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1 UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni ptedstavuji nejzavaznéj§i onemocnéni dnesni
doby. Dle Svétové zdravotnické organizace jsou nejcastéjSi piicinou umrti
Vv celosvétovém meftitku, odhaduje se, ze v roce 2012 zemielo 17, 5 milionu lidi praveé
na kardiovaskularni onemocnéni, coz piedstavuje asi 31% vSech umrti na svété. I pies
znaény pokrok v Iécbé je velkd c¢ast téchto onemocnéni feSena operativng, tzn.
kardiochirurgickym vykonem. Jedné se o velmi ndrocny zékrok, pfedstavujici zna¢nou
zatéz pro organismus pacienta. Pacienti s indikaci k takovémuto zdkroku musi
podstoupit nejen naslednou rehabilitaéni péci, ale i komplexni piedoperacni ptipravu
smeéfujici zejména ke snizeni pooperacni mortality a samoziejm¢ k rychlému navratu

fyzickych a psychickych sil.

Je dobré zdiraznit, ze Casnéjsi rehabilitace u jakéhokoliv opera¢niho zakroku
znamena rychlejsi rekonvalescenci. V ramci tohoto poznatku povazujeme za dulezité
vénovat pozornost pravé moznostem fyzioterapeutické, ale i jiné intervence pred

kardiochirurgickym zakrokem.

Bakalatskéa prace je ¢lenéna do dvou zakladnich ¢asti. Teoretickd ¢ast shrnuje
zakladni informace o anatomii hrudniku a srdce, biomechanice dychani a také o oboru
kardiochirurgie. Velka ¢ast je vénovana moznostem fyzioterapeutické intervence
Vv pfedoperacnim obdobi. Pro sbér informaci do teoretické ¢asti je vyuzivano studium
odbornych knih a ¢lank, a také vyhledavani v databazich (BMC, MEDLINE,
EMBASE).

Soucasti praktické casti je kazuistika pacienta pied kardiochirurgickou
intervenci a nasledny zpétnovazebny rozhovor stimtéZz pacientem. Na zikladé

ziskanych informaci je vSe shrnuto v instruktdZnim manudlu pro pacienty.

VétSina zdrojii na toto téma predoperacni péci sice zminuje, ale neni nijak
zasadné rozvadeéna. Proto bychom se v této praci pokusili shrnout moznosti a aktudlni
poznatky rehabilitace v souvislosti s kardiochirurgickym vykonem, které by se daly
vyuzit pfi praci s pacientem, jez v budoucnu podstoupi takovy zékrok. Zaméfit se na
nejvétsi omezeni vyplyvajici z kardiochirurgického zakroku a zjistit, zda by se jim
vhodnou fyzioterapeutickou pé¢i nedalo ptedejit, nebo omezeni alespont zmensit.

Shrnout rizné postupy a pfistupy v pfedoperacni péci, jez pomohou pacientovi



zvladnout nasledné pooperacni obdobi. Cilem rehabilitace v predoperacnim obdobi je
tedy pfiprava pacienta na chirurgicky zakrok a zvyseni celkové odolnosti pro naslednou
vysSi nad€ji na Gspésné zvladnuti operace a rychlej$i uzdravovani bez piipadnych

komplikaci.

Toto téma jsem si vybrala, nebot mi pfijde velmi zajimava mySlenka
fyzioterapeutické intervence, kterd by mohla pfiznivé ovlivnit pribéh rekonvalescence
pacientli po opera¢nim vykonu a urychlit tak navrat pacientli do kazdodenniho zivota, ¢i

zmensSit riziko komplikaci.



2 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE PODKLADY

2.1 Anatomie hrudniku
Hrudnik tvofi pevnou, ale zaroven elastickou schranku pro srdce, plice, velké

cévy, jicen a dal$i organy. Pohybovéa funkce hrudniku je zasadni pro dychani.

2.1.1 Kostra hrudniku
Kostény podklad hrudniho koSe tvofi: dvandct hrudnich obratlli, dvanact part

zeber a hrudni kost.

Hrudni kost neboli sternum je neparova ploché kost. Nachazi se na ptredni strané
hrudniku, kde ji lze i vyhmatat. Je spojena s klicnimi kostmi a se sedmi pary Zeber.
Sternum tvofi 3 samostatné ¢asti: manubrium sterni, tzv. rukojet’ kosti hrudni, coz je
nejsSirsi ¢ast, na kterou jsou pripojeny kli¢ni kosti a prvni par zeber. Nejvétsi cast tvori
corpus sterni, t€lo kosti hrudni, jez je chrupavkou piipojeno k manubriu a Ize na ni
nalézt jamky pro spojeni s 3. — 7. Zzebrem. Dolni ¢ast corpus sterni piechdzi v processus

xiphoideus, nepravidelny a variabilni mecovity vybézek.

Zebra, costae, jsou §tihlé, obloukovité kosti, které se spojuji s patefi a hrudni
kosti. RozliSujeme zebra prava, costae verae, (prvnich sedm part), jez jsou pomoci
chrupavek piipojena k hrudni kosti. Zebra neprava, costae spuriae (8. — 10. par), ktera
jsou pomoci chrupavek spojena s chrupavkami ptedchozich Zeber. A Zebra volna, costae
fluctuantes, koncici volné na svaloviné bfisni stény. Zakiiveni Zeber je zasadni pro
jejich pohyb. Zebra jsou zakiivena trojim zpiisobem: plo§né po celém obvodu hrudniku,
podle dolni hrany a torzi Zebra (Dylevsky, 2009). Tato zaktiveni jsou dilezita proto, Ze

umoziuji zvétSovani objemu hrudniku pfi dychani.

2.1.2 Spojeni na hrudniku

Jak jiz bylo uvedeno, zebra se pohyblive spojuji s pateti a s hrudni kosti.
Spojeni Zeber s pateti (articulatio costovertebrales) pfedstavuji dva typy kloubti:

- spojeni hlavicek zeber s tély hrudnich obratla (articulatio capitis costae)

- spojeni hrbolku Zeber s pficnymi vybézky obratla (articulatio costotransverzaria)

Pouzdra obou kloubti jsou zesilena vazy, které je obklopuji, ale probihaji i

nitrokloubng. Tvar obou kloubnich koncli umoziiuje pouze minimalné¢ posun v této



oblasti, je zde ale moznost rota¢niho pohybu Zeber kolem osy, kterd prochazi krckem

zebra. Diky tomuto pohybu se tyto klouby vyznamné uplatituji pti dychani.

Spojeni Zeber s hrudni kosti (articulatio sternocostales) tvofi spojeni chrupavek
zeber s jamkami na hrudni kosti. Kloubni pouzdra jsou tuhd, kratka a neumoznuji veétsi

pohyb.

Spojeni mezi chrupavcitymi konci zeber (articulatio interchondrales) se nachazi
mezi chrupavkami 6. — 10. zebra, slouzi k pfipojeni nepravych Zeber k pfedchozim
zebrim. Toto spojeni je i pfes minimalni pohyblivost velice vyznamné, nebot’ zvysuje

pruznost hrudniku.

2.1.3 Svaly hrudniku
Muzeme je rozdélit na svaly torakohumeralni, které zacinaji, ¢i kon¢i na kostech
pazniho pletence, a pod témito svaly pak vlastni svaly hrudniku, které zac¢inaji a konci

na hrudniku. K hrudnim svaliim 1ze rovnéz pfiradit i hlavni dychaci sval — branici.

Torakohumeralni svaly se uplatiiuji predevSim pii pohybu hornich koncetin,
jejich funkéni vyznam spociva v zajisténi hybnosti pletence horni koncetiny. Pii

zafixované horni koncetin€ zdvihaji a rozsifuji hrudnik.

M. pectoralis major — velky sval na piedni plose hrudniku, za¢inad z medialni
¢asti klini kosti, z pfilehlé casti prvnich Sesti Zeber a pochvy pifimého bfisniho svalu,
upind se na crista tuberkuli majoris humeri. Mimo zaji$téni hybnosti horni koncetiny se

uplatnuje jako pomocny inspiraéni sval, nebot’ pfi fixované pazi zdviha zebra.

M. pectoralis minor — §tihly sval piekryty m. pectoralis major, ktery zacina ze 3.,
4. a 5. zebra a upina se na processus coracoideus. Funkéné se zapojuje jako pomocny

inspiracni sval, tahne lopatku dopiedu a dola.

M. subclavius — pomérné maly sval, jdouci od spodni plochy kli¢ni kosti na 1.

zebro.

M. serratus anterior — plochy sval za¢inajici z prvnich deviti Zeber a upinajici se
na medialni okraj lopatky az po angulus inferior scapulae. Pfidrzuje lopatku u hrudniku

a pfi jeji fixaci poméaha zvedat zebra.



Hluboké (vlastni) svaly hrudniku jsou svaly uloZzené predevsim

Vv mezizebernich prostorech.

Mm. intercostales externi — zacinaji tésn¢ u patefe, od dolniho okraje Zebra,
sestupuji Sikmo doli a vpied a pfipojuji se k hornimu okraji nasledujiciho Zebra.
Provade¢ji elevaci zeber, a proto Se fadi mezi inspiracni svaly. Vyznamné se podili i na

elasticité hrudniku.

Mm. intercostales interni — na rozdil od mm. intercostales externi maji opacny
pribéh svalovych snopcti, zacinaji od horniho okraje zebra a vystupuji nahoru a vpied a
upinaji se ke kaudalnimu okraji pfedchazejiciho zebra. Jejich funkci je deprese Zeber a
proto je lze zafadit mezi expiraéni svaly, jejich aktivita pti dychani ale neni pfili§

vyrazna, zpeviuji a fixuji hrudni sténu.

Mm. intercostales intimi — vznikaji z pfechazejicich svali, lezi za nervové-
cévnim svazkem, nejhloubé&ji, zacinaji od horniho okraje zebra (jako mm. intercostales
interni) a upinaji se na kaudalni okraj ptechdzejiciho zebra. Funkci je deprese zeber,

patii tedy mezi expiracni svaly.

M. transverzus thoracis — jedna se o plochy sval vé&jifovitého tvaru, ktery je
uloZen na vnitini ploSe hrudniku, jeho snopce zac¢inaji od hrudni kosti a od chrupavek 4.
az 7. zebra a upinaji se na zevni konce chrupavek 2. az 6. Zebra. Jednd se o expiracni

sval — stahuje Zebra kaudalng.
Vsechny hrudni svaly jsou inervovany z nn. intercostales.
Branice (diafragma)

Branice je kruhovy, plochy sval oddélujici svym vyklenutim dutinu hrudni od
dutiny bti$ni. Podle toho kde zacina, lze branici rozd¢lit na tfi ¢asti: pars lumbalis, pars
costalis a pars sternalis. Nejvétsi ¢ast branice, pars costalis, za¢ind od chrupavek 7.-12.
Zebra, pars lumbalis odstupuje po stranach bederni patefe a nejmensi ¢ast branice, pars
sternalis, vede od zadni ¢asti processus xiphoideus a od zadniho listu pochvy piimych
bfiSnich svalti. V raznych ¢astech branice Ize najit otvory, jimiz prochazeji dilezité
cévy a organy. V pars lumbalis se vytvati otvor, hiatus aorticus, pro aortu a mizovod, a
také hiatus oesophagus, kudy prochazi jicen a nn. vagi. Mezi jednotlivymi ¢astmi

branice lze najit 1 dal$i otvory, krom¢ jiz zminénych: trojuhelnikovité trigonum



lumbocostale, kterym prochazi sympaticky provazec a trigonum sternocostale, pro
probihajici cévy. Uponova Slacha branice je ulozena centrdln€, ma tvar trojlistku a
nazyva se centrum tendineum. V jeji pravé Casti se nachazi foramen venae cavae, kde

prochazi stejnojmenna zila.

Jednd se o hlavni inspira¢ni sval. Brénice je sama schopna zajistit vSechny
zakladni inspiraéni funkce, podili se rovnéz na vytvareni bfiSniho lisu. Pfi kontrakci
dochazi k oplosténi brani¢ni klenby, centrum tendineum se posouva doli, pficemz se
zvétSuji rozméry dutiny hrudni, zvétSuje se podtlak v pohrudni¢ni dutin¢ a do plic je tak
nasavan vzduch. Kontrak¢ni aktivita branice ptsobi tlakem na vnitini organy a zaroven

vyvolava protireakci panevniho dna.

2.1.4 Fascie hrudniku

Hrudni fascie nejsou pfilis silné, kryji zevni a vnitini povrch hrudni stény.

Povrchova hrudni fascie (fascia pectoralis superficialis) kryje povrch m.
pectoralis major, ptedni a lateralni sténu hrudniku a kaudalné piechdzi do povrchové
btisni fascie. Lateralné jde aZ na povrch m. deltoideus, v podpazni jamce ptechazi do

axilarni fascie.

Fascia clavipectoralis se nachazi pod m. pectoralis major, obaluje m. pectoralis
minor. Jedna se o pomérné¢ tuhou vazivovou blanu, ktera prechazi ve fascii

mezizebernich svalti, axilarni fascii a ve fascii paze.

Hluboka hrudni fascie (fascia endothoracica) je fascie, jez pokryva vnitini

sténu cavitas thoracis.

2.2 Anatomie srdce

Srdce je duty, svalové vazivovy organ, ktery ma kuzelovity tvar. Svymi
rytmickymi stahy vypuzuje krev do velkych tepen. Je uloZeno ve stiedni ¢asti hrudniku,
za sternem — jednou tfetinou je vpravo od stfedni ¢ary, dvéma tfetinami pak vlevo od
stiedni ¢ary. Hmotnost zavisi na mnozstvi srde¢ni svaloviny, subepikardidlniho tuku a

na télesné konstituci ¢loveka. Pohybuje se mezi 250-490 gramy (Nanka, EliSkova,
2009).

Srdce je ulozeno v obalu nazvaném pericardium — osrde¢nik. Na sténé srde¢ni

rozeznavame tii vrstvy — endocardium — endokard — coz je tenka blana pokryvajici



vnitini Cast srdce, dale - myocardium — myokard — svalova vrstva, kterou tvofi pfi¢né
pruhovana svalovina, a posledni — epicardium — epikard — povrchovy povlak, pod nimz

se nachazi tenka vrstva elastického vaziva.

Srdce tvofi ¢tyfi srde¢ni dutiny — prava a leva sini — atrium dextrum et sinistrum,
a prava a leva komora — ventriculus dexter et sinister. Siné jsou od sebe odd¢leny

svalovym sifiovym septem, a komory silnym vazivovym septem.

2.2.1 Srdecni chlopné

Srde¢ni chlopné¢ jsou derivaty endokardu vyztuzené ploténkou vaziva.
RozliSujeme chlopn¢ atrioventrikularni, coz jsou chlopné cipaté — valva tricuspidalis
skladajici se ze tii cipli a nachazejici se mezi pravou sini a pravou komorou. Dale valva
mitralis (bicuspidalis), jez ma dva hlavni cipy a najdeme ji mezi levou sini a levou
komorou. Dal§im typem jsou chlopné polomési¢ité — v zacatku truncus pulmonalis je
ulozena valva trunci pulmonalis a v za¢atku aorty je valva aortae. Chlopné se oteviraji a

uzaviraji v pribéhu systoly a diastoly (bude popsano nize).

2.2.2 Cévy srdce
Srde¢ni cévy lze rozdélit na cévy, jez obstaravaji vyzivu srdecnich stén - arteriae
coronariae (véncité tepny), probihajici vlinovité po povrchu srdce a odstupujici od

zacatku aorty, a cévy odvadgjici krev ze srdecnich stén - venae cordis.

Srde¢ni sténu vyzivuji dvé koronarni tepny. Arteria coronaria dextra zasobuje
pravou srdecni sif, ¢ast levé sin¢ v oblasti sintového septa, vétSinu stény pravé komory,
dale zadni tfetinu mezikomorového septa, prouzek stény levé komory, vSechny papilarni
svaly pravé komory a musculus papillaris posterior komory levé. Arteria coronaria
sinistra zasobuje sténu levé siné, Cast pravé siné€ priléhajici k septu, vétsinu stény levé
komory, dale prouzek st€ny pravé komory, oba papilarni svaly levé komory a ¢aste¢né i

musculus papillaris anterior pravé komory.

Odkysli¢enou krev odvadi Zily, do kterych patii Zily ustici do sinus coronarius,
venae cordis anteriores a venae cordis minimae. Nejvétsi zilou je Sinus coronarius, ktery
vyustuje do pravé siné. Venae cordis anteriores odvadéji krev z piedni ¢asti stény pravé
komory do pravé siné. A posledni, venae cordis minimae, jsou drobné cévy ustici do

vSech srde¢nich dutin.



2.2.3 Cinnost srdce

Srde¢ni Cinnost se projevuje stahem — systolou a ochabnutim — diastolou.
Systola je stah srde¢ni svaloviny, v jehoz pribéhu dochéazi k doplnéni obsahu krve
komor ze sini, uzavieni atrioventrikuldrni chlopné, otevieni polomésicité chlopné a
naslednému vypuzeni krve z komor do aorty a do truncus pulmonalis. Poté diastola, coz
je uvolnéni stahu svaloviny, kdy se nejprve uzaviou polomésicité chlopné, oteviou
chlopné atrioventrikularni a sin€ i komory se naplni krvi. Frekvence srdecnich tept je
proménliva, zvySuje se pfi zatézi a reaguje rovnéZ na podnéty nervové. Klidova
frekvence u dospélych je kolem 70 tepl/minutu, u déti je vyssi kolem 120-130
tepl/min, ve stafi spiSe klesd. Tuto cCinnost srdce ovliviiuje vzruch, vytvaieny
specializovanymi svalovymi buitkami srdce, buiikami tzv. ptevodniho systému. Bunky
tohoto systému tvoifi v urcitych ¢astech srdce nakupeni ve formé uzliki, svazki, ¢i
vlaken, patii knim: nodus sinuatrialis, nodus atrioventricularis, fasciculus
atrioventricularis, jeho crus dextrum et sinistrum, a rami subendocardiales. Funkce
pfevodniho systému spoc¢iva v tom, Ze za fyziologickych podminek maji butiky systému
schopnost se samy, bez jakéhokoliv zevniho podnétu, podrazdit a nasledné vytvofit

vzruch.

2.3 Biomechanika dychani
Dychani patii mezi zékladni proces organismu, pii kterém dochdzi k vymeéné
plyni mezi organismem a prostfedim. Dychaci cyklus je fizen z dychaciho centra

Vv prodlouzené mise. Toto centrum ma oddil expiracni a inspiracni.

2.3.1 Dychaci pohyby

Dychaci pohyby slouzi ptedevSim k plicni ventilaci, maji ale rovnéz vliv na
posturalni funkci a drzeni té€la. Omezeny rozsah téchto pohybti mliZze byt jednou z pficin
vzniku vertebrogennich poruch. Pfi analyze téchto pohybi lze vychazet z koncepce tzv.

t1 sektord hrudniku:

- dolni sektor (bfisni) je pod dolnim hrudnim otvorem, od branice po
panevni dno

- stfedni sektor (dolni hrudni) je na hrudni patefi vymezen obratli Th6-
Th12 ataké 5. — 12. Zebrem

- horni sektor (horni hrudni) sah4a od C4 po Th3-4 a od horniho hrudniho

otvoru Kk 5. Zebru



Pti klidném dychani dochazi nejprve k aktivaci dolniho hrudniho sektoru, poté
sttedniho a nakonec horniho hrudniho. Této postupné jdouci aktivaci se fikd dechova
vlna. Zebra dolniho sektoru se pohybuji ptevazné do stran, ve stiednim sektoru dochazi
k rozsifeni piedev$im v pfedozadnim sméru, horni sektor by se pii klidném dychani

nemél zapojovat.

Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve dvou fazich — inspirium a expirium. Ty
jsou odd¢leny preisnpiriem, coz je kratka pauza na koci vydechu a pied zacCatkem
nadechu, a preexpiriem, coz je kratka pauza na konci nadechu a pted zacatkem vydechu.
Nadech ma excitatni vliv na svalovou aktivitu, vydech naopak byva spojovan

s podporou relaxace a svalovym uvolnénim.

Vétsinou prevazuje urity typ dychaciho mechanismu, ktery zalezi na mnoha
faktorech, napt. na typu hrudniku ¢i poloze téla. Typ dychani se mlze i v prib¢hu

dosp€losti ménit.

2.3.2 Dychaci svaly

Dychaci svaly je oznaceni pro soubor kosternich svalti, které plisobi pii nddechu
a vydechu. Toto svalstvo tvoii jeden funkéni celek. Z hlediska mechanismu dychani
délime svaly na inspiratni a expiracni, a ty poté jeSt¢ na primarni a auxilidrni

(akcesorni, pomocné).

- primarni inspirac¢ni svaly: branice (na jeji ¢innosti zavisi zhruba 2/3 vymén
vzduchu v plicich), mm. intercostales externi

- auxiliarni inspira¢ni svaly: Sijové svaly (pfedevSim mm. scaleni a m.
sternocleidomastoideus), mm. suprahyoidei et infrahyoidei, svaly hrudniku (mm.
pectorales, m. serratus anterior), zadové svaly (m. serratus posterior superior, m.
latissimus dorsi — jen pfi abdukci paze, m. iliocostalis, m. erector spinae)

- primarni expira¢ni svaly: mm. intercostales interni, m. transverzus thoracis

Tyto svaly (primarni expirac¢ni svaly) jsou pomérné malo G¢inné, nebot’ vydech
je pfevazné pasivnim procesem, ktery je zajiStén pruznosti vaziva plicniho a elasticitou

hrudni stény.

- auxiliarni expiracni svaly: bfiSni svaly, m. quadratus lumborum, m. serratus

posterior inferior, m. iliocostalis (pars inferior), m. erector spinae



Auxilidrni expiracni svaly se uplatituji pfedevsim pfi dychéani proti odporu.

2.3.3 Vliv poloh téla na dychani
Stoj je nejvyhodné&jsi polohou pro dychani a dechova cviceni, nebot’ umoziuje

volny pohyb hrudniku a patefe vSemi sméry.

Poloha vsed¢ na ltuzku, ¢i na zidli umoznuje volné dychani predevSim v horni

¢asti hrudniku, ale vlivem tlaku bfisSnich orgédnti dochéazi k omezeni brani¢niho dychéani.

Tzv. détsky sed snatazenymi dolnimi koncetinami zpusobuje obloukovité

prohnuti patefe a tim zna¢né omezeni brani¢niho dychéni.

Pti lehu na zédech je omezen pohyb hrudniku dozadu a ¢aste¢né do stran, bfi$ni

organy tlaci branici vyse a hrudnik je v inspiracnim postaveni.

V poloze na bfise se hrudnik voln¢ pohybuje pouze dozadu a ¢aste¢né do stran,

vptedu je zafixovan, dochazi tak ke ztizeni a omezeni nadechu.

Vlivem polohy na boku dochazi k omezeni pohybd hrudniku na strané, na které

se lezi, na druh¢ je pohyb volny.

2.4 Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je chirurgickym oborem, ktery se zabyvéa operativni 1é€bou
vrozenych 1 ziskanych srde¢nich onemocnéni. Jedné se o pomérné rychle se rozvijejici
medicinsky obor. V Ceské republice se prvni usp&$na kardiochirurgicka operace
uskutecnila jiz v roce 1947. Jednalo se o ligaturu oteviené tepenné duceje. Pii svém
vzniku byla oborem, ktery byl omezeny pouze na operace vrozenych srdecnich vad a
nékterych ziskanych poruch srdecnich chlopni (Vanék, 2002). Néplni kardiochirurgie
vV dne$ni dobé je nejcastéji (z 60 az 80%) 1écba ischemické choroby srde¢ni
s postizenim koronarnich cév. V CR se v soucasné dobé& provadi zhruba 8 tisic takovych

zakrokl ro¢né. Na druhém misté jsou operace srdecnich chlopni (20 aZ 30%), ro¢né se

provadi zhruba 3 tisice zakroki na chlopnich.

2.4.1 Indikace ke kardiochirurgické operaci

Jak bylo jiz zminéno vySe, nejCastéjSim onemocnénim vyZadujicim
kardiochirurgickou intervenci je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). Jedna se o
klinickou manifestaci ateroskler6zy koronarnich tepen. Stendzy koronarniho fecisté jsou

dale pticinou snizeného pritoku krve myokardem a srdecni sval tak trpi nedokrevnosti.
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Pfi stendze do 50% prusvitu tepny je prutok za zazenim zachovan, 50-70% muze pfi
zvySené ndmaze vyvolat projevy ischemie srdecniho svalu a sten6zy nad 70% jsou jiz
hemodynamicky velice vyznamné a zptisobuji ischemii myokardu piedevsim pii zatézi.
Priibéh onemocnéni, progndza i 1écba zavisi na mnoha faktorech: zda je postizena jedna
nebo vice koronarnich tepen, jaka je lokalizace sklerotickych zizeni a jejich mnozstvi.
Ditlezita je rovnéz funkce levé komory srdecni a také to, zda se vytvorily kolateraly (ty

jsou schopny c¢astecné zajistit priitok krve za uzavienou koronarni tepnou z povodi jiné

tepny).

Projevem ischemie myokardu je bolest na hrudi — stenokardie. Bolest je ¢asto
sviravého charakteru, mtize vyzarovat do krku, Celisti, levého ramene, ¢i celé levé horni
koncetiny. NejCastéji se objevuje pfi ndmaze — pak se jedna o namahovou anginu
pectoris, ktera v klidu béhem né€kolika minut ustoupi. Zavazn&jsi je tzv. nestabilni
angina pectoris, jeZ vznikd ndhle, bez zdvislosti na zatézi. Pokud neni vytvofen
dostate¢ny kolateralni obéh a dojde k tromboze ateroskleroticky zizené koronérni
tepny, dochazi ke vzniku akutniho infarktu myokardu, tzn. nekrézy srdecniho svalu.
Nekroticka ¢ast svalu se zhoji fibrozni jizvou, ktera zpisobuje omezenou funkci této

¢asti.

Cilem kardiochirurgie v 1é€bé infarktu myokardu je obnoveni pratoku krve do
ischemickych oblasti. Nejcasteji je oblast sten6zy premosténa Zilnim nebo arteridlnim
Stépem. Odebrany §tép se napoji nejdiive periferni anastomoézou na koronarni tepnu za
uzavérem a poté centrdlni anastomézou na vzestupnou aortu. Jedna se tedy o

aortokoronarni bypass.

Obrazek ¢. 1 — Revaskularizace myokardu tfemi Zilnimi aortokoronarnimi bypassy a
jednim mamakorondrnim. (Dominik, 1998)
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Chlopenni vady zaujimaji druhé misto naplné kardiochirurgie. Jednd se o
skupinu onemocnéni srdecnich chlopni rizného piivodu. Lze je rozdélit na vady
vrozené, a vady ziskané — ty mohou byt revmatické, degenerativni, infek¢ni, ischemické
¢1 traumatické. Podle principu miizeme poruchu chlopni rozdé€lit na stendézu a
insuficienci. Sten6za (zGzeni) je stav, kdy dochazi k nedostate¢nému otevieni chlopné¢,
naopak insuficience (nedomykavost) je nedostate¢né uzavieni chlopné a nasledné
zpusobeny zpétny tok. Ob& popsané situace srdce pretézuji a dochazi k omezeni jeho
schopnosti. Nejcastéji byvaji postizeny levostranné chlopné, tzn. chlopen aortdlni a
mitralni. Nejcastéjsi vadou chlopni v dospélosti je aortalni stendza. Pti operacni 1é¢bé je
snaha chlopeni upravit a zachovat plastikou ¢i riznymi rekonstrukcemi, ale pokud jsou
zmény velkého rozsahu a nelze chlopen zachovat, je nutné pfistoupit k excizi chlopné a

jeji ndhradé mechanickou, ¢i bioprotézou.

Mezi dals$i provadéné vykony patii operace srdecnich nadord, vyduti, ¢i

transplantace srdce. Tyto vykony neptesahuji 5-10% z celkovych zakroka.

Kardiochirurgické operace celkem
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Graf ¢. 1: Kardiochirurgické operace v letech 2005-2012, http://www.uzis.cz/publikace/prehled-
vybranych-kardiochirurgickychperaci-cr-2012, [cit. 2015-06-08].
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2.4.2 Operacni pristupy

Je mnoho kritérii, podle kterych I1ékai voli zpiisob operacniho ptistupu, dilezité
je, aby v zadném sméru nebyl ohrozen vysledek operace. Jejich typy a zpusob
provadéni je dobré znat, z divodu cileného zaméfeni rehabilitace v poopera¢nim i

pfedoperacnim obdobi.

Jednim z moznych operacnich pfistupti v kardiochirurgii je medidlni
sternotomie, kterd je navzdory pokroku v chirurgickych technikdch nejcastéjsim
pristupem pro kardiochirurgicky vykon. Pfi medialni sternotomii je fez obvykle veden
od jugularni jamky k mecovitému vybézku kosti hrudni, incidovano je i podkozi, fascie

a kost (Lindner, 2004).

Obrazek ¢. 2 — Medialni sternotomie (Dominik, 1998)

Dal$i mozZnosti je pravostrannd torakotomie, kterd se pouZivd pro své
nejpiehlednéjsi operacni pole k vykoniim na mitralni a trikuspidalni chlopni, a také pti
uzavérech defektl mezisinového septa. Kratsi pravostranna sternotomie se vSak nadale
vyuziva z kosmetickych diivodli zejména u mladSich divek. Levostranna torakotomie
se pouziva pii operacich vyduti descendentni aorty, pfi operacich koarktace ¢i oteviené

tepenné duceje (Dominik, 1998).

Vedle téchto klasickych pfistupti je v dnesni dob¢ stale vice vyuzivan pfistup
miniinvazivni, jeZ méa zna¢né vyhody, ale lze jej pouzit pouze u nékterych vybranych
srdec¢nich operaci. V roce 1977 byla zahajena 1écba ischemické choroby srde¢ni pomoci
perkutdnni transluminarni koronarni angioplastiky (PTCA), pii které se zavadi pies

koronarni stenozu katétr, opatfeny balonkem. Rozepnutim tohoto balénku dochazi
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K rozsiteni zuzenych mist, nebo alespon ke zmenseni této stendzy. Katetrizacné se

zavadi stenty (vyztuze) do zuzenych koronarnich tepen, jez snizuji riziko restenozy.

Cilem miniinvazivnich pfistupil je vyhnout se rozfiznuti hrudni kosti, nebot’ to je
pricinou vétsiny pooperacnich omezeni a také zmenseni zatéze a rizika vyplyvajiciho

Z pouziti mimotélniho obé&hu pii klasickych operacich.

2.5 Moznosti fyzioterapeutické péce

Kvalita a rozsah nejen fyzioterapeutické, ale jakékoliv predoperacni péce zalezi
na tom, zda je operacni vykon elektivni, tzn. pfedem planovany, kdy je pacient zafazen
do c¢ekaci listiny na operaci, urgentni, kdy je pacient operovan do 24 hodin od
kardiochirurgické indikace a emergentni, kdy je operace provedena neodkladné
(Vanek, 2002). Predoperacni fyzioterapeutickou péci indikuje 1ékat a aplikuje se

ptedevsim u elektivnich vykont.

Predoperacni pfiprava by méla sméfovat zejména ke sniZzeni pooperacnich

komplikaci a ptispét k rychlému névratu psychickych a fyzickych sil.

Pacienti do kontaktu s fyzioterapeutem obvykle pfichazi po pfijeti na oddéleni.
Vétsina autort se shoduje, Ze predoperacni péce u kardiochirurgického zékroku by méla
obsahovat pouceni pacienta a seznameni s planem rehabilitace po operaci. Dale by mél
probéhnout prakticky nacvik dovednosti, jako je nacvik péce o jizvu, nacvik spravného
dychani, polohovani, nacvik Setrné expektorace s fixaci opera¢ni rany a zakladni
pohyby dolnich i hornich koncetin a trupu. DuleZité je seznamit pacienta s pribéhem
rehabilitace po operacnim vykonu, kterou je nutné zahdjit co nejdiive po zakroku,

nejlépe jiz prvni €1 druhy den po operaci.

2.5.1 Uprava dechového stereotypu

Jednotlivé metody a techniky vyuzivané u pacientd po kardiochirurgickych
zakrocich se zaméfuji pfedev§im dychani a dychaci funkce. Je tedy ziejmé, Ze tato
oblast bude u pacientd jednim z nejvétsich omezeni. Medialni sternotomie, ale i ostatni
piistupy jsou rozsahlym zakrokem, ktery je limitujicim faktorem pro dechové funkce.

Dochazi k naruseni svalového 1 kosterniho aparatu hrudniho koSe.

Vhodna by proto mohla byt v€asnd aplikace metod respiracni fyzioterapie, ¢i
nacvik prace sriznymi dechovymi pfistroji, vyuZivanymi Vramci pooperacni
rehabilitace jiz v pfedoperacnim obdobi, jez by mohla pfiznivé ovlivnit oblasti dychani
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po operaci. Zakladem je vysvétleni vyznamu respiracni fyzioterapie pied operaci a po ni
a nacvik praktickych dovednosti, ktery pacientim pted operaci doda potiebny klid a

jistotu pii nasledném pobytu na jednotkach intenzivni péce (Kolaf et al., 2009).

Je dulezité, aby se pacient naucil spravné a Setrné expektoraci s fixaci opera¢ni
rany, spravné koordinaci dechovych pohybt a dosahl optimalni sily dechové prace.
Vyhodné je rovnéz seznamit pacienta s respiraénimi pomuickami, které bude vyuzivat
V pooperaénim obdobi. Pro dosazeni spravné dechové funkce lze vyuzit prvki

respiracni fyzioterapie a dechové gymnastiky statické, ¢i dynamické.

2.5.1.1 Respiracéni fyzioterapie

Spole¢né s dechovou gymnastikou tvoii zéklad pro dechovou rehabilitaci, ktera
je v kombinaci s pohybovou 1é¢bou povazovana za zaklad 1é¢ebné rehabilitace u mnoha
riznych onemocnéni, od onemocnéni dychaciho ¢i kardiovaskularniho systému, ale i
mnoha dalSich. RFT a jeji techniky patii do celkové 1écby a je mozné ji aplikovat u
pacientli vSech vékovych kategorii, at’ uz formou skupinové, ¢i individudlni terapie.
Vyuziti je rovnéz mozné u pacientil, ktefi jsou schopni aktivné spolupracovat, ale i u

téch, kde neni plna spoluprace z riznych divodi mozna.
Hlavnimi cili RFT jsou:

- zlepSeni hygieny dychacich cest
- zlepSeni prichodnosti dychacich cest
- snizeni bronchialni obstrukce

- dosazeni a udrzeni pocitu zdravi
K zédkladnim metodickym postupim RFT patii (Smolikova, Macek, 2006):

- korekéni fyzioterapie posturdlniho systému
- respiraéni fyzioterapie — korekéni reedukace motorickych vzora

- relaxacni priprava

Tato trojice tvoii zaklad pro rozhodnuti a doporuceni dalsiho 1é¢ebného postupu,
JiZ zaméteného na lé€bu konkrétnich symptomi u konkrétnich onemocnéni. MozZné je
vyuZiti techniky hygieny dychacich cest, dechovou gymnastiku, kondi¢ni a pohybova
cviceni, apod. Kazda cvicebni jednotka by méla obsahovat instruktaz, jak lze urcitou

dechovou techniku pouzit a kdy ji vynechat.
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2.5.1.2 Metody a techniky hygieny dychacich cest

Jedna se o moderni metody a techniky dychéni, tzv. airway clearence techniques
(ACT). Patii sem: aktivni cyklus dechovych technik, autogenni drendz, PEP systém
dychani, inhala¢ni 1é¢ba, a dalsi. Cilem je dosahnout co nejlepsi prichodnosti dychacich

cest.

25121 Aktivni cyklus dechovych technik

Active Cycle of Breathing Techniques (ACBT) je metoda, ktera obsahuje tii
samostatné dychaci techniky. Patfi sem: cvieni na zvySeni pruznosti hrudniku, technika
silového vydechu a huffingu, a kontrolované dychani. Techniky lze mezi sebou v potadi

stiidat podle potfeb a moznosti nemocného. Cviceni lze provadét vleze i vsede.

Cvifeni na zvySeni pruznosti hrudniku (TEE, Thoracic Expansion Exercises)
je inspira¢ni technika, kterd klade diiraz na maximalni mnozstvi nadechnutého vzduchu
nosem nebo usty, a nasledné kratké, pasivni vyfouknuti vzduchu tusty. Tato technika
zlepSuje ventilacni parametry a je také jednim z mobiliza¢nich prvki kloubnich spojeni
na hrudniku. Lze vyuzit i manudlni kontakt v oblasti dolnich Zeber a stimulovat

vydechovy pohyb jemnym vibrovanim zeber smérem k pupku, dovnitt a dolti do panve.

Kontrolované dychani (BC, Breathing Control) je uvolnéné dychani zamétené
do bfisni oblasti, bez aktivace bfisnich svald. Toto dychani ma relaxacni vliv na branici.

Lze ptilozit ruku na oblast bfi$ni stény a podporovat tak relaxacni pohyby pro dychéni.

Technika silového vydechu a nasledného huffingu (FET, the Forced
Expiration Technique) je technika, jez vyuziva aktivni, svalové podpofeny vydech,
ktery je ukoncen huffingem. Jedna se o kombinaci dvou az tii huffingovych vydecht
spojenych s kontrolovanym dychanim. Huffing je kratké zrychleni vydechu na jeho
konci, které posunuje uvolnénou sekreci do hornich dychacich cest a nahrazuje tak

kasel.

2.5.1.2.2 Autogenni drenaz

AD je technika vysoce ucinna a snadno dostupna. Cviceni se provadi vsed¢ nebo
vleze. Zakladnim principem je odlepeni, sesbirani a evakuovani uvolnénych hlena
z dychacich cest. Jedna se o modifikované dychani védomé fizené samotnym

pacientem. Je to dychani formou pomalého a plynulého inspiria, vétSinou provadéného
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nosem, s inspiracni pauzou na konci nddechu. Na ni navazuje pomalé, dlouhé, svalové

podpofené expirium s pootevienymi usty.

2.5.1.2.3 PEP systém dychani

PEP systém dychani oznacuje pozitivni vydechovy pretlak, ktery pifi dychani
proti davkovanému odporu zvySuje intrabronchialni tlak (Smolikova, Macek, 2006).
V literatufe jsou popisovany tii typy PEP fyzioterapie: nizky, vysoky a oscilujici
pozitivni vydechovy prietlak. Pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim mohou
vyuzivat oscilujiciho PEP systému, ktery kombinuje PEP s kmitajicimi a vibracnimi
efekty uvniti dychacich cest. V praxi se nejcastéji vyuziva Flutter, Acapella, RC-Cornet,

ale i dalsi pomucky s riznymi nazvy.

Flutter je pfistroj kapesni velikosti, podobny zvlastnimu typu dymky. Je
pienosny a da se velice rychle a snadno vyuzit. Pouziva se vsedé u stolu, lokty jsou zde
polozeny volné na podlozce, zada nesmi byt ohnuta, aby nebranila volnému dychani.
V jedné ruce drzime flutter a vlozime jej do ust, na jazyk mezi zuby, které se flutteru
dotykaji. Naustek musi byt po celou dobu terapie ve vodorovné poloze. Druhé ruka drzi
tvare tak, aby se pfi vydechu nenadouvaly. Pii vydechu se vytvari uvnitt dychacich cest
oscilujici vydechovy pietlak, zpisobeny kmitavym pohybem kuli¢ky. Doba cviceni je
individualni, ze zacatku tii az pét minut, 3krat az Skrat denné a postupné lze lekce
prodluzovat. Zasadou je necviCit po jidle a pfed spankem. Kazdy pacient si muize
intenzitu cvi¢eni stanovit sam. Flutter vétSinou nezpasobuje vyrazngjsi fyzické
vycerpani. Sledujeme polohu flutteru pfi cviceni a poslouchame kmitavy zvuk, ktery
vydava. Vyznam flutteru spoc¢iva v tom, Ze: uvoliiuje sekret z dychacich cest, usnadniuje
transport hlenli, pomaha expektoraci a kontrole kasle, a pro svou kapesni velikost, ¢i

snadnou hygienu umoznuje rychlé a snadné pouziti.

RC-Cornet je pfistroj tvaru zahnutého rohu, ktery pii vydechu rozechviva
gumovou rourku o priméru 3 cm vlozenou uvnitf. Rourka opakovanym néarazem na
sténu v ohybu vytvaii odpor, pfi némZz vznikd jemné vibracni bronchidlni chvéni.
Vyhodou tohoto pfistroje je jeho nezavislost na poloze pacienta. Proto je doporucovan

predevsim u déti.

Acapella je urcena jak dospelym, tak i détem, nebot’ jeji funkce neni zavisla na
poloze téla. Usnadnuje odstranéni hlenu z dychacich cest, expektoraci a nezpiisobuje
vycerpani.
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Pokud bude pacient vyuzivat nékterou z pomicek v pooperacnim obdobi je
dobré¢ jej s pomiickou seznamit, vysvétlit mu jeji vyznam a naucit spravnému pouzivani

jiz pied zakrokem.

2.5.1.3 Dechova gymnastika

Dechovéa gymnastika je vyuzivana s riznym ucelem: udrzeni, nebo i ¢astecné
zlepSeni dechovych funkci, vyuziti tam, kde je jiz dechova funkce snizena, dale napf.
pfi ukonceni cvicebni jednotky, ke zklidnéni, na snizeni tepové frekvence a
Vv neposledni tadé k nacviku spravného stereotypu dychani. Dilezité¢ je, ze nikdy

nezasahujeme do rytmu dychani pacienta.
Rozdéleni dechové gymnastiky dle Haladové (2003):

1. zakladni

2. specialni

Zakladni dechova gymnastika se vyuziva pii cvi€enich, kterd jsou zamétena na
normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem. Lze ji tedy vyuzit ke zlepSeni

pohyblivosti hrudniku a k lep§imu ,,provzdusnéni* plic.

Specidlni dechova gymnastika obsahuje techniky statické, dynamické a také
techniky dychani védomé prohloubeného (lokalizovaného). U lokalizovaného dychani
se jednd o dychani do urcité ¢asti hrudniku s jejim prodychanim. U kardiologickych
pacienti neni vhodné toto provadét s odporem dlani. Pfilozenim dlané 1ze usnadnit
sméfovani dychani do urcité oblasti. Provadime lokalizované dechové pohyby do vSech
¢asti hrudniku - do horni, dolni, zadni ¢asti, ale 1 pohyby zaméfené jednostranné, a

pohyby zaméfené na branici.
Rozdéleni dechové gymnastiky dle Smolikové a Macka (2006):

1. staticka
2. dynamicka

3. mobilizaéni

Staticka dechova gymnastika obsahuje samotné dychéani, bez jakéhokoliv
doprovodného souhybu ¢asti t€la, ¢i koncetin. Cilem je obnoveni zdkladniho dechového

vzoru a udrzeni dychacich cest v optimdlnim stavu. Cviceni se provadi v raznych
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polohach téla, nejcastéji pak vsedé¢ nebo v lehu na zadech. Tyto polohy maji vliv na

modifikaci dychéni a odpovidaji zdkonim biomechaniky.

Dynamicka dechova gymnastika je takova, ktera je doprovazena pohyby
koncetin. Pohyby jsou provadény piesné, pomalu a vyzaduji soustfedéni pacienta. Cvik
je provadén v nékolika etapach. Nejprve podame pacientovi ustni popis o cviku, ktery
bude provadét a pacient zaujme vychozi polohu. Poté nésleduje nddech nosem se
zavienymi usty, doprovazeny pohybem urcené casti téla. Na konci nddechu je asi
vtefinovad pauza, po niz pokraCuje pomaly a uvolnény vydech usty, doprovazeny
nejdiive pohybem hrudniku a poté i pohybem casti téla. Na konci vydechu je
tiivtefinovd pauza a setrvani v konecné poloze pohybu, s naslednym relaxacnim

navratem do odpocinkové polohy.

Mobiliza¢ni dechova gymnastika je popsana jako kombinace dychani,
lécebnych poloh a pohybové gymnastiky. Dochézi k aktivaci velkych skupin svali,
cviky na sebe postupné navazuji. Zaméfeni byvd na pietézované oblasti téla, proto
mohou byt doprovdzeny subjektivné nepfijemnymi pocity pro pacienty. Cilem je
svalové protazeni, po kterém nasleduje svalové uvolnéni s automobilizaci
zablokovanych kloubnich spoji. Muze byt prokladano ulevovymi polohami, po kterych
nasleduje cviceni o stejné, ptipadné vyssi intenzité, Z ¢ehoz vyplyva nasledné postupné
zvySovani télesné zatéze, které ma pozitivni vliv na kondici pacienta. Toto cviceni

vyzaduje aktivni spolupréci pacienta.

2.5.2 Pohybova lé¢ba (1é¢ebna télesna vychova)

Pohybové aktivita je zakladnim pfedpokladem pro normalizaci télesnych funkci,
ale také jako prevence riznych komplikaci. Planované a pravidelné cviceni upravené
dle individudlnich potfeb pacienta poméha udrzovat ¢i zlepSovat fyzickou kondici a
rovné¢z predchazet komplikacim. Pii  planovani pohybové aktivity u osob
s kardiovaskularnim onemocnénim je velice dulezity individualni pfistup. Je nutné
respektovat aktudlni stav pacienta a pfizptisobit mu aktivitu. Pozornost vénujeme inave,
dusnosti, kterd se u kardiovaskularnich onemocnéni Casto vyskytuje, ale také véku a

moznostem pacienta.

Ptfed planovanym zakrokem je vhodné zatadit lehké cviceni, které by mohli
pacienti sami cvicit jesté pfed ptipadnou hospitalizaci a zlepsit ¢i alespon udrZet svou

kondici, pokud to jejich stav dovoli. V rdmci prevence je dilezité dostateéné trvani
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aerobni zatéze stiednich eventuelné i nizsich intenzit, bez vzniku nepiimétené unavy.
Béhem toho dochazi k efektivnimu energetickému spalovéani predevsim tukovych zasob.
Optimalni délka takového tréninku je alesponi 20-30 minut (MarSalek, 2006). Pravidelna
pohybova aktivita ma pfimy vliv na ob&hovy systém. Pti zatézi dochazi k vzestupu
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a minutového srdec¢niho vydeje. Toto se opakuje na
pocatku kazdé zatéze, s postupnym tréninkem dochazi ke zmenseni odezvy. Mezi dalsi
piiznivé vlivy patii zlepSeni kapilarizace svall, zlepsSeni plicnich funkci, zlepSeni
svalové koordinace a kvality svalové prace. Vyznamny je také psychologicky vliv, napf.
zlepSeni reakce na stres, ¢i psychosocialni aspekty zlepSené kondice a celkové

vykonnosti a tim i pohody v kazdodennim Zivotg.

Ani u pacientl, kteti musi byt pfed planovanym zakrokem hospitalizovani, se
neopomiji pohybova 1écba. Je zde dulezity individualni pfistup — n&kteti pacienti mohou
byt v ramci lé€ebného rezimu Uplné, ¢i ¢astecné upoutani na lizko. To, do jaké miry
muze probihat pohybova aktivita, urcuje 1ékaf. Vyznam pohybu zde spociva predevsim

v prevenci komplikaci.
U hospitalizovanych pacient vyuzivame piedevsim:

- polohovani
- cévni gymnastiku

- kondi¢ni (aktivni) cvieni

U pacienti upoutanych na lizko hraje velkou roli polohovéni, at' uz jako
prevence dekubitl, kontraktur, otoktd, ¢i Zilnich komplikaci. Polohovani by mélo
probihat kazdé 2 hodiny, i v noci, kde probih4 po 3 hodinach. Interval Ize prodluzovat
podle aktualniho stavu pacienta. Rozezndvame polohovani antalgické, preventivni a
korekéni €1 hyperkorekéni. Spravna poloha nemocného zabranuje vzniku komplikaci a

zmirnuje bolest.

Cévni gymnastika vyuziva principu kontrakce lytkového svalstva jako Zilni
pumpy. Nejjednodussim, ale zaroven velice €innym cvicenim je stfidani plantarni a

dorzalni flexe nohy. Dale je moZné stfidani inverze a everze, apod.

Snahou kondi¢niho cvi¢eni u pacientd je udrzet stavajici fyzicky stav,
pohyblivost kloubii, svalovou funkeci, ale 1 spravnou funkci vnitinich organi. Dtlezité je

zachovéavat ur€ity stupenn trénovanosti 1 pii zménénych pohybovych moznostech.
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Prostfedkem kondi¢niho cviceni jsou cviky, které jsou zamérné, spravné lokalizované a
dobte kontrolovatelné. Snahou je aktivizovat nemocné. Lze vyuzit rozdéleni cvi¢eni na
skupiny L-III. Do I. skupiny patii nemocni s indikovanym klidem na luzku, cviéi se tedy

pouze vleze. Skupina II. cvi¢eni provadi uz i vsed¢ a IIlI. skupinu tvofi pacienti chodici.

2.5.3 Nacvik sedu

Nemocné pred kardiochirurgickou intervenci je nezbytné naucit spravnému
stereotypu posazovani, které by mélo vzhledem k operacnimu pfistupu na hrudniku
probihat pfes bok. Pacienta je nutné poucit o spravném zpusobu tohoto posazovani, aby

jej v poopera¢nim obdobi byl schopen sam nebo piipadné s dopomoci zvladnout.

Posazovani pfes bok probihd tak, Ze pacient nejprve pokréi obé dolni koncetiny
Vv koleni, a poté se preto¢i na bok. Spodni horni koncetina je pod télem a je snaha opirat
se o loket, vrchni horni koncetina je pied télem pacienta opfena o dlan. Poté nasleduje
spusténi dolnich koncetin z liZka a nésledné zvedéni se do sedu pomoci optenych

hornich koncetin.

Ulehani zpét do lazka se provadi stejnym principem, pouze opaénym postupem
— pacient se pomoci hornich koncetin uklada zpét do lehu a zaroven zveda dolni

koncetiny. Z polohy na boku mtize ptetocit na zada.
2.5.4 Edukace pacienta

2.5.4.1 Péce o jizvu

V ramci piedoperacni fyzioterapie je vhodné pacientovi vysvétlit vyznam péce o
jizvu a naucit jej jak o ni peCovat. Zdiraznime, Ze cilem této péce je dobré zhojeni
jizvy, zajisténi posunlivosti a protazitelnosti jizvy proti ostatnim tkanim v okoli.
Ptedpokladem dobrého zhojeni je pravidelné sledovani a kontrolovani jizvy a spravné
provadeéna péce. Po sundéni sterilniho kryti se doporucuje sprchovani vlaznou vodou,
které by nemélo trvat pfili§ dlouho. Béhem sprchovani lze oblast namydlit
neparfémovanym mydlem a po koupeli fadné osusit. Je vhodné promazavani jizvy, jez
zabranuje vysychani pokozky v okoli a umozZiuje spravné hojeni. Promazavani je
vhodné zah4jit 2-3 tydny po operaci a provadét jej alespon 2krat denné. Pacientim dale
doporuc¢ime nenosit po dobu hojeni jizvy upnuté obleceni, ¢i Sperky v oblasti jizvy,

které by mohly drazdit okoli.
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Soucasti péce o jizvu je tlakova masaz. Provadeét ji Ize n€kolikrat denné po dobu
alesponl deseti minut. Pacient ptilozi palec (nebo ptipadné jiny prst) své ruky na jizvu a
provadi tlak proti jizv€ po dobu asi 30 sekund az do zblednuti. Poté nasleduje uvolnéni a
misto se opét prokrvi. Mozné jsou 1 malé krouzky prstem na misté. Pfed zhojenim jizvy
se tlakova masaz provadi v okoli podél jizvy oboustranné, po zhojeni pak po celé délce

jizvy. Masaz se provadi s citem a neméla by zptisobovat bolest.

2.5.4.2 Expektorace s fixaci operac¢ni rany

Vlivem operacniho piistupu dochdzi k poruSeni integrity ktze, svali 1 hrudni
kosti, coz zplisobuje bolestivost v oblasti operac¢ni rany. Bolest mlize byt zvySena pfi
kasli, ¢i odkaslavani. Je dobré proto pacienta poucit o fixovani rany pti kasli. Ranu lze
fixovat naptiklad nafukovacim micem, pokud je k dispozici. Nafoukly mi¢ se pii
odkaslavani pfitiskne na hrudnik. KdyZ je hrudnik takto fixovéan, operacni rdna méné
boli. Pokud neni k dispozici mi¢, je mozné vyuzit polstat, ¢i jen ruce pacienta a fixovat

tak hrudnik.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovani postupii fyzioterapie pouzivanych u pacientii pred
kardiochirurgickym vykonem, jez n&jakym zptisobem ovliviiuji naslednou pooperaéni
rekonvalescenci, at’ uz z pohledu piipravenosti a edukace pacienta, ¢i predchézeni

pooperacnich komplikaci.

V teoretické casti bakalatfské prace shrnujeme zakladni informace o anatomii
hrudniku a srdce, biomechanice dychani a také o oboru kardiochirurgie. Velka ¢ast je

vénovana moznostem fyzioterapeutické intervence v pfedoperacnim obdobi.

Cilem praktické casti je na zdklad€ téchto zjisténych informaci zpracovat

instruktdzni manuadl pro pacienty pied kardiochirurgickym zakrokem.

3.2 Metodologie prace

Prace je pojata jako teoreticko-prakticka. Pro sbér informaci vyuzivame studium
odbornych knih, ¢lankd, ¢i riznych praci (bakalatskych, diplomovych) zaméfenych na
toto téma a také vyhledavani v databazich (BMC, EMBASE, MEDLINE). Pro
vyhledavani v databazich pouzivame kliCova slova: kardiochirurgie, kardiovaskularni

rehabilitace, fyzioterapie, respiracni fyzioterapie a pohybova lécba.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku pacienta pfed kardiochirurgickou intervenci a
nasledny zpétnovazebny rozhovor s timtéz pacientem, ale uz po provedeném zakroku.

Na zakladé ziskanych informaci shrnujeme vSe v instruktdznim manualu pro pacienty.

3.3 Kazuistika pacienta

Inicialy pacienta: J. V.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1961
Diagndza: 121.1 — Akutni transmularni infarkt myokardu spodni

(dolni) stény
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Anamnéza:

NO: Pacient piijat 24. 1. 2015 pro STEMI spodni stény s dobou obtizi asi 4 hodiny,
vstupn¢ provedena SKG, kde byl nidlez MVD — stenéza RIA 60%, za RD2 je RIA
uzaviena, kolateralizovana, RCx uzaviena hned za odstupem, rovnéz kolateralizovana,
ACD uzaviena proximalné. 24. 1. 2015 provedena intervence na ACD s implantaci tfi
metalickych stentil, dle TTE systolicka dysfunkce LK s EF 35-36%, aneurysma hrotu,
akinéza spodni a zadni stény, pfevazn¢ ischemicka regurgitace. Komplikaci je soliter ve
zlucéniku, progredujici a poté spontdnné klesajici elevace obstruk¢nich enzyma. 6. 2.
2015 dvakrat tfesavka, v hemokulturach a na periferni kanyle E-coli heamolyrica, proto
preléCen Tazocinem s efektem. Poté opét zvyseni obstrukénich enzymi, dle USG bez
dilatace zlucovodu, ve zlu¢niku soliterni konkrement, bez klinickych a USG znamek
svédcicich pro cholecystitis. Po zklidnéni provedena dne 4. 3. 2015 na 1. Chirurgické

klinice nekomplikovana laparoskopickd CHCE, ve stabilnim stavu pteloZen zpét na JIP.

OA: Infarkt spodni stény se ST elevacemi, feSeny ptimo PCI ACD s implantaci tfi
stentl

ICHS, chronicky uzavér RIA, RCx —k CABG
Ischemicka mitralni regurgitace
Cholecystolithiasis, 2krat progrese obstrukénich enzymu
Sepse z nejasného zdroje 6. 2. 2015
Hyperlipidémie
Arterialni hypertenze III. stupné dekompenzovana
Irita¢ni dermatitida
Urazy: 0
Operace: stp. nekomplikované laparoskopické CHCE 4. 3. 2015
RA: otec zemfel na CA slinivky, matka zemfela na CA plic, 2 déti, syn ma arytmii

AA: neguje, béhem hospitalizace iritacni dermatitis po EKG elektrodach

FA: Sortis 10mg 1tbl 0-0-1
Piramil 5 mg 1tbl 1-0-1
Vasocardin 25mg 1tbl 1-0-1
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Milurit 100mg 1tbl 1-0-0

Kalnormin 1tbl 1-0-0
Controloc 40mg 1tbl 1-0-0
Agen 5mg 0-1-0
Dithiaden 1tbl 1-1-1

Clexane 0,4ml inj. po 24 hodinéach

PA: OSVC, pracuje ve stavebni firmé — stfidani fyzicky naro¢né prace a prace
v kancelafi

SA: zije sam, v 5tém patie bytového domu, vytah je k dispozici, pfi chiizi nepouziva
zadné pomicky, konic¢ky: sportovné zaloZzeny jiz od mladi — karate od 14-ti do 24 let,
fotbal, jizda na kole, plavani, vychazky se psem, chalupa, muzika

Abfizus: diive kutdk (nekouii v nemocnici), kdva: 2-3 kavy/den, alkohol sporadicky
Status praesens:

Pacient hospitalizovan od 24. 1. 2015, lezi na koronarni jednotce IV. Interni kliniky
VFN na Karlové ndmésti v Praze. Je pln€ pii védomi, orientovany ve vSech slozkach,
komunikujici a spolupracujici.

Vyska 197 cm, hmotnost 103 kg, BMI 26,5 kg/m?.

TK 161/99, TF 68/min, SpO, 97%, DF 17/min.

Pacient se pohybuje bez kompenza¢nich pomticek, je sobéstacny a plné mobilni.
Invazivni vstupy: PZK na pravé horni kon&eting od 16. 3. 2015.

Pfipojen na monitorovaci zafizeni — 5 svodlii na EKG, manZeta na métfeni TK, ¢idlo na
méfeni saturace na prstu.

Subjektivni problém pacienta:

Pacient se subjektivné citi dobfe, stenokardie, palpitace, dusnost i kaSel neguje. Bolesti
Vv oblasti patete téz neudava.

VySetreni fyzioterapeutem:

Vstupni vySetfeni provedeno dne 17. 3. 2015 na oddéleni. Pii pfichodu fyzioterapeuta
sed€l pacient na luzku a pil kévu.

Vysetreni aspekci:

- bez viditelnych otokd, varixti ¢i dekubitii
- barva klize normalni, bez zaCervenani, cyanozy, ¢i ikteru
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hematomy po aplikacich injekci v oblasti bficha, pravého stehna a obou
deltovych svalii

na hrudniku iritaéni dermatitida v mistech predchozich EKG svodi

bez viditelnych deformit v oblasti HKK i DKK

drzeni téla: predsun hlavy, protrakce ramen, kulata zada, spiSe vyhlazena bederni
lordoza

hlava mirn€ naklonéna na pravou stranu, levé rameno vyse

zevné-rotacni postaveni v kycelnich kloubech, SIPS a SIAS symetrické, cristae
illiace symetrické

povolena bfisni sténa, pupek ve stiedu

kolena bez vyrazné&jSich deformit, mirné vyboceni patelly zevné oboustranné

4 drobné hojici se ranky v oblasti bficha po laparoskopické CHCE, bez sterilniho
kryti

VySetieni palpaci:

klze na pohmat tepla, véetné akralnich ¢asti

bez hmatnych otokti

kaze, podkozi i fascie na HKK a DKK dobfe posunlivé, protazitelné

mékké tkané v oblasti hojicich se ran na bfiSe hdfe posunlivé, téz v oblasti
hrudniku

Vysetieni dychani:

dechové vilna plynula

dychani spise povrchové

typ dychani: dolni hrudni aZ bfi$ni

frekvence 17 dechti za minutu

bez dusnosti a kasle

exkurze hrudniku pfi hlubokém nadechu + 1 cm

Vysetreni sedu, stoje a chiize

Pacient je pln¢ mobilni, samostatné se pohybuje po oddéleni.

sed stabilni, 1 dlouhodoby sed, Spatny stereotyp posazovani

stoj stabilni, zatizeni obou DKK symetrickeé, o §irsi bazi

chiize samostatna bez kompenza¢nich pomtcek po oddéleni, stabilni, dostate¢ny
odval plosek, symetrické kroky

VySetieni svalové sily:

Svalovy test nebyl vySetfovan, orientacné svalova sila dobra.

Rozsahy kloubii:

Nebylo zjisténo zadné kloubni omezeni.
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Zavér vySetieni:

Pacient po prodélaném akutnim infarktu myokardu spodni stény a provedené
laparoskopické CHCE hospitalizovan na koronarni jednotce VEN, ptiprava na CABG
S terminem 23. 3. 2015. Je pIn¢ pii védomi, orientovany ve vSech slozkach, sobéstacny,
mobilni a velmi dobfe spolupracujici. Subjektivné neuddva zadné obtize, bez bolesti,
dusnosti, ¢i kasle. Pfi vySetfeni nebylo zjisténo zadné omezeni ve svalové sile nebo
kloubni omezeni.

Cile terapie:

Udrzeni kondice, udrzeni kloubnich rozsahti bez omezeni, ptiprava k CABG.
Instruktdz pacienta.

Korekce sedu, nacvik sedani pies bok.

Nécvik postavovani bez pouziti HKK.

Uprava dechového stereotypu, nacvik spravného dychani.

Navrh terapie:

- prevence TEN

- aktivni cviceni HKK a DKK (ne izometrickd cviceni, silové cviky a bridging)

- RFT, aktivni cyklus dechovych technik, dechovd gymnastika statickd a
dynamicka, kontaktni dychani

- nacvik spravného stereotypu posazovani pies bok, nacvik vstavani z ltizka

- cviceni stability ve stoji — pfendsSeni vahy

- instruktdz pacienta k samostatnému cviceni a chiizi po oddéleni

Provedeni:

Terapie u pacienta probihala v tydnu od 17. 3. do 20. 3. 2015 vzdy béhem dopolednich
hodin.

17. 3. 2015

Pied zapocetim prvni terapeutické jednotky bylo provedeno vstupni vySetfeni
pacienta, viz vySe. Terapie byla zapocata cévni gymnastikou — stfidani plantarni a
dorzalni flexe. Pacient byl poté poucen o vyznamu cévni gymnastiky. Poté nésledovala
cvic¢eni na dechové funkce dle planu: respiracni fyzioterapie — aktivni cyklus dechovych
technik, huffing, kontaktni dychani (horni hrudni, stfedni hrudni, dolni hrudni,
jednostranné 1 oboustrann¢), dechova gymnastika staticka 1 dynamickd. Nésledné
pacient provadé¢l cvi¢eni s HKK i DKK vleze na zadech — vSechny cviky byl pacient
schopen zvladat aktivné sam, v koordinaci s dechem. Po cviceni vleze byl pacient
poucen o spravném stereotypu posazovani pies bok a sdm jej provedl. Cvicebni
jednotka pokracovala vsedé aktivnimi pohyby koncetin a hlavy, poté nasledoval nacvik
stoje bez pouziti HKK — pacient aktivné zvladl sam.
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Terapeuticka jednotka probihala za dobré spoluprace pacienta. Pfi zménéch polohy
nedoslo ke zvySeni TK, TF ani DF, bolesti a dusnost se rovnéz nevyskytly. Pacient je
schopen zvladat terapeutickou jednotku sam pouze s dohledem terapeuta, cviky si
pamatuje a cvici 1 v odpolednich hodinéch.

18. 3. 2015

Terapie byla zapocata cévni gymnastikou — stiidani plantarni a dorzalni flexe. Poté
nasledovala cviceni na dechové funkce, provedena byla respiracni fyzioterapie — aktivni
cyklus dechovych technik, huffing, kontaktni dychani, dechovd gymnastika staticka i
dynamicka. Nasledné pacient provadél cviceni s HKK i DKK vleze na zadech. Poté se
pacient pietocil na bok a probihalo cviceni s DKK na boku, totéz pak na druhém boku.
Po cviceni na ltizku se pacient posadil jiz spravnym stereotypem posazovani. Cvi¢ebni
jednotka pokracovala vsed¢ aktivnimi pohyby koncetin a hlavy, nasledovala RFT vsed¢.

Terapeuticka jednotka probihala za dobré spoluprace pacienta. Pfi zménach polohy
nedoslo ke zvySeni TK, TF ani DF, bolesti a dusnost se rovnéz nevyskytly. Po vcerejsi
terapeutické jednotce nepocitoval Unavu, ani zadné jiné obtize. Pacient byl dale
edukovan o pooperac¢nim rezimu, péci o jizvu.

19. 3. 2015

Pti pfichodu na oddéleni byl pacient zastizen pti chlizi po oddéleni, pokracoval dale
i sdoprovodem terapeuta. Béhem chiize nepocituje zadné obtize, nezadychava se.
Chiizi udava jako nejptijemnéjsi aktivitu provadénou 1 nékolikrat béhem dne. Poté na
pokoji trénink na stabilitu stoje — pfenaSeni vahy, stoj na Spi¢kach, na patach. Déle na
pokoji vsedé na lizku zopakovana cvi¢ebni jednotka, pfedev§im cviceni zaméfend na
dechové funkce, cvic¢eni v koordinaci s dechem.

Terapie probihala za plné spoluprace pacienta, nedoSlo k vyraznéj§im zménam
hemodynamickych parametrii, bolest ani dusnost se nevyskytla.

20. 3. 2015

Provedeno kratké vystupni vySetfeni, nebot’ 23. 3. 2015 je pacient indikovan
k CABG. Hodnoty hemodynamickych parametri — TK 165/102, TF 71/min, SpO, 97%,
DF 18/min — tyto hodnoty se béhem cvicebnich jednotek vyrazné nezvysovaly, ani
nesnizovaly. Bez bolesti, dusnosti, ¢i kasle. Jizvy po CHCE tuzsi, se strupy. Dermatitida
na hrudniku po EKG svodech vykazuje zlepSeni. Jinak vSe beze zmén.

Dale zopakovana cvicebni jednotka, pacient opakované edukovan o
pooperacnim rezimu, péci o jizvu, spravném stereotypu posazovani pies bok.

25. 3. 2015 — zpétna vazba po operaénim ziakroku

Pacient 2. pooperacni den, lezi na Resuscitacnim oddéleni VFN na Karlové namésti

Vv Praze, je pii védomi, orientovany ve vSech slozkach.
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Operace: MVR + 2x CABG + sutura FOP.
TK 132/67, TF 99/min, SpO, 95%, DF 18/min.
Invazivni vstupy: CZK drén vyveden z horni &asti bficha, PMK.

Pfipojen na monitorovaci zafizeni — 5 svodii na EKG, manzeta na méteni TK, ¢idlo na

méfeni saturace na prstu.

Réna ve stfedni Casti hrudniku steriln¢ krytd, neprosakujici. Na PDK v oblasti lytka

medialné€ rana pro odebrani §tépu na bypass, sterilné kryta.
Dychani pteruSované, povrchové, situované do bfi$ni oblasti, nelze hluboky nadech.

Subjektivné pacient v klidu pocit'uje nepiijemny pocit v oblasti operacni rany a na levé
¢asti hrudniku. Klidové bolesti nejsou. Pfi pohybu bolest v levé ¢asti hrudniku, nocni

bolesti nejsou. Bolest se dale vyskytuje pti usilovném nadechu.

RHB: prevence TEN, sed pfes bok, stoj jiz prvni poopera¢ni den, RFT, vyuziti

nafukovaciho mice.

Néavstéva terapeuta u pacienta probéhla 2. den po operaénim vykonu, pacient popisuje
unavu a omezuji jej predevsim bolesti pfi pokusu o usilovny nddech a déale neptijemny
pocit v oblasti opera¢ni rany. Pacient byl dotazovan ohledné prospésnosti predoperacni

fyzioterapeutické péce, na otdzky ochotné odpovidal.

Otéazka: Méla pro Vas predoperacni fyzioterapeuticka péce n¢jaky piinos? Pokud ano,

V éem?

Na tuto otazku reagoval pacient pozitivné, predoperacni péci ocenil hlavné v oblasti
edukace ohledn€ pooperacniho rezimu, déale také cviCeni — predev§im chiize po

oddéleni.
Otazka: Byly pro Vés poskytnuté informace pied operaci dostatecné?

I na tuto otazku reagoval pacient kladng&, informace byly podle jeho ndzoru dostacujici a

dobte vysvétlené, rovnéz nebyl problém otazky ¢i obavy opétovné konzultovat.

Otazka: Vyuzil jste n€které prvky z pfedoperacni fyzioterapie i v pooperacnim obdobi?
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V pooperacnim obdobi pacient vyuZzil pfedev§im cvicebni jednotku, pfi vertikalizace do

sedu nem¢l problém nauceny stereotyp vyuzit. Zpétn¢ také ocenil i dechovou pripravu.
3.4 Manual pro pacienty pied kardiochirurgickym zakrokem
3.4.1 Pred operaci

3.4.1.1 Dechova cvi¢eni
Jsou soucasti kazdé cvicebni jednotky, pomahaji udrzet nebo zlepsit dychaci

funkce, umoziuji lepsi odkaslani a také vedou ke zlepseni pohyblivosti hrudniku.

Cviceni lze provadét v riznych polohdach — vleze, vsed¢, ale 1 ve stoji, ¢i na

boku. Déle uvadime ptiklad nékolika vhodnych cviceni.
Nacvik dychani zaméreného do urcité oblasti:

1. VlezZe na zadech, polozit horni koncetiny dlanémi pod kli¢ni kosti, snazit se
prodychat, odtlacit ruce.

2. Vleze na zadech, ¢i vsedé, polozit horni koncetiny dlanémi na posledni 3-4
Zebra, snazit se prodychat, odtlacit ruce.

3. Vleze na zadech, polozit horni koncetiny dlanémi na bticho, snazit se prodychat,

odtlacit ruce.
Fonac¢ni dechové cviceni:

1. Pomaly nadech, vydech na hlésku ,,s“, nebo ,,§.
Nacvik odkaSlavani:

1. Technika tzv. ,huffingu* (huffing je aktivni, svalové podpoteny vydech), ktery
pomaha posunovat uvolnény hlen z dychacich cest, miize nahrazovat kasel.
Pomaly nadech, poté silové, prudké vydechnuti. Provést 2-3 nadechy s timto

vydechem.
Dechové cviceni spojené s pohyby koncetin:

Lze vyuZit rizné pohyby konletin z cvicebni jednotky viz vySe, dodrZovat

postup dychéni pii cviceni, cvik je provadén v nékolika etapach:

1. Nejprve zaujmout vychozi polohu.
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Nadech nosem se zavienymi usty, doprovazeny pohybem urcené Casti téla.

Na konci néddechu je asi vtefinova pauza.

Pokracuje pomaly a uvolnény vydech usty.

Vydech je doprovéazeny nejdiive pohybem hrudniku a poté i pohybem ¢asti téla.

Na konci vydechu je tiivtefinova pauza a setrvani v kone¢né poloze pohybu

N g s~ w DD

Na zavér je nésledny relaxacni navrat do odpocinkové polohy.

3.4.1.2 Kondi¢ni cvifeni

Pravidelné cvi¢eni pomaha udrzovat fyzickou kondici, rozsahy kloubti a funguje
jako prevence komplikaci spojenych s imobilizaci pii pobytu ve zdravotnickém
zatizeni. Vhodné je cviceni provadét 1x denné, kazdy cvik opakovat 8-10X, cviky jsou
vedeny pomalu, bez silového zatizeni v koordinaci s dechem. Pfi cviceni je zapotiebi
respektovat piedevS§im unavu a dusnost, dale také veSkeré faktory, jez by mohly
poukazovat na zménu zdravotniho stavu, jako pocit buSeni na srdci, zvyseni tlaku, ¢i

tepové frekvence, nebo bolesti jakéhokoliv charakteru.
Pro inspiraci uvadime piiklad kondi¢niho cviceni.
Cviceni vleZe

1. Leh na zadech, nataZzené dolni koncetiny stfidavé ptitahovat a propinat Spicky.
(toto cviCeni lze opakovat n¢kolikrat za den jako prevenci Zilnich komplikaci)

2. Leh na zadech, stiidavé kréit levou a pravou dolni koncetinu v koleni.

3. Leh na zéadech, stfidave unozit do strany levou a poté pravou dolni koncetinu.

4. Leh na zadech, pokréené dolni koncetiny v kolenou, stiidavé klopit koncetiny
mirné na jednu a poté na druhou stranu.

5. Leh na zadech, stiidavé kréit pravou a levou horni koncetinu v lokti, prsty

pokladat na rameno.

Leh na zadech, stfidavé vzpaZzit levou a pravou horni koncetinu do horizontaly.

Leh na zadech, paZe ve vzpaZeni, svirat a rozevirat prsty.

Leh na zadech, lokty opfené o lizko, ptedlokti mifi ke stropu, krouzit zapéstim.

© © N o

Leh na boku, kr¢it svrchni dolni koncetinu v koleni, prostfidat na druhém boku.

10. Leh na boku, zvedat svrchni dolni koncetinu mirné nahoru, prostiidat na druhém
boku.

11. Leh na boku, stiidave vzpazit a zapazit svrchni horni koncetinu, prostfidat na

druhém boku.
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12. Leh na boku, upazovat svrchni horni koncetinu do strany, prostiidat na druhém

boku.

Vsechna cviceni provadét v souladu s dechem - pfi provadéni pohybu nadech,
pii vedeni pohybu zpét vydech. Po odcviCeni vleze 1ze piejit na cviceni vsed¢, dulezité

je posadit se ptes bok, bez vyuziti hrazdicky.
Nacvik posazovani pies bok

Nejprve pokrcit obé dolni koncetiny v koleni, a poté se pretoCit na bok. Spodni
horni koncetina je pod télem a snazi se opirat se o loket, vrchni horni koncetina je pred
télem optend o dlan. Poté spoustét dolni koncetiny z Itizka a nasledné se zvedat do sedu

pomoci optenych hornich koncetin.

Ulehani zpét do lizka se provadi stejnym principem, pouze opaénym postupem

— pomoci hornich koncetin se ukladat zpét do lehu a zaroveni zvedat dolni koncetiny.
Cviceni vsedé

Pfi cviceni vsedé se pokuste narovnat, plosky nohou jsou opfeny o zem, ci

podlozku.

Stiidavé pritahovat a propinat Spicky dolnich koncetin.

Stiidavé krouzit v kotnicich.

Sttidavé propinat dolni koncetiny v kolenou.

Stridaveé vzpazit celou horni koncetinu, vystiidat ob¢ horni koncetiny.
Sttidave upazit horni koncetinu do strany, vysttidat obé horni koncetiny.

Horni koncetiny pokrcené v lokti, krouZit v ramennich kloubech.

N o o a s~ wDbh e

Horni koncetiny volné podél téla, sttidave uklanét hlavu na jednu a druhou

stranu, nezaklangét.
Cviceni ve stoji
Pti cviceni ve stoji se lze pfidrZovat, napf. u ramu postele.

1. Stoj mirné€ rozkro¢ny, stfidavé pienaSet vahu na levou a pravou nohu.
2. Stoj mirn¢ rozkro¢ny, stiidavé prenaset vahu na Spicky a na paty.
3. Stoj mirné rozkro¢ny, mirné€ pokr¢it jednu dolni koncetinu v koleni a zpét

polozit, prosttidat obé dolni koncetiny.
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3.4.2 Co je dobré védét po operaci

3.4.2.1 Pooperacni rehabilitace

Po operacnim zékroku Vas navstivi fyzioterapeut, se kterym budete cvicit.
Cviceni je zamétfené predevSim na prevenci plicnich a zilnich komplikaci, dale na
udrzeni dobré pohyblivosti v kloubech a zabranéni snizeni kondice. CviCeni bude
probihat pravidelné a postupné bude zvySovéana zatéz. Pred propousténim do domaciho
lé¢eni je cviceni zaméfeno predevsim na chlizi — po roving a piedev§im do schodt. Pred

propusténim musite uspesne zvladnout chtizi do schodi.

Rehabilitace je fizena plné¢ dle aktuadlniho stavu, probiha individudlné a neni

tteba se ji obavat.

3.4.2.2 Péce o jizvu

Po kardiochirurgické operaci zlstava jizva ve stiedni ¢asti hrudniku, dlouhd 25-
30 cm. Spravné zhojena jizva je zpocatku zarudla, pozdé¢ji vybledne, je mékka a
posunliva viici okoli. Pfedpokladem dobrého zhojeni je pravidelné kontrolovani jizvy a
spravné provadéna péce. Po sundani sterilniho kryti a zhruba 6-7. den po operaci se
dovoluje sprchovani, doporucuje se sprchovani vlaznou vodou, které by nemélo trvat

ptilis dlouho. Po koupeli oblast fadné osusit mékkym ruénikem.

Je vhodné promazavani jizvy, jeZ zabranuje vysychani pokozky v okoli a
umoznuje spravné hojeni. Promazavani je vhodné zahdajit 2-3 tydny po operaci a
provadeét jej alesponl 2krat denné. Jizvu promazéavat vazelinou, ¢i jakoukoliv masti, ktera

nedrazdi kizi a dobfe se roztird. Dilezité je dbat na Cisté ruce.

Pacientim déle doporuc¢ujeme nenosit po dobu hojeni jizvy upnuté obleceni, ¢i
Sperky v oblasti jizvy, které¢ by mohly drazdit okoli. I dobfe zhojena jizva je velice
citliva na slune¢ni paprsky, je proto vhodné nevystavovat ji sluneCnimu zafeni a chranit

krémy.
Tlakova masaz jizvy

Soucasti péce o jizvu je tlakova masaz. Provadeét ji 1ze nékolikrat denné po dobu

alespon deseti minut.
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Postup:

Palec pfilozit na jizvu a provadét tlak proti jizve po dobu asi 30 sekund az do

zblednuti, poté nasleduje uvolnéni a misto se opét prokrvi.
Mozné jsou i malé krouzky prstem na miste.

Pted zhojenim jizvy se tlakova masaz provadi v okoli, podél jizvy oboustranné,
po zhojeni pak po celé délce jizvy. Masaz se provadi s citem a neméla by zpisobovat

bolest.

3.4.2.3 Odkaslavani s fixaci operacni rany

Vlivem operaéniho pfistupu dochézi k poruseni kiize, svall 1 hrudni kosti, coz
zpusobuje bolestivost v oblasti operacni rany. Bolest mlize byt zvySena pii kasli, ¢i
odkaslavani. Je dobré proto ranu pii kasli fixovat. Ranu Ize fixovat naptiklad
nafukovacim micem, pokud je k dispozici. Nafoukly mic se pfi odkaSlavani ptitiskne na
hrudnik, kdyZ je hrudnik takto fixovan, operac¢ni rana méné boli. Pokud neni k dispozici

mic, je mozné vyuzit polstar, i jen ruce a fixovat tak hrudnik.

3.4.2.4 Propusténi domi
I po propusténi z nemocni¢niho zafizeni by méla pokracovat rehabilitace,

vhodn4 je predev§im moznost lazenské 1écby.

Diilezité je pokracovat v naucené cvicebni jednotce, a postupné zvySovat zateéz.

Velice vhodnou pohybovou aktivitou je chiize.
Hrudni kost se hoji podobné, jako zlomenina, tedy 6-8 tydnd.
Po tuto dobu je dulezité vyvarovat se:

- noseni t€Zkych bfemen (vice nez 3kg)

- jednostranné zatézi (napt. noseni ndkupu v jedné horni konceting)
- naraziim na oblast hrudniku

- fizeni automobilu

- pracim zatézujicim hrudnik a ramena (sekani travy, sekani dtivi, apod.)
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4 DISKUZE

Fyzioterapie je soucasti multidisciplinarni péce poskytované pacientim
VvV riznych zdravotnickych odvétvich. V oblasti kardiochirurgie se uplatiuji rozsahlé
zkusenosti z oblasti fyzioterapie v riznych fazich intenzivni péce tak, aby se zabranilo

predevsim respiracnimu a motorickému omezeni.

Nejcastéji zminované respiraéni omezeni ma mnoho opodstatnéni. Anestézie a
chirurgicky zakrok v oblasti hrudniku pfedurcuji pacientim zmény v dychaci funkci,
zmény plicnich objemi a vymény plynu (Fernandez, Ruiz Neto, 2002). Pasquina et al.
(2003) uvadi, ze i1 pfes modernizaci postuptd v kardiochirurgii je plicni funkce po
operaci stale naruSena, velky vliv ptikladaji zejména vyuziti mimotélniho ob¢&hu.
Guizillini et al., (2005) hodnotil ve své praci funkci plic u pacientl podstupujicich
korondrni bypass s vyuzitim mimotélniho ob&hu i bez néj. Zjisténo bylo, Ze snizena
funkce plic je vysledkem né¢kolika faktord, jako jsou: celkova anestezie, medidlni
sternotomie, mimotélni ob¢h, brani¢ni dysfunkce a bolest po provedeném zékroku.

wewvr

v souvislosti s pouzitim mimotélniho ob&hu.

Cetnost chirurgickych zakrokil se zvy$uje a pooperaéni plicni komplikace jsou
Castym zdroje Umrtnosti a nemocnosti (Leguisamo et al., 2005). Z tohoto diivodu je
snaha zjistit, zda Ize nékteré faktory minimalizovat pfedoperacni pé¢i. Leguisamo et al.
(2005) uvadi, Ze vice pozornosti u pacientli v piedoperacnim mize ovlivnit piipadné
rychlejsi pooperacni zotaveni. Respiracni fyzioterapie je ¢asto vyuZivana jako prevence
retence sekretll, atelektdzy ¢i plicni pneumonie. Na toto téma byla provedena studie
s cilem zjistit ucinnost predoperacni fyzioterapie u pacientd podstupujicich CABG.
Jednalo se o klinicky randomizovanou studii, jez zahrnovala 86 pacientd. 44 pacienti
bylo pfijato 15 dni pfed operacnim zdkrokem k rehabilitacnimu vedeni, 42 pacientl
provadélo rutinni péci 24 hodin pfed zakrokem, zaméfenou na dychani. Ve vysledku
studie nebyl nalezen rozdil ve vztahu k zméné plic, ale zjistilo se, ze pacienti
s predoperacni péci jsou piipraveni lépe spolupracovat a je zde vyznamné snizeni doby

hospitalizace.

Felcar et al. (2008) provedl studii, jejimZz cilem bylo zhodnotit efektivitu
predoperacni fyzioterapie spojené s pooperacni, jako prevence sniZzeni pooperacnich

plicnich komplikaci v détské kardiochirurgii. Studie zahrnovala 135 pacientl
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s vrozenou srde¢ni vadou, jez byli rozdéleni do dvou skupin, jedna skupina provadéla
pfedoperacni 1 pooperacni fyzioterapii, a druhd, kontrolni, se zavedenou pouze
poopera¢ni fyzioterapii. Zavérem bylo, Ze predoperacni fyzioterapie v kombinaci
S pooperacni snizila Cetnost a riziko pooperacnich plicnich komplikaci v détské

kardiochirurgii.

Je ztejmé, ze ucinnost RFT nebyla vyznamné prokazana, ani vyvracena, a u
vétSiny autorti je popsdna, jako bez dikazd. Bylo by vhodné provést dal§i velké

randomizované studie, bez jakéhokoliv zasahu s klinicky relevantnimi koncovymi body.

Nazory o vhodnosti aplikace ptedoperacni fyzioterapie se plné shoduji s touto
praci. Uvadime, Ze fyzioterapie by méla obsahovat pfedevSim respiracni fyzioterapii,
pohybovou 1écbu a edukaci pacienta. Kolat et al. (2009) uvadi, ze zakladem je
vysvétleni vyznamu respiracni fyzioterapie pfed operaci a po ni, a dale nacvik
praktickych dovednosti, ktery pacientiim pted operaci doda potiebny klid a jistotu pfi
nasledném pobytu na jednotkdch intenzivni péce. Je dilezité, aby se pacient naucil
spravné a Setrné expektoraci s fixaci operacni rany, spravné koordinaci dechovych
pohybt a dosahl optimalni sily dechové prace. Vyhodné je rovnéz seznamit pacienta
S respiratnimi pomuckami, které bude vyuzivat v pooperacnim obdobi. Guizillini et al.
(2005) doporucuje, ze pacienti by méli dostdvat pfed operaci pokyny o operacnim

zakroku, poopera¢nim obdobi, a dale informace o vyznamu dechovych cviceni a chiizi.

Prizkumy v Australii a na Novém Z¢landu od Reeve et al. (2007) zjistily, Ze
vétSina fyzioterapeutli poskytuje pacientim podstupujicim elektivni srde¢ni operaci
predoperacni péci a informace jako jsou: ¢asné mobilizace, omezeni po sternotomii,
riziko plicnich komplikaci a jejich pfechazeni , techniky vertikalizace, dechovéa cviceni,
nacvik kasle a informace o cviteni dolnich kondetin. Podobné priizkumy ve Svédsku
uvedly Westerdahl a Moéller (2010). Cilem bylo zjistit soucasnou praxi fyzioterapie po
kardiochirurgické operaci. Zjistily, ze vétsina (90%) fyzioterapeutii poskytla pacientim
predoperacni péci, zameéfenou na diileZitost casné mobilizace, omezeni po sternotomii,
riziko pooperacnich plicnich komplikaci, instruktdz o vertikalizaci, dechova cviceni,

techniky odkaslavani a cviceni s dolnimi koncetinami.

V praktické ¢asti uvadime kazuistiku pacienta pred kardiochirurgickou
intervenci. Provedené terapie se shoduji s nazory Ceskych i zahrani¢nich autort. U

pacienta byly aplikovany metody respiracni fyzioterapie ¢i prvky z Kinezioterapie.

36



Pohybova 1écba byla zaméfena na prevenci kloubnich a svalovych omezeni. Velky
zajem pacienta byl sméfovan predevsim k pooperacnimu obdobi. Edukace o této oblasti

byla zatazovana téméi do kazdé terapeutické jednotky.

UziteCnost aplikace piedoperacni fyzioterapie pro pacienta byla ovéiena
zpétnovazebnym rozhovorem. Rozhovor byl absolvovan po provedeném operacnim
zakroku, konkrétné¢ druhy pooperatni den. Vtu dobu jiz pacienta navstivila
fyzioterapeutka z prislusného oddéleni a zahajila poopera¢ni rehabilitaci. Na vSechny
predlozené otazky pacient reagoval pozitivné, ocenil piedevsim informacni slozku, ale

rovnéz pohybovou aktivitu a dechovou pripravu.

Na zaklad¢ rozhovoru jsme dosli k zavéru, Zze pro pacienty je dulezita dobra
informovanost, pfedev§im o prib&hu poopera¢niho obdobi. Ta jim dodava vétsi klid a
jistotu pro zvladnuti tohoto obdobi. Lze také fici, ze pohybova a dechova priprava pred
operaci umoznuji lepsi spolupraci v pooperacnim obdobi. Cvi¢ebni jednotky
V poopera¢nim obdobi se vyznamné¢ neodliSuji od prechédzejicich. Domnivame se proto,
ze jejich pochopeni a nésledné provedeni je pro pacienty jednodussi, pokud jim
pfedchazi predoperacni péce. Jako piiklad uvadime nacvik spravného stereotypu
posazovani pres bok. Pokud pacient zvladne toto jiz pted operaci, provedeni po

operac¢nim zakroku pro néj bude snazsi.

V souladu se zavéry této prace a autory Ceskymi i zahrani¢nimi lze fici, ze
pfedoperacni péce by méla byt nezbytnou souCdsti péce o pacienty pred
kardiochirurgickym zdkrokem. Soucasti by mél byt predevSim nécvik a vysvétleni
dilezitosti cviceni, jako prevence motorickych omezeni, dale respiracni fyzioterapie a
V neposledni fadé edukace pacienta o pribéhu pooperacniho obdobi. Tyto postupy
ovlivituji u pacienti rychlej$i zotaveni, podporuji obnovu funkce, zkracuji pobyt
vV nemocnici, dodavaji pacientim potiebny klid a umoziiuji jim 1épe spolupracovat na

brzkém zlepsSeni jejich stavu.
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5 ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala moznostmi fyzioterapeutické intervence u pacientii
pred kardiochirurgickym zakrokem. V teoretické c¢asti jsme uvedli informace
z anatomie hrudniku a srdce se zaméfenim na zakladni pojmy, dale také poznatky z
biomechaniky dychani. Dal$i ¢ast byla vénovana oboru kardiochirurgie, nejcastéjsim
indikacim ke kardiochirurgickym operacim a moznym operacnim pfistuptim. Velka Cast

je zaméfena pfimo na moznosti fyzioterapie v piedopera¢nim obdobi.

Soucasti praktické c¢asti je kazuistika pacienta pied Kkardiochirurgickou
intervenci. Popisujeme terapie, jez s pacientem probihaly a nasledné uvadime
zpracovany zpétnovazebny rozhovor s timtéz pacientem, ale jiz po provedeném
zakroku. Zpétnovazebnym rozhovorem byla ovéfena uziteCnost fyzioterapie pro
pacienta. Na zakladé vsech ziskanych informaci z teoretické i praktické ¢asti shrnujeme

dalezité informace pro pacienty v instruktdznim manudlu pro pacienty.

Cilem prace bylo zmapovani postupt fyzioterapie vyuzivanych u pacientd pred
kardiochirurgickym zakrokem a nasledné vytvofeni manualu uréeného pro pacienty.
Kone¢ny manudl, ktery obsahuje dechova cviceni, pfiklad kondi¢niho cvi€eni a také
dulezité informace tykajicich se obdobi po operaci je umistén v ptiloze prace. Soucasti

manudlu jsou i fotografie, umoziujici pacientiim lepsi pochopeni uvedenych situaci.

Predoperacni fyzioterapie by méla byt soucasti komplexni péce o pacienty pied
kardiochirurgickym zakrokem ptedevSim pro svilj pozitivni vliv na informovanost
pacientil, preventivni vyznam v ramci dechovych a motorickych poruch a jako podpora

rychlejsiho zotaveni po nadro¢ném opera¢nim zakroku.
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SEZNAM ZKRATEK

ACBT — Active Cycle of Breathing Techniques
ACD - arteria coronaria dextra

ACT - Airway Clearence Techniques

AD — autogenni drenaz

BC — Breathing Control

BMC - Bibliographia Medica Cechoslovaca
BMI — Body Mass Index

CA —karcinom

CABG — Coronary Artery Bypass Graft Surgery
CZK — centralni Zilni katétr

CR — Ceska republika

DF — dechova frekvence

DKK — dolni koncetiny

E-coli — Escherichia coli

EF — ejekeni frakce

EKG - elektrokardiograf

FET - the Forced Expiration Technique

FOP — foramen ovale patents

HKK — horni koncetiny

CHCE - cholecystektomie

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

inj. — injek¢ni aplikace

JIP — jednotka intenzivni péce

LK —leva komora

m. — musculus

mm. — musculi

MVD — vicecetné postiZzeni koronarnich tepen

MVR — ndhrada mitralni chlopné
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nn. — nervi

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢inna
PCI — perkutanni korondrni intervence
PDK — prava dolni koncetina

PEP - Positive Expiratory Pressure System
PMK — permanentni mocCovy katétr

PTCA — perkutanni koronarni angioplastika
PZK — permanentni Zilni katétr

RCx — ramus circumflexus

RD2 — ramus dorsalis

RFT — respira¢ni fyzioterapie

RIA — ramus interventricularis anterior
SIAS — spinae illiace anteriores superiores
SIPS — spinae illiace posteriori superiores
SKG - selektivni koronarografie

STEMI — infarkt myokardu s elevacemi ST useku
tbl. — tablety

TEE - Thoracic Expansion Exercises

TEN — trombembolicka nemoc

TF — tepova frekvence

TK —tlak krve

USG — ultrasonografie

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
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SEZNAM PRILOH - PRILOHA 1
Manual pro pacienty pied kardiochirurgickym zakrokem

Pied operaci

Dechova cviceni
Jsou soucasti kazdé cvicebni jednotky, pomdhaji udrzet nebo zlepSit dychaci
funkce, umoziuji lepsi odkaslani a také vedou ke zlepSeni pohyblivosti hrudniku.

Cviceni lze provadét v riznych polohach — vleze, vsedé, ale i ve stoji, ¢i na boku.

Pti cviceni vsedé dbejte na naptimeni trupu a kréni patefe. Ramena spust'te doli,

dolni koncetiny rozkrocte na $itku panve a nohy opfete ploskami o zem.
Dale uvadime ptiklad n¢kolika vhodnych cviceni.
Nacvik dychani zaméreného do urcité oblasti:

Témito cviCenimi Se podporuje rozvijeni hrudniku v oblasti, do které sméfuje

nadech.

1. Vleze na zadech, polozit horni koncetiny dlanémi pod kli¢ni kosti, snaZit se

prodychat, odtlacit ruce.
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2. Vleze na zadech, ¢i vsedé, polozit horni koncetiny dlanémi na posledni 3-4

zebra, snazit se prodychat, odtlacit ruce.

3. Vleze na zadech, polozit horni koncetinu dlani na bticho, snazit se prodychat,

odtlacit ruku.

Fonacéni dechové cviceni:
1. Pomaly nadech, vydech na hlasku ,,s*, nebo ,,§.
Nacvik odkaslavani:

Technika tzv. ,,huffingu® (huffing je aktivni, svalové podpotfeny vydech), ktery

pomahé posunovat uvolnény hlen z dychacich cest, miize nahrazovat kasel.

Pomaly nadech, poté silové, prudké vydechnuti sco nejvétSim zapojenim

vydechovych svalt. Snazit se aktivné stdhnout Zebra ve sméru Sipek na obrazku.
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Dechové cviceni spojené s pohyby koncetin:

Lze vyuzit rizné pohyby koncetin z cvicebni jednotky viz vySe, dodrzovat

postup dychani pfi cviceni.

R AT PR
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Postup pfi cviceni:

1
2
3
4.
5
6
7

Nejprve zaujmout vychozi polohu.

Nadech nosem se zavienymi Usty, doprovazeny pohybem urcené Casti téla.

Na konci nadechu je asi vtefinova pauza.

Pokracuje pomaly a uvolnény vydech tusty.

Vydech je doprovazeny nejdiive pohybem hrudniku a poté i pohybem ¢asti téla.
Na konci vydechu je tiivtetinova pauza a setrvani v konecné poloze pohybu

Na zavér je nasledny relaxacni navrat do odpocinkové polohy.

Kondiéni cvi¢eni

Pravidelné cvi¢eni poméha udrzovat fyzickou kondici, rozsahy kloubli a funguje

jako prevence komplikaci spojenych s imobilizaci pii pobytu ve zdravotnickém

zafizeni. Vhodné je cviceni provadét 1x denné, kazdy cvik opakovat 8-10X. Pfi cviceni

je zapotiebi respektovat predevS§im Unavu a duSnost, dale také veskeré faktory, jez by

mohly poukazovat na zménu zdravotniho stavu, jako pocit buSeni na srdci, zvySeni

tlaku, ¢i tepové frekvence, nebo bolesti jakéhokoliv charakteru.

Pro inspiraci uvadime ptiklad kondi¢niho cviéeni.

Cviceni vleze

© © N o

Leh na zadech, nataZené dolni koncetiny stfidavé pfitahovat a propinat $picky.
(toto cviceni l1ze opakovat n€kolikrat za den jako prevenci Zilnich komplikaci)
Leh na zadech, stiidavé kr¢it levou a pravou dolni koncetinu v koleni.

Leh na zadech, stfidav€ unozit do strany levou a poté pravou dolni koncetinu.
Leh na zadech, pokréené dolni koncetiny v kolenou, stfidaveé klopit koncetiny
mirné€ na jednu a poté na druhou stranu.

Leh na zadech, stiidavé kr¢it pravou a levou horni koncetinu v lokti, prsty
pokladat na rameno.

Leh na zadech, stfidav€ vzpaZit levou a pravou horni koncetinu do horizontaly.
Leh na zadech, paZe ve vzpazeni, svirat a rozevirat prsty.

Leh na zadech, lokty opfené o liizko, ptedlokti mifi ke stropu, krouzit zapéstim.

Leh na boku, kr¢it svrchni dolni koncetinu v koleni, prostiidat na druhém boku.

. Leh na boku, zvedat svrchni dolni koncetinu mirné nahoru, prostfidat na druhém

boku.
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11. Leh na boku, stfidave vzpazit a zapazit svrchni horni koncetinu, prostiidat na

druhém boku.

12. Leh na boku, upazovat svrchni horni koncetinu do strany, prostfidat na druhém

boku.

VSechna cviceni provadét v souladu s dechem - pfi provadéni pohybu nadech,
pfi vedeni pohybu zpét vydech. Po odcviceni vleze lze ptejit na cviceni vsedé, dulezité

je posadit se ptes bok, bez vyuziti hrazdicky.
Nécvik posazovani pres bok

Nejprve pokrcit obé dolni koncetiny v koleni, a poté se pretoCit na bok. Spodni
horni koncetina je pod télem a snazi se opirat se o loket, vrchni horni koncetina je pred
télem opiena o dlan. Poté spoustét dolni koncetiny z liizka a nasledné se zvedat do sedu
pomoci opfenych hornich koncetin. Ulehdni zpét do lizka se provadi stejnym
principem, pouze opacnym postupem — pomoci hornich koncetin se ukladat zpét do lehu

a zaroven zvedat dolni koncetiny.

Posazovani pies bok - postup:

1. Pokréte dolni konéetiny v kolenou.

m -
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2. Pfetocte se na bok.

3. Spodni horni koncetinou se opirejte 0 loket,

vrchni je pfed télem opiend o dlan.

4. Poté spoustéjte dolni koncetiny doli a

zvedejte se do sedu pomoci hornich koncetin.
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Cviceni vsedé

Pfi cviceni vsedé se pokuste narovnat, plosky nohou jsou opfeny o zem, Ci

podlozku.

Stiidavé pritahovat a propinat $picky dolnich koncetin.

Stiidavé krouzit v kotnicich.

Stiidavé propinat dolni koncetiny v kolenou.

Stiidaveé vzpazit celou horni koncetinu, vystiidat ob¢ horni koncetiny.
Stiidave upazit horni koncetinu do strany, vysttidat obé horni koncetiny.

Horni koncetiny pokrcené v lokti, krouzit vV ramennich kloubech.

N o a k~ wbh e

Horni koncetiny volné podél téla, sttidavé uklanét hlavu na jednu a druhou

stranu, nezaklanét.
Cviceni ve stoji
Pti cviCeni ve stoji se 1ze ptidrzovat, napf. u rdmu postele.

1. Stoj mirné rozkro¢ny, stfidavé prenaset vahu na levou a pravou nohu.
2. Stoj mirné rozkro¢ny, stfidavé prenaset vahu na Spicky a na paty.
3. Stoj mirn¢€ rozkro¢ny, mirn€ pokr¢it jednu dolni koncetinu v koleni a zpét

polozit, prostiidat obé dolni koncetiny.
Co je dobré védét po operaci

Pooperacni rehabilitace

Po operaénim zakroku Vias navstivi fyzioterapeut, se kterym budete cvicit.
CviCeni je zaméfené predev§im na prevenci plicnich a zilnich komplikaci, dale na
udrzeni dobré pohyblivosti v kloubech a zabranéni sniZeni kondice. Cviceni bude
probihat pravidelné a postupné bude zvySovana zatéz. Pfed propousténim do domdciho
lé¢eni je cviceni zaméteno predevsim na chiizi — po roviné a predevs§im do schodl. Pied

propusténim musite uspé$né zvladnout chiizi do schod.

Rehabilitace je fizena pln¢ dle aktualniho stavu, probihd individualné a neni

tieba se ji obavat.

51



Péce o jizvu

Po kardiochirurgické operaci zUstava jizva ve stfedni ¢asti hrudniku, dlouhd 25-
30 cm. Spravné zhojend jizva je zpocatku zarudla, pozdéji vybledne, je meékka a
posunliva viici okoli. Pfedpokladem dobrého zhojeni je pravidelné kontrolovani jizvy a
spravné provadéna péce. Po sundani sterilniho kryti a zhruba 6-7. den po operaci se
dovoluje sprchovani, doporucuje se sprchovani vlaznou vodou, které by nemélo trvat

prilis dlouho. Po koupeli oblast fadné osusit mekkym rucnikem.

Je vhodné promazavani jizvy, jez zabranuje vysychani pokozky v okoli a
umoziuje spravné hojeni. Promazavéani je vhodné zahdjit 2-3 tydny po operaci a
provadeét jej alesponl 2krat denné. Jizvu promazavat vazelinou, ¢i jakoukoliv masti, ktera

nedrazdi kizi a dobfe se roztird. Dilezité je dbat na Cisté ruce.

Pacientim déle doporucujeme nenosit po dobu hojeni jizvy upnuté obleceni, ¢i
Sperky v oblasti jizvy, které by mohly drazdit okoli. I dobfe zhojena jizva je velice
citliva na slunecni paprsky, je proto vhodné nevystavovat ji slunecnimu zafeni a chranit

krémy.
Tlakova masaz jizvy

Palec pfilozit na jizvu a provadét tlak proti jizvé po dobu asi 30 sekund az do
zblednuti, poté nasleduje uvolnéni a misto se opét prokrvi. Mozné jsou i malé krouzky
prstem na misté. Pfed zhojenim jizvy se tlakovd masaz provadi v okoli podél jizvy
oboustranné, po zhojeni pak po celé délce jizvy. Masaz se provadi s citem a neméla by
zplisobovat bolest. Soucasti péce o jizvu je tlakovd masaz. Provadét ji lze nékolikrat

denné po dobu alespoii deseti minut.

Odkaslavani s fixaci operaéni rany

Vlivem opera¢niho pfistupu dochézi k poruseni kiize, svalii i hrudni kosti, coz
zpusobuje bolestivost v oblasti operacni rany. Bolest mluze byt zvySena pii kasli, ¢i
odkaslavani. Je dobré proto ranu pii kaSli fixovat. Ranu lze fixovat napiiklad
nafukovacim mi¢em, pokud je k dispozici. Nafoukly mi¢ se pfi odkaslavani pfitiskne na
hrudnik, kdyz je hrudnik takto fixovan, opera¢ni rana mén¢ boli. Pokud neni k dispozici

mic, je moZné vyuzit polstaf, ¢i jen ruce a fixovat tak hrudnik.

52



Propusténi domii

I po propusténi z nemocni¢niho zafizeni by méla pokracovat rehabilitace,
vhodna je piedevSim moznost lazenské 1écby. Dilezité je pokracovat v naucené
cviCebni jednotce, a postupné zvySovat zatéz. Velice vhodnou pohybovou aktivitou je

chiize. Hrudni kost se hoji podobné, jako zlomenina, tedy 6-8 tydnil.
Po tuto dobu je dulezité vyvarovat se:

- noseni té€zkych biemen (vice nez 3kg)

- jednostranné zatézi (napt. noseni nakupu v jedné horni konceting)
- narazim na oblast hrudniku

- fizeni automobilu

- pracim zatézujicim hrudnik a ramena (sekani travy, sekani diivi, apod.)

Vypracovala: Tereza Vedrova

Zdroj fotografii: autorka

53



