech. Pacientka je plné
samostatnd ve vSech ohledech a sama zvladne béZné denni ¢innosti, 1 kdyZ bydli sama.
Bydli ve 3. patie ¢inZovniho domu, ale ma vytah, tudiZ nehrozi nebezpeci kolabovani na
schodech.

Stanoveni cill fyzioterapeutické intervence

Hlavnim cilem intervence je fadnd edukace pacientky ohledné sekundarni
prevence AIM. Zaméfime se zejména na zdravy zivotni styl a aplikovani rezimovych
opatfeni. Dal§im cilem je naucit pacientku jaké typy cvikl jsou pro ni bezpecné a v jakém
piipadé je nutné cviceni pferusit.

Dale je z&douci adaptace kardiovaskuldrniho systému na zat€z postupnym
navySovanim narokl na néj. Cilem toho je zajistit, aby se pacientka zvladla navratit zpét

do bézného Zivota bez problémil.

-30 -



Kratkodoby rehabilitacni plan
- Prevence TEN
- Postupna vertikalizace
- Motivace pacientky pro dodrzovani rezimovych opatieni
- Edukace rezimovych opatfeni
- Nacvik spravného provadéni cvikil
- Naécvik cvicebni jednotky na doma

- Testovani tolerance zatéze pii chlizi v terénu a po schodech

Dlouhodoby rehabilitacni plan
- NavySovani kardiovaskularnich rezerv

- Adaptace kardiovaskularniho systému na zatéz

Plan fyzioterapeutické intervence

Prvni den intervence se seznamime s pacientkou a objasnime ji pribéh
rehabilitace. Zprvu bude provedena cvicebni jednotka na lizku, vrémci které se
zam&fime na MT na hrudniku, RFT a bude provedena kratkd cvicebni jednotka. Dle
subjektivniho a objektivniho stavu pacientky se dale pokusime o postupnou vertikalizaci
do sedu a do stoje, kde poptipad¢ provedeme par cvikil a nakonec i chiizi okolo ltizka.

Dalsi cvicebni jednotky budou podobné stim, ze se budeme snazit navysit

intenzitu cvieni tak, aby nebyla pro pacientku moc nizka, ani moc vysoka.

2.5.4. Zaznam fyzioterapeutické intervence

20.11.2017 (1. den terapie):

Pacientka se citi dobte, neguje jakékoliv potize. Bylo provedeno vstupni vySetieni
a rozhovor. Dale provedena kratka cvicebni jednotka na lazku, zahrnujici MT v oblasti
hrudniku, RFT, prevenci TEN a lehké cviky s hornimi i dolnimi koncetinami. Pacientka
se stale citila dobfe a nasvédcovalo tomu i méfeni hemodynamickych parametri, takze
jsme po indikaci oSetfujicim lékafem pacientku vertikalizovali do sedu, kde jsme opét
provedli nékolik lehkych cvikid s HKK 1 DKK. Poté jsme pacientku vertikalizovali do
stoje, kde opét negovala jakékoliv potize. Nasledovala chiize po chodbé s doprovodem
(cca 10 m), pfi které se pacientka nezadychala, ani nepocitovala nepiijemné pocity
v oblasti hrudniku. Poté byly opét zméfeny hemodynamické parametry. V tento den byl

také pacientce piedan edukacni material, ktery ji byl fadné vysvétlen.
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Hodnoty hemodynamicych parametrti: (Pted/béhem/po cvicebni jednotce)
TK: 120/60 mmHg/130/73 mmHg/140/75 mmHg
TF: 74°/77°/78°
SpO2: 93 %/95 %/98 % nativné
DF: 18°/20¢/17¢
21.11.2017 (2. den terapie):

Pacientka neguje jakékoliv obtize, 1 kdyz se ji dnes hiife spalo. Byla provedena
stejna cvicebni jednotka jako ptedchozi den, pouze s rozdilem délky chiize s doprovodem
(cca 15 m). Pacientka si pamatuje vétSinu rezimovych opatfeni a jiz si pamatuje cvic¢ebni
jednotku vleze na luzku.

Hodnoty hemodynamickych parametri:

TK: 120/58 mmHg/135/75 mmHg/149/77 mmHg
TF: 73¢/75°/78°
Sp0O2: 92 %/95 %/95 % nativné
DF: 16°/20°/21°
22.11.2017 (3. den terapie):

Pacientka se dnes vyspala 1épe, nez predchozi den a citi se dobfe. Opét byla
provedena obdobna cvi¢ebni jednotka jako ptedchozi den, chlize s doprovodem byla opét
prodlouzena (cca 20 m). Pacientka zna vétSinu reZimovych opatieni, znd cvicebni
jednotku na doma a vi, jak si méfit tlak krve a tepovou frekvenci.

Hodnoty hemodynamickych parametrii:

TK: 125/65 mmHg/136/67 mmHg/153/71 mmHg
TF: 78¢/81°/80°
Sp0O2: 94 %/90 %/95 % nativné
DF: 18¢/21¢/23¢
23.11.2017 (4. den terapie):

Pacientka neguje jakékoliv potize. Byla provedena obdobnd jednotka jako
pfedchozi den. Na zavér chlize s doprovodem jsme s pacientkou vysli do prvniho patra
po schodech a zpét. Pacientka i na tuto zatéZ reagovala velmi dobte, bez jakychkoliv
komplikaci. Po posazeni pacientky do lizka, tésn¢ pfed méfenim tlaku krve ale pacientka
obdrZela Spatné zpravy od rodiny, coz pacientku rozrusilo a s nejvétsi pravdépodobnosti
i ovlivnilo vysledky méfeni. Pacientka se béhem chvilky uklidnila, a to se odrazilo
1 v dal$im provedeném méteni. Pro celistvost zadavam do piehledu obé hodnoty (hodnota

po zklidnéni v zavorce za vyctem hodnot).
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Hodnoty hemodynamickych parametri:
TK: 134/61 mmHg/135/70 mmHg/173/80 mmHg (155/77 mmHg)
TF: 75¢/77°/80°
SpO2: 90 %/96 %/95 % nativné
DF: 20°/23°/28°
Vystupni vySetteni (23.11.2017)
Vzhledem k dobrému fyzickému stavu pacientky pted intervenci nebylo nutné se
zaméfit na zvétSovani ROM a SS. Pacientka jiz diive disponovala tlakomérem, a tudiz
1 védela, jak s nim zachézet. Naucila se vSak nékolika novym rezimovym opatfenim, ktera

predtim neznala a naucila se také spravné si méfit tepovou frekvenci.

2.5.5. Zavér

Celkovy stav pacientky se nemohl zlepsit vzhledem k tomu, Ze jsme si to nekladli
za cil intervence a ta tomu tedy nebyla uzplsobena. Pacientka si ale odnasi né€kolik
cennych poznatkil o zdravém zivotnim stylu a prevenci AIM. Pacientka spolupracovala
bez problémil a snadno si osvojila reZimova opatieni, ktera je tfeba dodrZovat.

Do odborného tymu specialistii bych zatadila navic pouze nutri¢niho specialistu,
ktery by pacientce pomohl dosahnout zdravé tcélesné vahy. Psychologa neni tfeba
zafazovat s ohledem na pacient¢in vyborny psychicky stav.

Pacientka byla spokojena s celym pribéhem fyzioterapeutické intervence a odnasi
si nové znalosti v oblasti prevence relapsu AIM. Pacientka je motivovana dodrZovat

preventivni reZimova opatieni.

-33 -



2.6. Vysledky

Jak se ptredpokladalo, fyzioterapeutickd intervence opravdu nepfinesla zlepsSeni
ROM, ani SS. Pacientky na tom byly fyzicky velmi podobn¢ jak na zacatku, tak na konci
intervence. Bez velkych zmén zlstaly i hemodynamické parametry. Ty se samoziejmée
ménily v pribéhu cviceni 1 celé intervence, ale neda se z vysledkl vycist ani stoupajici,
ani klesajici tendence v ramci celé intervence.

V kazuistice I se vSak v priibéhu jedné terapie ukazuje prevazné klesajici tendence
hodnoty systolického tlaku, jak miZeme vidét v Graf 1 (Pfiloha ¢.3). V kazuistice 11
naopak béhem jedné terapie sledujeme stoupajici tendence systolického tlaku (viz Graf
2).

Tepova frekvence v kazuistice [ (Graf 3) hodné kolisala, coz také odpovida horSim
subjektivnim pocitim pacientky béhem terapie. Naopak pacientka z kazuistiky II se
béhem veskerych terapii citila dobfe, a tudiz nevidime zadné velké exkurze v hodnotach
TF (Graf 4).

Co se tyka saturace kyslikem obou pacientek, ve vétsiné pripadl, az na nékolik
vyjimek, byla krev saturovana méné pied zacatkem cvicebni jednotky a béhem cviceni se
krev okysli¢ila 1épe. Jednotlivé odchylky mohly zaviset na spousté faktorti, jako naptiklad
zda pacientky dychaly povrchné, nebo hluboce a do jakého sektoru plic se nadechovaly.

Ackoliv se vzhledem k relativné kratkému pritbéhu intervence nijak nezlepsil stav
pohybového aparatu pacientek, ani jejich hemodynamické parametry, rozhodné jsou vidét
zmény Vv pristupu pacientek k sekundarni prevenci onemocnéni. Pacientky jsou na konci
terapie informovanéjsi a tim padem i1 motivovangjsi. Na tomto piikladu jde ukazat, ze
motivace pfimo souvisi s mnozstvim informaci, které ¢lovék obdrzi o dané problematice.
S pomoci eduka¢niho materialu byly pacientky schopny rychle si osvojit zakladni zasady
a také jim dopomulze k tomu, aby si je mohly pribézné ptfipominat po skonceni

hospitalizace.
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3. Diskuze

Cilem této prace bylo sezndmeni Ctenare s problematikou AKS, fadnéd edukace
pacientl a vytvoieni eduka¢niho materialu. Ten by mél pomoci nejen pacientiim po AKS,
ale 1 zdravotnickym pracovnikiim pecujicim o né, aby nezapomnéli na nékteré dulezité
zasady, které maji pacienti dodrzovat.

Velkym piinosem samoziejmé¢ je, pokud je edukujici persondl seznamen
s problematikou onemocnéni a je schopen pacientovi vysvétlit, pro¢ je tieba dana
rezimova opatteni dodrzovat. Zaroven pak miiZze i pacientovi vysvétlit podstatu jeho

r o~

onemocnéni a jakym mechanizmem vzniklo. Pro tento ucel slouzi teoretickd ¢ast prace,
ktera obsahuje dilezité informace o podstaté vzniku AKS, rizikovych faktorech, 1é¢b¢
a nésledné rehabilitaci. Teoretickd ¢ast prace je tedy pfinosna predevsim pro edukujici
persondl, ktery by se chtél s problematikou AKS seznamit blize a byt poté ptipraven
odpovédét na otazky, které by mohly vyvstat.

Edukace a informovanost personalu a pacienta o pritbé¢hu onemocnéni jsou velmi
dilezité slozky, které velice ovliviiuji pacientovu motivaci. Pokud personal neni
dostatecné informovan o podstat¢ onemocnéni, jeho pribchu, 1écbé a nasledné
rehabilitaci, nema dostatek podkladi pro to, aby pacienta spravné motivoval k dodrzovani
reZimovych a pohybovych opatfeni a tim podpofil efektivitu sekundarni prevence AKS
u pacienta. Kdyz pacient nepochopi, jakym zplsobem jeho onemocnéni vzniklo
avyvijelo se, jaké rizikové faktory se podilely na jeho vzniku a jak zabranit dal$im
komplikacim, jen t€Zko bude hledat motivaci pro zménu zivotniho stylu a navyka, které
jsou cCasto stézejni pro ucinnou prevenci relapsu onemocnéni.

Pii préaci s pacientkami jim byly zodpovézeny veskeré otdzky, které mély
aukazdého rezimového opatieni jim bylo vysvétleno, jaky vliv ma na jejich
kardiovaskularni systém. Tim padem byly schopny si tato opatteni rychleji osvojit a 1épe
si je zapamatovat. Pfi téchto intervencich zaroven pro motivaci pacientek stacilo snizené
riziko reinfarktu pfi dodrZovani danych zasad. Kdyby toto nestacilo, museli bychom najit
jiny aspekt pacientova zivota, ktery jeho onemocnéni omezuje a vysvétlit pacientovi, Ze
pokud bude napftiklad pravidelné vykonavat pohybovou aktivitu, zméni své stravovaci
navyky a ptestane s koufenim, bude se jeho stav postupné vylepSovat a pacient bude ¢im
dal tim méné omezeny v aktivitich denniho Zivota. Pokud ovSem pacienta
nenamotivujeme, bude se tim spiSe drzet starych, nezdravych navyki a prohlubovat si

Sanci znovupropuknuti onemocnéni.
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V teoretické Casti prace jsou zpracovany vsechny dilezité¢ informace, potiebné
pro objasnéni pficin, pribe¢hu a 1écby onemocnéni AKS. Materidl je v tomto rozsahu
dostateCné obsahly pro ziskdni informaci, o které by pacient mohl mit zajem. Kdyz
edukujici personal dokaze sdélit tyto informace pacientovi, pacient snadnéji nalezne
motivaci a tim spiSe bude dlouhodobé¢ dodrzovat nové nabyty rezim.

Osetiujici Iékar byva Casto Casove vytizen, a tak nedisponuje dostatkem ¢asu, aby
pacientovi objasnil vSechna dtlezitd opatfeni k zabranéni opakovani kardialnich
komplikaci. Pro tento tikol ma nejvétsi kvalifikaci a zaroven nejvice Casu fyzioterapeut,
nebo rehabilitacni 1ékat. Pro toho tedy bude edukacni material slouzit jako pomtcka pro
fadnou edukaci pacienta. Zaroven, pokud neni rehabilita¢ni 1ékai k dispozici, ma
oSetfujici personal néjaky podklad, ktery pacientovi miize piedat, aby byl pacient alespon
minimaln¢ informovan.

Edukacni material ale nebude slouzit pouze jako pomitcka pro oSetfujici personal
pacienta. Bude také slouzit jako zdroj informaci pro pacienta. Toto je pfinosem nejen pro
geriatrické pacienty, ktefi maji Castéji problémy s paméti a retenci dilezitych informaci
a zasad, ale 1 pro jedince mladsi, ktefi Casto zapominaji, nebo jsou velmi vytizeni a nejsou
s to, pojmout tolik informaci najednou. Samoziejmé se nedéd predvidat, jaké bude mit
pacient dopliujici otazky, takze je tfeba, 1 pies obsahlost tohoto materialu, aby byl pacient
fadné edukovan.

Edukacni material také bude slouzit pro redukci frekvence relapsu
kardiovaskularnich onemocnéni a komplikaci spojenych s nimi. Pacienti ¢asto nevédi,
jaka opatieni dodrzovat a jaké jsou spravné limity télesné zatéze a provadéji neadekvatni
pohybovou aktivitu, kterou si spiSe Skodi. Pro to je také zasadni sd€lit pacientovi
dilezitost jeho ucasti na Casné zat€zové ergometrii, kde mu budou sdéleny jeho limitujici
hodnoty TK a TF, které by mél dodrZovat, pokud se chce vyhnout komplikacim.

Rezimova opatieni, ktera jsou v edukacnim materialu uvedena, zahrnuji vétSinu
béznych dennich Cinnosti, pti kterych rychle stoupaji hodnoty tepové frekvence a tlaku
krve. To vyvolava vétsi zatéz na kardiovaskuldrni systém pacienta a takové €innosti jsou
tedy potencionalné rizikové. Dalsi skupinou opatfeni je zdravé stravovani se, které je
dalezit¢ nejen z hlediska redukce hmotnosti a optimalizace poméru HDL a LDL
cholesterolu, ale i1 pro pfisun dulezitych nutrientti a vitamind.

Pohybova opatfeni a jejich limitace je dllezité dodrzovat jiz z n¢kolika divodu.
Prvnim je, ze je prokazano, ze fyzicka aktivita a rehabilitace snizuje mortalitu a opakovani

srdecnich ptihod (Lawler, 2011). Dale fyzickd aktivita napomahd snizeni télesné
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hmotnosti, kterd kdyz je nepfimétend, klade zvySené naroky na kardiovaskuldrni systém
jedince. Limitace fyzické zatéze je pak dilezité pacientim sdélit, aby védéli, jaka
intenzita zatéze je pro n¢€ bezpecna a pii jaké jiz hrozi riziko komplikaci. Pacienti s témito
fakty Casto nejsou seznameni vitbec a hrozi pak vétsi riziko reinfarktu. Pacientim je také
nutno sdélit, jaké cviky jsou pro né€ bezpecné a dat jim par prikladl pro inspiraci.

DalSim z dulezitych pozitivnich aspektti eduka¢niho materialu je jeho podil na
motivaci pacientt. Ti budou urcité¢ motivovanéjsi dodrzovat nékteré zasady, pokud budou
mit po ruce zdroj, ve kterém rychle najdou potiebné informace. Kdyby material neméli,
museli by si tyto informace dohleddvat na internetu, kde jsou ¢asto informace nespravné
z neovétenych zdroji, nebo je slozit¢ dohledavat v knihdch nebo u odborniki.

Vysledky této prace se shoduji s hypotézami, které byly vysloveny na zacatku
praktické casti. Jak jsme predpokladali, nedoslo ani ke zlepSeni mobility pacientek, ani
ke zvétSeni svalové sily, ani k ovlivnéni hemodynamickych parametri. A¢ to nebylo
cilem prace, dalo se to pfedvidat, vzhledem ke kratkému trvani intervence. Kdybychom
se tedy chtéli spiSe zaméfit na zlepSovani adaptability kardiovaskuldrniho systému,
rozhodné bychom volili del$i casovy isek intervence a jiné metody vyzkumu, nezli pouze
subjektivni hodnoceni pacienta a méteni hemodynamickych parametri. Pro zjisténi, zdali
pravidelnd fyzicka aktivita a dodrZzovani reZimovych opatieni opravdu zlepSuji odolnost
kardiovaskularniho systému, vyuzili bychom navic pravidelné kontroly pomoci zatézové
ergometrie, jak tomu bylo naptiklad ve studii z roku 2003, vedené panem Cheuk-Man Yu
(Yu, 2003).

Kdybychom chtéli néjaka objektivni data, tykajici se kvality Zivota pacientl po
provedené intervenci, mohli bychom pouzit standardizovany dotaznik, ktery by byl
pacientim piedloZen jak pfed, v priibéhu i po provedeni terapie. Takovy dotaznik byl
pouzit naptiklad ve studii na podobné téma z roku 2017 (Anchach, 2017). Timto bychom
spolu s vétSim vzorkem pacienti a delSim trvanim celé intervence mohli dosdhnout
objektivnich informaci o pribéhu kardiovaskularni rehabilitace a kvalit¢ edukace
pacienti. Kdyby se napiiklad kvalita Zivota pacientl zlepSovala pouze po dobu
rehabilitace, kdy je pacient pod odbornym dohledem a potom by se opét zhorsila,
nasvédcovalo by to dostate¢né kvalité odborné vedené hospitalizacni a posthospitalizacni
rehabilitace, ale o nedostatecné trovni edukace pacientl, a predevSim o jejich
nedostate¢né motivaci.

Pro rozsifeni prace by mohlo byt dodano objektivni hodnoceni edukace pacienta

a delsi trvani fyzioterapeutické intervence. Objektivniho zhodnoceni pacientem bychom
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mohli dosahnout skrze vytvoreni dotazniku, ktery by byl pacientim ptedlozen pied a po
skonCeni intervence a dale pak po uplynuti nékolika tydnli az mésicti po skonceni
intervence, abychom zjistili, zda edukace méla na pacienty néjaky dopad.

Objektivniho zhodnoceni dodrzovani rezimovych opatieni bychom mohli
dosahnout ptes sérii testll, ktera by zahrnovala zaté¢zovou ergometrii, méteni krevnich
lipidii a ur¢eni BMI. Tyto testy by se opét provedly pied a po skonceni intervence a také
s odstupem né¢kolika tydnii az mésici po skonceni intervence. Samoziejmé ovSem
nemiizeme zkontrolovat, zda pacient dodrzuje veskera rezimova opatieni, kterd naleznul
v edukacnim materidlu. S pomoci téchto testti bychom pouze mohli usuzovat, zda pacient

pravidelné cvicil a dodrzoval zdravy a pestry jidelnicek.
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4. Zaver

Cilem teoretické ¢asti této prace bylo seznameni se s problematikou akutnich
koronarnich syndromi a s rezimovymi a pohybovymi opatfenimi, které by méli pacienti
po propusteéni z nemocnice dodrzovat. Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo vytvoteni
edukacniho materialu a fadna edukace a motivace pacientti ohledné sekundarni prevence
relapsu akutniho infarktu myokardu. VSechny cile a hypotézy byly splnény. Byl vytvotren
edukacni material, ktery obsahuje uzitecné informace pro pacienty po akutnim
korondrnim syndromu. Vzhledem ktomu, Ze si obé& pacientky odnesly uzite¢né
informace, které jim predtim nebyly sdéleny, da se usuzovat, ze edukace zanechala
uréitou stopu v budoucim vyvoji zdravi obou pacientek. Zaroven pacientky nasly
motivaci pro zménu jistych ndvyka, které mély negativni dopad na jejich zdravotni stav.
Da se navic predpokladat, ze kdyz budou mit v ptipad€ pochyb edukacni materidl u sebe,
tim spise se vyvaruji nebezpeénym situacim, ve kterych by mohly ohrozit své zdravi.

Pacientky byly sezndmeny s negativnim efektem Spatnych navyka zivotniho stylu
a jsou motivovany je zménit. Po zjisténi, Ze dodrZzovani rezimovych a pohybovych
opatfeni vyrazn€ sniZuje riziko reinfarktu a dal§ich komplikaci, byly dostate¢né
motivovany pro jejich dodrZzovani. Pacientky znaji zdsadni rezimova opatieni, védi, jaky
typ pohybové aktivity je pro né bezpecny a prospeésny, a naopak i védi, jakému typu zatéze
se vyvarovat. Znaji limity fyzické zatéze a védi, jak si sravné méfit tepovou frekvenci
a tlak krve. Pacientky byly rady, Ze jim bylo sdéleno vice informaci o jejich onemocnéni
a nyni jsou si jistéj$i v navratu domt a tolik se jiz neobavaji, Ze by si mohly neopatrnym
chovanim zpusobit n¢jaké komplikace.

Celkovée se prace ukéazala byt uzitecnd, vzhledem k tomu, ze pacientky ziskaly
informace, které jim diive nebyly sdéleny. Hlavnim piinosem této prace ale zlstava
edukac¢ni materidl, ktery je velmi uzite¢ny nejen pro pacientky z kazuistik. Mize byt
uziteny 1 pro ostatni pacienty po AKS, kterych bude s vyvojem mediciny jako veédy stale
pfibyvat, a také pro oSetfujici personal pacientd, ktery je Casto Casov€ vytiZzen a neni pro
n¢j jednoduché kazdého pacienta jednotlivé edukovat a kontrolovat. I tak by si ovSem
alesponl fyzioterapeut, ¢i rehabilitaéni 1ékat mél najit Cas a pacienta fadné zaedukovat
a ujistit se, ze vSem bodim rezimovych opatieni rozumi a ze je motivovany pro jejich

dodrzovani.
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5. Doporuceni pro praxi

Edukacni material, jako prakticky vystup této bakalaiské prace je i vyuzitelny pro
praxi. Da se pouzit jako prakticka ,,ptirucka* jak pro pacienty, tak pro fyzioterapeuty,
rehabilitacni 1ékafe, nebo oSetiujici lékafe pacienta. Pro samotného pacienta muze
fungovat jako zdroj informaci, ktery tim pddem bude mit vétSinou po ruce a v piipadé
nejistoty v ném muze najit odpovéd’ na své otazky.

Pro oSetiujici personal pacienta pak poslouzi jakozto edukacni pomtcka, ktera
1 miiZze uSetfit drahocenny ¢as. Odbornik si tak miiZze byt jisty, Ze pfi pacientové edukaci
neopomnél zadné zésadni informace, a navic miize mit jistotu, Ze i pokud pacient né¢jaké
zasady neuchova ve své paméti, mize kdykoliv nahlédnout do této pfirucky a tim se ujisti,

ze déla vse tak, jak ma.
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6. Seznam zkratek

ACD — arteria coronaria dextra

ACI — arteria carotis interna

AIM — akutni infarkt myokardu
AKS — akutni koronarni syndrom
AP — angina pectoris

BMI — body mass index

BP — bakalarska prace

CMP — cévni mozkové ptihoda
CZK — centralni Zilni katetr

DES — stent vylucujici 1é€ivou latku (drug elluting stent)
DF — dechova frekvence

DK/K — dolni koncetina/y

DM - diabetes melitus

DTK — diastolicky tlak krve

EKG — elektrokardiografie

FA — farmakologickd anamnéza
FFR — frakéni pratokova rezerva

FX —flexe

HDL — high density lipoprotein
HKK — horni konéetiny

121.1- akutni transmuralni infarkt myokardu spodni stény
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
JZD — jednotné zemédélské druZstvo
KV — kardiovaskularni

Lat. dx. /sin. - na pravé/levé strané
LDL — low density lipoprotein

MT — mékke techniky

NO — nyn¢j$i onemocnéni

NRPS — numericka skala bolesti
NSTEMI — infarkt bez ST-elevace

PA — pracovni anamnéza
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PCI — perkutanni koronarni intervence
PMK — permanentni mocovy katetr
p.o.- skrze tGsta (per 0s)

PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
PZK — permanentni Zilni katetr

R57.0- kardiogenni Sok

RA —rodinna anamnéza

RCx — ramus circumflexus

RFT — respiracni fyzioterapie

RIA — ramus interventricularis anterior
RMS — ramus marginalis sinister
ROM - rozsah pohybu (range of motion)
SA — socidlni anamnéza

SD — starobni dichod

SKG — selektivni koronarografie

SpO2 — spotieba kysliku

SS — svalova sila

STEMI — infarkt s ST-elevaci

STK — systolicky krevni tlak

St.p.- stav po

TEN — trombo-embolicka nemoc

TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

TK — tlak krve

VLDL — very low density lipoprotein

VR — vnitini rotace
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9. Ptilohy
Priloha 1

Edukacni material

CO DELAT PO PROPUSTENI

Z. NEMOCNICE?

ZAKLADY SPRAVNE ZIVOTOSPRAVY A NA CO
ROZHODNE NEZAPOMINAT

EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY PO AKS

ReZimova opatieni po AKS

Vypracovala: Mariana Wirthova
Zdroje:

1.  AMSTERDAM, E. A., N. K. WENGER, R. G. BRINDIS, et al. 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of
Patients With Non-ST-Elevation Acute Coronary Syndromes: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation [online]. 2014, 130(25), e344-
€426 [cit. 2017-12-01]. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000134. ISSN 0009-7322. Dostupné z:
http://circ.ahajournals.org/cgi/doi/10.1161/CIR.0000000000000134

2. MARSALEK, Pavel. Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich koronarnich syndromech. Praha: Triton, 2006. ISBN
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3. STEJFA, Milos, Jifi BAKALA, Pavel BRAVENSKY, et al. Kardiologie. 3. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1385-
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e Piestante koufit

O

Pomoc pii odvykani koufeni:
= www.slzt.cz
=  www.bezcigaret.cz — moznost vyhledani nejblizsi poradny

= Naérodni linka pro odvykani kouteni: 800 350 000

Vyhybejte se situacim, ve kterych si bézné zapdlite cigaretu
Najdéte si jinou Cinnost, kterd Vas od cigarety zabavi
Zeptejte se svého 1ékafe na moznost nahradni 1écby nikotinem (az po 1 mésici od

AKS!)

e Pravideln¢ vykonavejte pohybovou aktivitu

@)

O

O

vvvvvv

turistika, ...

Vyvarujte se vydrzim v ndro¢né/zatizené poloze (napf. i noSeni bfemen atd.)

V piipad€ pocitd buseni srdce a zadychavani se (neschopnost mluvit pfi
provadéné Cinnosti) Aktivitu pieruste, nebo popiipad¢ snizte intenzitu

Muzete pouzit stupnici ,,zpivat, mluvit, tézce dychat”, kdy kdyz mtzete zpivat,
intenzitu zatéze muzete navysit, kdyz mizete plynule mluvit, je intenzita idealni
a kdyz t€Zce dychate, mél/a byste intenzitu snizit

Provadeéjte cviceni vzdy v blizkosti nékoho, kdo v ptripadé obtizi miize zavolat o
pomoc

Pfi cviCeni nezadrzujte dech

Tepovou frekvenci a tlak krve si méfte v klidu a v pribéhu a po cviceni
Dodrzujte hodnoty tepové frekvence a tlaku krve stanovené kardiologem

Vyvarujte se kratkodobé zat€zi o maximalni intenzité

e Jak si spravné méfit tepovou frekvenci?

O

Ukazovackem a prostfednickem aplikujte lehky tlak a hledejte puls cca 1-2cm
nad zapéstim dlaiové palcové strany

Na vtefinové rucic¢ce hodinek odecététe 10, 15, nebo 30 vtetin, béhem kterych si
budete pocitat tepy

Tuto hodnotu pak vynasobte tolika, abyste dostali hodnotu tepti za minutu (60

vtetin)

e 7Zmeéna stravovacich navyka

O

O

Pokud trpite nadvahou, redukujte svou télesnou hmotnost, ale nedodrzujte
drastické restriktivni diety

Mensi porce vickrat denné

_52-



O

O

Pokud budete mit hlad, je lepsi si dat n€co malého a pak mensi porci jidla, nez se
mucit a pak snist na co pfijdete

Jezte vice zeleniny, ovoce a ryb a méné zivoc¢isnych tuka (=saldmy, sadlo, tucné
maso, ..)

Nahrazujte oblibené nezdravé pokrmy zdravéjsi verzi (mate-li chut’ na sladkeé,
dejte si ovoce; mate-li chut’ na salam, dejte si Sunku)

Snazte se mit co nejpestie;jsi jidelnicek

Dodrzujte pitny rezim (nejméné 21/den) a omezte piijem soli

Zdrzte se konzumace alkoholu a omezte piti kavy

e Naucte se zvladat stres a relaxovat

Joga, meditace, relaxacni techniky
Spravna technika dychani — zeptejte se svého rehabilitaéniho 1ékare
Kdyz prijde n¢jaka stresova situace, snazte se uklidnit tim, Ze budete prodluzovat

vydech i nadech (naptiklad na 4 doby), ale pozor na zadrzovani dechu!

e Poslouchejte pokyny svého oSettujiciho 1€kare

O

O

O

O

Tento edukacni material je Cisté orientacni

Pokud Vas Vas lékar posle na néjaké vySetieni, urcité je to pouze ve Vasem
nejlepSim zajmu

Nebojte se svého 1ékate na cokoliv zeptat

Dochazejte na pravidelné prohlidky a dodrzujte farmakologicky plan

e Dalsi zasady

O

Vyvarujte se pfili§ nizkym a pftili§ vysokym teplotam (vhodna teplota je cca od
4-30°C)

Pti koupelich pouzivejte vodu o teplotach blizkym teploté télesného jadra (34-
35°C)

Vyvarujte se pobytu na pfimém slunci a mistnostem s klimatizaci

Pohybovou aktivitu zafazujte do denniho planu minimalné hodinu po jidle a dalsi
hodinu nebo dvé po tréninku nejezte

BéZné denni ¢innosti vykonavejte pfiméfenym tempem (musite dokazat plynule
mluvit, pokud ne, zvolte mirngjsi tempo)

Dopftavejte si dostatecné mnozstvi spanku v noci (minimalné 6h, 1épe pak 8h)
Abyste predesli zavratim, zmény poloh zlehu do sedu a ze sedu do stoje
provadéjte postupné a pomalu (také se doporuCuje oblékani kalhot vsed¢ a
pouzivani dlouhé 1Zice na boty)

Noste volnéjsi obleceni

Sportujte pouze rekreacné, vyvarujete se tak stresu spojeného se zavodénim
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o Vyvarujte se domacim pracem kdy musite mit ruce ve vzpazeni (poptipade si
pofid’te nastavce), kde se musite predklanct (na zametéani si pofid’te lopatku a
smetacek s dlouhym madlem), nebo kde nosite biemena (na zalévani napft.

pouzijte spiSe hadici nez konev)
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Pfiloha 2
Obrizky

AOHTA

leva véncita tepna
rarmus circurmflexus

pravavancita tepna
ramus interventricularis

OBRAZEK 1; VENCITE TEPNY; SPINAR, 2007

Atherosclerosis timeline

Foam Fatty Intermediate ibrous Ci Jn1|:|I|c ated
cells streak lesion Atheroma =

Endothelial dysfunction =————————>

o e
'I'hrum

Pepine CJ. Am J Cardic

OBRAZEK 2; ATEROSKLEROZA; PEPINE, 1998
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Piiloha 3

Grafy
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Piiklad cvic¢ebni jednotky (Zdroj viastni)
Vleze na zadech:

1. Prodychéani

Pokréte si obé nohy v kolenou a poloZte si
ob¢ ruce na bficho.

Provedte dlouhy nadech do bficha, tak, aby
Véam Vase bticho nadzvedavalo ruce.

Poté voln€ vydechnéte usty.

2. Priitahovani a propinani Spicek

S naddechem S$picky pfitahnéte a s vydechem

usty Spicky propnéte.

3. Kréeni kolen

S vydechem za¢neme kr¢it jedno koleno
smérem k bfichu s tim, Ze pata ziistava na podlozce.

S nddechem opét dolni koncetinu pokladame
zpét na podlozku. St¥idaveé opakujeme i pro druhou

kondetinu.
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4. Sunuti nohy do strany

S nadechem suiite nohu do strany (levou O—éél ]

doleva, pravou doprava).

S vydechem ji vratte zpét vedle druhé nohy a
stiidavé opakujte pro druhou koncetinu. E < : b

5. ,,Jizda na kole* jednou nohou ::4,

Jednou dolni koncetinou budete provadét

pohyb jako pfti jizdé na kole s tim, ze pii vydechu ;)i‘
budete nohu pftitahovat k sobé a pii nadechu naopak

budete nohu oddalovat od bricha.

6. Zvedani ruky

S nadechem zvednéte jednu horni koncetinu O_<<‘

nahoru az do trovné o¢i. ~N

S vydechem ji vrat'te zpét podél téla a opakujte D ! ,
sttidavé s druhou koncetinou.

7. Kréeni lokth “

S nadechem pokrcte oba lokty a dotknéte se prsty Eﬁ

ramen.

('/.
S vydechem opét polozte ruce zpét. O \_,'é <ﬁ
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8. Kiizeni rukou na hrudniku 9 é ¥ i
5

S vydechem se dotknéte rukama protilehlych

ramen. : 3 :
-

S nadechem polozte ruce zpét podél téla.

9. ,,Otvirani* hrudniku

Pokrcte si ob¢ ruce v loktech tak, aby Spicky Vasich

CE")_

prstl sméfovaly ke stropu.
S naddechem vytocte ruce smérem ven, ale lokty

oL =
nechte prilepené u téla. N

S vydechem se opét vrat'te do vychozi pozice.

Vsedé
Sednéte si na zidli, nebo postel tak, abyste celou plochou chodidel dosdhli na zem,
1 kdyz nebudete sedét na celé plose hyzdi. Narovnejte se, jako by Vas nekdo vytahoval

nahoru za vlasy.

1. Ruka do kapsy

S vydechem si dejte jednu ruku ,,do kapsy* na druhé
noze a podivejte se za ni. S nddechem ruku vytdhnéte a
vyto€te do upazeni na druhou stranu. Stale se na ruku divejte.

Zopakujte na ob¢ strany.
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2. KrouZeni rameny

S naddechem tahnéte ramena nahoru k usim a s vydechem opét
doli do ptvodni pozice. Poté provadéjte to samé s tim, ze krouzky
délejte na druhou stranu. Poté si pokrcte ruce v loktech a opét
s nddechem opisujte loktem krouzek nahoru a s vydechem dolid. Opét

poté vystiidejte smér krouzeni.

3. Zvedani pat a Spicek

Zaptete se rukama do kolen a proti tomu odporu
s nadechem odlepte paty od zemég. Poté je s vydechem
opét vrat'te na zem a s nddechem zvednéte Spicky, které Y 1

pak s vydechem zase vrat'te zpct.

4. Propinani nohou

S naddechem pomalu propinejte nohu v koleni a
s vydechem ji opét pokrcte a vrat'te na zem. Poté opakujte

stfidavé 1 s druhou nohou.

5. Pochodovani

S naddechem pomalu zvedejte koleno a odlepujte
chodidlo od zemé&. S vydechem vratte zpét na zem.

Opakujte stiidavé 1 s druhou nohou.
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6. Otaceni hlavy

S nadechem se podivejte na jednu stranu, s vydechem se vrat'te na stfed a opét

s nadechem se podivejte na stranu druhou.

7. Pulkruhy hlavou

S nadechem se podivejte na jednu stranu. S vydechem vykreslete bradou na

hrudniku ptlkruh, az se dostanete na druhou stranu, kde se opét nadechnete a pilkruh

opakujete 1 na druhou stranu.

Vestoje
1. Podiepy

Spicky sméfuji dopiedu, chodidla jsou od sebe
ptiblizn¢ na S$itku pénve. S nddechem pokréte kolena tak,

aby sméfovala dopfedu, ale nepiesahovala Spicky. Kolena

-

kréte az do mirného podiepu a s vydechem se vrat'te zpét do

stoje, ale nepropinejte kolena do maxima.

2. Vypady

Dejte si ruce v bok a vykrocte jednou nohou s

nadechem doptedu. Dejte si pozor na napiimeni patefe, na to,

aby jak Spicka, tak koleno smétovaly doptedu, na to, abyste -

nevytaceli zadni nohu do stran a na prohybani se v bedrech.

S vydechem se od nohy pomalu odrazte zpét do stoje.

3. Piednozeni a zanozeni

Pteneste vdhu na jednu dolni koncetinu a druhou

natazenou, nebo mirn€ pokréenou s nddechem prednozte a
s vydechem vrat’te zpét.
S nadechem pak stejnou nohu zanozte a s vydechem =

vrat'te do piivodni pozice. Opakujte stejn€ i pro druhou nohu.

§Lﬁ_

3

Pozor na prohybani se v bedrech. Pokud budete potiebovat, pridrzujte se néceho.
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4. Stoupani na Spicky a na paty

5. Lopatky k sobé

Ptedpazte ruce a s nddechem pokréujte lokty a
davejte je do stran. Zaroven stahujte ramena smérem dolt

a lopatky k sobé¢. S vydechem opét predpazte.
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Ptiloha 5
Informovany souhlas pacienta
Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:
Osettujici 1ékat:

1. J&, niZe podepsany/a souhlasim s mou ucasti v bakalaiské préci, kde budou udaje
0 mé osob¢ anonymné souc¢asti kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili BP, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oc¢ekava. Student/ka, zpracovavajici BP mi vysvétlil/a ocekavané ptinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v kazuistice mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pruibéh mého dalSiho 1é¢eni. Moje ucast v
kazuistice je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna ptisné anonymné bez mych osobnich udaj.

5. S moji Gcasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti Zddné odmeény.

6. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v kazuistice BP.

Vlastnoruéni podpis pacienta: Podpis studenta:

Datum: Datum:
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