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

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je popsat léCebné-rehabilitatni postup u pacienti po
kardiochirurgické operaci komplikované cévni mozkovou piihodou. Pro dosazeni
stanoveného cile jsem rozdé¢lila bakalatskou préci do teoretické a praktické casti,
ve kterych popisuji postup pii 1€¢bé pacientt po takové operaci a nasledné ho aplikuji na

dva probandy s touto diagndzou.

V teoretické Casti se zamé&fuji na kardiochirurgii obecné, vénuji se operaénim piistupim,
komplikacim souvisejicim s kardiochirurgickym zakrokem vcetné cévni mozkové
ptihody. Déle se Vv prvni Césti bakalarské prace zamétuji na rehabilitaci pacientii po
operaci srdce v nemocni¢nim zafizeni a po propusténi do domaci péce. V druhé poloviné
teoretické C¢asti popisuji cévni mozkovou piihodu ischemickou i hemoragickou,
symptomy a moznosti 1é€by. V zavéru textu se vénuji rehabilitaci pacientll po cévni

mozkové piihodé.

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

uplatnila v péci o respondenty.

Rehabilitace téchto pacientt hraje dilezitou roli v rychlosti rekonvalescence a napomiize

i ke snadnéjsimu navratu do bézného zivota.

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

ptipadné pro odbornou vefejnost, ktera se setka s touto diagnozou.

Klicova slova
Kardiochirurgie; cévni mozkova piihoda; respira¢ni fyzioterapie; kardiorehabilitace;

komplikace



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

Abstract

The main aim of this bachelor’s thesis is to describe the treatment-rehabilitation
procedure of patients after cardiac surgery complicated by stroke. To achieve the set
goals, I divided my bachelor's thesis into a theoretical and practical part, where 1 try to
describe the procedure of treating such patients. Subsequently I apply it to two concrete

patients with this diagnosis.

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

stroke.

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

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

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

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

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

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

Kardiochirurgie je medicinsky obor, ktery se zabyva 1é¢bou onemocnéni srdce, a to at’
vrozenych nebo ziskanych vad. T pfestoZze se opera¢ni postupy, piistroje i znalosti
kardiochirurgt neustale zdokonaluji, obcasnym komplikacim se tyto vykony nevyhnou.
Komplikace mohou byt rizného typu od infekci, rozpady opera¢nich ran, krvaceni az po
neurologické komplikace vcetné cévni mozkové piithody. Cévni mozkova piihoda je
nahla porucha cirkulace krve mozku vznikla uzavérem cévy nebo jeji rupturou. Cévni
mozkové ptihody se po kardiochirurgickych operacich vyskytuji zhruba u 2-4 % pacient,

ktefi podstoupi tento zakrok.

Jiz nezbytnou soucasti komplexni péce o kardiochirurgické pacienty je i vhodné zvolena
rehabilitace. S niz se zacina jiz béhem prvnich dni po zakroku. Zprvu se rehabilituje na
luzku, vyuZzivaji se zejména prvky respiraéni rehabilitace, Vojtovy reflexni lokomoce a
v neposledni fadé i cévni gymnastika k zabranéni vzniku tromboembolické nemoci.
Fyzioterapie se dale také zaméfuje na udrZeni, pfipadné obnoveni fyzické kondice
pacienta. Dochazi k vertikalizaci, postupné se prodluzuje doba chuize, a to jak po roving,
tak i po schodech. U pacienti se zkomplikovanym priabéhem operace je postup
rehabilitace znaén¢ individudlni, fyzioterapeut by mél dbat na doporuceni I¢kait a také
na aktudlni moZnosti a schopnosti pacienta, stanovit si s nim urcity cil a za tim spolecné
smétovat. Pacienti s diagnostikovanou cévni mozkovou piihodou po kardiochirurgické
operaci podstupuji jak kardiorehabilitaci, tak i rehabilitaci zaméfenou na neurologické
pacienty, v terapii se tyto dva sméry kombinuji dle aktualnich potieb pacienta.
V nékterych piipadech je potieba se vice zaméfit na vzniklé komplikace neurologického

charakteru, nékdy naopak na stav spojeny s operaci srdce.



1. Teoreticka Cast

1.1. Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je rychle se rozvijejici medicinsky obor, ktery se zabyvé chirurgii srdce,
perikardu, hrudni aorty a plicnice. Soucasti kardiochirurgie neni jen 1écba, ale i
diagnostika a pooperacni péce o pacienty s vrozenymi i ziskanymi srdecnimi vadami.
Uspé&sna operace a pooperaéni pribéh zavisi na préaci celého tymu, ktery se sklada
Z chirurgi, kardiologt, anesteziologli, perfuzionistli, instrumentait a zdravotnich sester,

fyzioterapeuti a dal§iho zdravotnického personalu.

4

Mezi nejéastéjsi indikace k provedeni operace srdce patii ischemickéd choroba srdecni,
chlopenni srde¢ni vady, vrozené srde¢ni vady ¢i transplantace srdce, dalsimi méné
¢astymi indikacemi jsou naptiklad aneurysmata hrudni aorty, disekce aorty, traumata i

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

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

1.2.  Operacni postupy v kardiochirurgii

Operacni postupy Vv Kardiochirurgii 1ze rozdélit na paliativni, korektivni a na vykony na
zavieném Ci otevieném srdci. Paliativni operace zabranuji dal§i progresi vady ¢i
onemocnéni, slouzi ke zmirnéni obtiZi pacienta. Béhem paliativniho vykonu se nevyuziva
mimotélni krevni ob¢h Pfi korektivnich vykonech dochazi k celkové a trvalé ndhradé

srdecniho defektu (Zeman et al., 2004).

Mezi nejbézné&jsi chirurgicke pristupy k operaci srdce patii stfedni sternotomie, kdy se

vertikalné roztizne hrudni kost. To s sebou nese rizika, jako je naptiklad rozpad rany,
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infekce, zdlouhavé hojeni, vétsi pooperacni diskomfort a dalsi. Stale Cast&ji se do 1écby
zafazuji miniinvazivni vykony, kdy se vyuzivaji videoasistovane pfistupy z torakotomie
nebo plné endoskopické techniky s pouzitim robota. Vyhodou téchto vykonu jsou
predevsim malé jizvy, krat$i doba rekonvalescence, nizsi krevni ztraty a pomérné rychly

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

Operaci na zavieném srdci rozumime takovou srdecni operaci, kterd je uskutecnéna bez
pouZziti pristroje pro mimotélni obéh (Pafko et al., 2008). Patti sem vykony na perikardu
a na velkych cévach srdce (Pafko et al., 2008). Pro chirurga je tento zakrok naro¢né&jsi,
protoze srdce stale bije, pacient se vSak muZze vyhnout komplikacim souvisejicim

S pouzitim mimotélniho ob¢hu (napft. ovlivnéni krevni srazlivosti, nafedéni krve).
1.2.2. Operace na otevieném srdci

Operace na otevieném srdci jsou provadény za pomoci mimotélniho krevniho ob¢hu. Na
mimotélnim ob¢hu, a tim padem zastaveném, bezkrevném srdci, mlze chirurg provést
zastavit jeho spontanni aktivitu a piitok krve do srdce a koronarnich tepen. Toho je
docileno aplikaci kardioplegického roztoku s velkym mnozstvim drasliku a nalozenim
svorek mezi srdce a tepennou kanylu (Kurfirst a kol.,, 2022). Operace s
pouzitim mimotélniho ob&hu znaéné pievazuji nad operacemi bez néj, v roce 2020 bylo
86,1 % vSech kardiochirurgickych operaci provedeno pomoci mimotélniho obé&hu

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

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

kontrolnich zatizeni. Obsluhuje ho proskoleny perfuzionista (Krska et al., 2011). Plice
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jsou zastoupeny oxygenatorem, srdce krevni pumpou (Pafko et al., 2008). Zilni krev
pacienta je vedena kanylami z horni a dolni duté zily pfes saci pumpu do rezervoaru a
pokracuje do oxygenatoru. Zde je zbavena CO- a soucasné okysli¢ena. Okysli¢ena krev
je poté krevni pumpou vhanéna pies arterialni filtr, ktery zachytavd mikrotromby, do
ascendentni aorty (Zeman et al., 2004). Vymeénik tepla je soucasti oxygenatoru a slouzi
k ochlazovéni protékajici krve, na konci operace ji opét vraci na puvodni fyziologickou
teplotu (Slezékova et al., 2010). Télesna teplota se pii kardiochirurgickych operacich
pohybuje v normotermii nebo v mirné, stfedni ¢i hluboké celkové hypotermii. Nejéastéji
se vyuziva operovani pii normotermii nebo v celkové mirné hypotermii, kde se télesna
teplota pohybuje mezi 30 az 35 °C (Zeman et al., 2004). Snizenim télesné teploty dojde i
ke sniZeni energetickych néarokl tkdni a potieby ptisunu kysliku. Pii normélni télesné
teploté jsou tyto naroky splnény pii prutoku 2,2 az 2,4 1 krve/m?2 povrchu téla pacienta za
minutu, pii teploté 28 °C je dostate¢né mnozstvi proudici krve pouze 1,6 I/m2/min (Pafko
et al., 2008). Odpojovani od mimotélniho ob&hu je pozvolné, zacind se zahiatim
telesného jadra zpét na 37 °C, odvzdusnénim srde¢nich dutin a poté se pomalu obnovi
pritok krve srdcem. Pied pfevozem na JIP musi byt pacient obehové stabilni. Pfi pfevozu
je sledovana EKG kiivka, saturace a arterialni tlak. Na JIP ho doprovazi anesteziolog,
ktery pfedava zakladni informace o pacientovi, operaénim pribéhu, medikaci i 0 vyskytu

moznych komplikacich (Aschermann, 2004).

1.3. Pooperacni komplikace

Poopera¢ni komplikace je mozné rozdélit na mistni (infekce v rané, krvaceni) a celkové,
které ovliviiuji funkci jinych organt nebo organovych soustav (respira¢ni, rendlni,
gastrointestinalni, tromboembolicke) (Schneiderovd, 2014). Jednémi z nejcastéjSich
komplikaci byvaji krvaceni, arytmie, infekce, perioperacni infarkty myokardu, cévni
mozkové ptihody (Kurfirst a kol., 2022).

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

trombu (Geier, 2003). K embolizaci do mozku dochazi pii kanylaci aorty, srdce nebo
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dutych zil béhem ptipojovani na mimotélni obéh a pak také pti ukon¢ovani mimotélniho
ob¢hu a dekanylaci (Horacek, 2005). Incidence perioperacniho iktu se pohybuje
vrozmezi od 1,3 - 3,6 % (Hurtikova et al., 2015). Castéji perioperaéni iktus postihuje
muze (Al-Hader et al., 2019). Zmény na psychice Casné po zakroku se u pacientt
vyskytuji az v témét 80 % piipadi. Riziko poSkozeni mozku se 2,5 — 5x zvysuje, pokud
dochazi k soucasné revaskularizaci a intrakardinalni operaci (Goldemund, 2003).
Nejvy$$i  perioperacni  vyskyt CMP je pozorovan u neurochirurgickych a
kardiochirurgickych vykona, u dalsich chirurgickych oborti neni incidence CMP tak Casté

(Al-Hader et al., 2019).

1.3.1. Rizikové faktory podporujici vznik CMP po kardiochirurgické operaci

Mezi obecné rizikové faktory CMP patii abtzus alkoholu, drog, koufeni, nevhodna
strava, minimalni nebo Z4dna pohybova aktivita, psychickd nepohoda, obezita. Dalsi
rizikové faktory, které mohou pftispét ke vzniku CMP po kardiochirurgické operaci, patii
vék nad 60 let, pfedchozi anamnéza iktu, fibrilace sini, délka operace, aterosklerdza,
diabetes mellitus a arterialni hypertenze (Goldemund, 2003). Dle Arrowsmitha et al.
(2000) je praveé vek nejveétsim rizikovym faktorem, jelikoz v tomto veéku je téméf u
kazdého rozvinuta aterosklerdza. Vznik ischemické CMP je Castéjsi pii operacich chlopni

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

1.4. Rehabilitace v kardiochirurgii

Ptfi pldnovaném kardiochirurgickém vykonu by rehabilitace méla zacit jeSté¢ pred
samotnou operaci a méla by vést ke zvyseni fyzické i psychické odolnosti pacienta a diky
tomu k nasledné rychlejsi rekonvalescenci. Cilem pfedoperacni rehabilitace je zvySeni
fyzické kondice pomoci spravné zvolené pohybové terapie, vyuziti prvkl respiracni
fyzioterapie, napf.: nacvik Setrné expektorace, zlepSeni dechového stereotypu, zlepSeni
ventilac¢nich parametrii a v neposledni fad€ vyuziti dechovych trenazérii. Nacvik téchto
dovednosti vede i k lepSimu psychickému stavu pacienta, protoze jiz vi, co ho bude
v prvnich dnech po operaci pii rehabilitaci ¢ekat (Kolaf et al., 2020). Rehabilitace také
napomuize snizeni rizika vzniku komplikaci a urychli navrat k béznému zptisobu Zivota
pacienta (Aschermann, 2004). Rehabilitace v kardiochirurgii je diky jejim pfinosim

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

hospitalizace zna¢né individualni a ptizpisobuje se stavu pacienta.

Fyzioterapie je po zakroku zahajena jiz na resuscitaénim oddéleni, pokracuje na jednotce
intenzivni péée i na lizkovém oddéleni. Nasledovat by mél i dlouhodoby rehabilitaéni
plan po propusténi do domaci péce. Pacient by mél nadéle dochazet do ambulanci
kardiologt, fyzioterapeutli, vyuzit moznosti lazenské péce, udrzovat se ve fyzické kondici

a nastavit si ur€ity udrzovaci rezim.

Pied kazdou terapii vV nemocni¢nim prostiedi by se mél fyzioterapeut informovat od
dalsich ¢lenti multidisciplinarniho tymu o aktudlnim stavu pacienta. To mu umozni

vhodné zvolit intenzitu a prvky cvi¢ebni jednotky (Vymazalova, Mifkova, 2016).

Pti terapii by mél rehabilitacni pracovnik neustédle sledovat veskerou monitoraci stavu
pacienta a podle ni pak upravovat naro¢nost a intenzitu cviceni. Zajima se hlavné
o saturaci kyslikem, dechovou frekvenci, tepovou frekvenci, hodnoty krevniho tlaku,
EKG kiivku, ale i o prokrveni aker koncCetin, prokrveni koncetin, zahlenéni, potivost,
pritomnost nevolnosti, stav jizvy pacienta (Kolaf et al., 2020). Fyziologické hodnoty
dechové frekvence jsou 12-15 decht/min, saturace hemoglobinu kyslikem by se méla
pohybovat mezi 95-100 %, rozmezi tepové frekvence by mélo byt mezi 70-100 tepy/min
a krevni tlak by mé¢l mit hodnoty kolem 120/80 mm Hg (Mourek, 2012). Pti vétsich
vykyvech téchto hodnot by méla ve cvicebni jednotce nastat pauza, pfipadné i Uplné

ukonceni terapie v dany den.

U pacientii s komplikovanym priabéhem voli fyzioterapeut individualni ptistup dle potieb
a moznosti pacienta. Rehabilitace probihda v podobném sledu jako u pacientd bez
komplikaci. Intervence fyzioterapeuta je zahajena po konzultacich s 1ékafem a jednotlivé
stupné zatéze mohou byt individualné ¢asové prodlouzené. Béhem terapie fyzioterapeut
dba na sledovani vitalnich funkci pacienta a pii sebemensim zhorSeni stavu terapii
preruSuje ¢i pfimo ukoncuje. Pfi terapii je cilem volit prvky, které zlepsi nasledky

komplikaci. Pii komplikaci cévni mozkovou piihodou se bude predevsim zamétovat na
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polohovani, jemnou motoriku ruky, zabranéni vzniku spasticity, vertikalizaci, nacviku

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

1.5. Rehabilitace na jednotce intenzivni péce

V den operace zadna rehabilitace neprobiha. Pokud nenastanou zavazné pooperacni
komplikace, tak hned prvni den po kardiochirurgické operaci se zainad s respiracni
fyzioterapii a lehkou pohybovou terapii na 1izku k zabranéni vzniku tromboembolické
nemoci, je mozné vyuzit i Vojtovu reflexni lokomoci. V dalsich dnech se do terapie navic
zafazuji respiraCni trenazery, vertikalizace a chlze. Vertikalizace u pacienta po
kardiochirurgickém vykonu se provadi pies bok, kdy ma oSetfovany zktizené ruce na
hrudniku a pomalu spousti DKK z lizka (Vallasova, 2011). Horni koncetiny zkiizené na
hrudniku zabrani pacientovi se jimi opirat o lizko, aby nedoslo k poskozeni sdratované
operacni rany. Po vertikalizaci bézné nésleduje chiize po pokoji ve vysokém choditku

s dopomoci fyzioterapeuta ¢i zdravotni sestry.

V¢asné zahgjeni rehabilitace zabrafiuje vzniku sekundarnich komplikaci jako je hluboka
Zilni trombdza, zapal plic, dekubity, atrofie svalové hmoty nebo snizeni vitalni kapacity
plic. Dalsi pozitivni efekt ¢asné rehabilitace je i zkraceni celkové doby hospitalizace
pacienta. Bylo zjisténo, ze u pacientd, kteti zahajili rehabilitaci 1-2 dny po operaci srdce,
byly zaznamenany lep$i vysledky v 6MWT neZli u pacienti, ktefi s rehabilitaci zacali

pozdéji (Kanejima et al., 2020).

1.5.1. Vojtova reflexni lokomoce

~roor

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

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

Respiracni fyzioterapie je nedilnou soucasti komplexni rehabilitace u pacientli po
kardiochirurgickém vykonu. Po operaci srdce je postizena myoskeletarni slozka
dychaciho systému. Dochazi ke sniZzeni inspira¢nich i expira¢nich objemu, omezeni
mobility hrudniku, bolestivosti v okoli opera¢ni rany, oslabeni bfisnich svali. Na

respiraci ma vliv i anestezie a intubace pacienta pfi operaci (Babkov4, b.r.).

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

(Hess, 2007).

Soucasti dechové rehabilitace jsou mekké a mobilizaéni techniky aplikované na oblast
hrudniku, dale lokalizované dychani, dechova gymnastika, drenazni techniky, vyuziti
respiraCnich trenazer, nacvik Setrné expektorace, inhalace. Dechovou gymnastiku
mizeme rozdélit na statickou a dynamickou. U dynamické dechové gymnastiky se k

se pii ni za¢ina adaptovat na zatéz (Zdrazilova et al., 2005).

Velky duraz je u kardiochirurgickych pacienti kladen na expektoraci sputa z dychacich
cest. Cilem je Setrné odkaslat na prvni nebo druhé zakaslani. Zdlouhavym a neefektivnim
odkaslavanim dochazi ke drazdéni dychacich cest i operacni rany, respiracni svaly jsou
unavené a neustale se v dychacich cestach hromadi neodkaslané sputum. Pro Setrnou
expektoraci se vyuzivaji drenazni techniky, zejména autogenni drenaz. Ta se provadi
v jakékoli pacientovi pohodIné poloze. Pacient se plynule nadechuje, na konci inspiria je
3-4 vtefinova zadrz dechu, poté pacient volné pomalu a s pootevienymi usty vydechuje a
na konci vydechu je opét neékolika vtefinova pauza pied dal$im nadechem (Haladova.,
2007). Nékdy byva autogenni drenaz dopliovana tzv. huffingem, coz je kratky, prudky
vydech, ktery nastdva po nadechove pauze. Pti kasli by si m¢l pacient fixovat opera¢ni

ranu bud’ pomoci vlastnich rukou nebo malym nafukovacim micem.

V ramci dechové rehabilitace se v poslednich letech t€si oblibé dechové trenazery, které
mizeme rozdelit na nadechové a vydechové. Nejcastéji se muzeme setkat s Acapellou,

Flutterem a Triflo trenazery. Acapella (Obrézek 2) je vydechova pomiicka, pii vydechu
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vytvaii drobné vibrace v dychacich cestach, coz pomaha k uvolnéni hlenu. Lze zde
nastavit miru odporu pro vydech a tim posilovat expiracni svaly. Flutter pracuje na
stejném principu jako Acapella, ma vsak jiny tvar a K vytvofeni vibraci slouzi mala
kulicka uvnité pomutcky (Kolat et al., 2020). Pro posileni inspira¢nich svalll se vyuziva
Triflo (Obrazek 1). Cilem je pomaly plynuly nadech a snaha o udrZeni maximalniho
mozného nadechu po urcitou dobu. Soucasti pomicky jsou tii kulicky ve tiech sloupcich,
kdy kazda kulicka ma jinou hmotnost. Pacient pomoci nadechu tyto kulicky zveda a snazi
se o jejich udrzeni v horni ¢asti sloupce. V prvnich dnech po operaci sta¢i udrzeni prvni,
nejlehéi kuliéky. Postupné je cilem i druhd téz8i kulicka. Tato pomicka poslouZzi
pacientovi i jako zpétna vazba o zlepSovani jeho stavu a motivace k dennimu pouzivani

této pomicky.

Obrazek 1: Triflo Obrazek 2: Acapella

1.6. Rehabilitace na luZkovém oddéleni

Na lizkovém oddéleni rehabilitace pokracuje ve stejném sledu jako na jednotce
intenzivni péce. Nejvice je terapie zamétfena na respiracni funkce pacienta a chizi. Pti
chuizi se postupné prodluzuje vzdalenost a doba chozeni. Postupné se piechazi z vysokého

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

kompenzacnich pomtcek. Paty aZ Sesty den Ize do terapie zaradit i chiizi po schodech.

1.7. Rehabilitace po propusténi do domdci péce

Mezi zékladni doporuceni pro pacienty po KCHR operaci patii Giprava Zivotniho stylu —

prestat koufit, dodrZzovat nutricné vyvazeny jidelnicek, zatadit do béznych c¢innosti
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pohybovou aktivitu, snazit se byt v psychické pohodé a uzivat ptedepsanou medikaci
(Dalal, 2005). Pacienti by méli po propusténi dochazet na pravidelné kontroly ke svému
kardiologovi. Dale maji moznost vyuzit ambulantni péci fyzioterapeuti nebo komplexni
lazeniskou péci, kam mohou byt pievezeni pfimo z nemocnice. Doba rekonvalescence u
nekomplikovanych operaci byvd 6-8 tydnt, u zkomplikovaného pribéhu je doba
zotavovani znacné individudlni. Do vykonnosti, na kterou byl pacient zvykly pted
operaci, by se m¢l vratit zhruba za 2-3 mésice. Prvni dny po propusténi domd by méli

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

Prvni tfi mésice po operaci jsou rozhodujici pro nastoleni ur¢itého rezimu v domacim
prostfedi a upraveni zivotniho stylu. Pacient by mé¢l dodrzovat zasady, které si béhem
prvnich mésicti osvojil a nadéle je upeviovat. Vhodnou pohybovou aktivitou je chtize,
jizda na rotopedu ¢i kole, cvi¢eni na micich nebo Zinénkach. V prvnich mésicich neni
kvuli velké jizvé po sternotomii vhodny nordic walking, veslovani a do zhojeni jizvy ani
cviCeni ve vod¢. Cviceni je vhodné provadét 3-5x tydné po dobu maximalné 60 minut.
Cvicebni jednotka by méla obsahovat zahtivaci fazi, vlastni cviceni a na zavér relaxaci
(Karel, Skalicka, 2009). Do cviéebni jednotky muize pacient zafadit i prvky rehabilitace,

které jiz dobife zn& z nemocnice.

1.7.1.Chtize

Jak jiz bylo zminéno, do kazdodenniho reZimu po propusténi by méla u pacientli byt
zafazena chize. Nejprve je vhodné volit krat$i, nendro¢né prochazky a postupné
vzdalenost prodluZzovat a naro¢nost zvySovat. Chlize ptisobi pozitivné na respiracni i
kardiovaskularni soustavu, zvysuje i celkovou fyzickou a psychickou kondici. Pohyb je
to financné nenarocny a provadét se da kdekoliv a kdykoliv. Pokud by pacient mél pocit

respiracni tisn€, vertiga nebo Unavy, je vhodné zastavit, posadit se a odpocinout si
(Kurfirst a kol.,2022).

Pohyb je velice dulezity, ale podstatnou roli v rekonvalescenci hraje i odpocinek, na ktery
by pacienti nem¢li zapominat. Je doporucovano denné spat 8 az 10 hodin a béhem dne si

najit ¢as na kratky ptiblizné ptl hodinovy odpocinek na pohovce (Kurfirst a kol., 2022).
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1.7.2.PéCe o jizvu

Po operacich srdce s pfistupem sternotomie zustavaji pacientim na hrudnicich velké
jizvy, o které by pacienti méli peovat. S péci o jizvu by se mélo zacit ihned po extrakci
stehu. Pacienta o vhodné péci edukuje fyzioterapeut jeSt€¢ b&éhem hospitalizace na
lizkovém oddéleni. Vyuzivaji se techniky mékkych tkani a poté masdz s vyuzitim napf.:
nesolené¢ho veptfového sadla nebo Indulony. Pacient by se mél o jizvu starat nekolikrat
denng, aby ziistala zachovana posunlivost kiize a podkozi. V prvnich dnech by pacient

m¢él jizvu jenom lehce omyvat vlaznou vodou, neni vhodné pouzivat sprchové gely.

1.7.3.Léazetiska péce v CR

V ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsou pacientim doporucovany lazeiské
1é¢ebné pobyty. Pacienty po kardiochirurgické operaci, ktera byla zkomplikovéana cévni
mozkovou piihodou, je mozné zafadit do indikac¢ni skupiny II (nemoci ob&hového
ustroji), ale i skupiny VI (nemoci nervové). Lékai podle stavu pacienta zhodnoti, zdali
pacient potiebuje péci vice zaméfit na vznikly neurologicky deficit nebo na stav po

operaci srdce.

Pacientiim po vykonech jako jsou ndhrady chlopni, koronarni arteridlni bypassy, operace
vrozenych srdeCnich vad ¢i operace hrudni aorty, je lazeiniskd péce poskytovana
v Luhacovicich, Maridnskych L&znich, Podébradech, Frantiskovych Laznich,
Konstantinovych Laznich, Laznich Libverda, Teplicich nad Be¢vou, Laznich Kynzvart a
v Karlové Studdnce. Pacient do téchto zafizeni muize byt pfevezen piimo ze
zdravotnického zatizeni, kde byl po operaci hospitalizovan, nebo nastoupit nejpozdéji
3 mésice od provedeni operace. Zdravotni pojistovnou je zcela placen zakladni pobyt po
dobu 28 dni s moznosti prodlouzeni dle stavu pacienta, poté pacienti mohou podstoupit
opakovany 2ldenni piispévkovy pobyt. Ten musi byt zahdjen do 12 mésici od
komplexniho pobytu (Platny indika¢ni seznam..., 2020).

Jednou ze zakladnich procedur zaméfenych na pacienty s onemocnénim srdce byvaji
uhlicité koupele. Ty pozitivné piisobi na hodnoty krevniho tlaku, srdec¢ni frekvenci a
spotfebu kysliku myokardem. Nezbytnou soucasti lazetiské 1é¢by je i pohybova aktivita,
napiiklad skupinova cviceni, cvi€eni v bazénu, chlize v terénu, jizda na rotopedu a fada

dalSich. V nékterych zatizenich se pacienti zcCastiiuji i pfednaSek o zdravé vyzive,
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anatomii a fyziologii srdce, vyznamnosti pravidelného pohybu (Vymazalova, Mifkova
2016).

Jestlize prevazuji ptiznaky CMP, pacienti mohou byt indikovani k1écbé
napt. v Klimkovicich, Jachymové, Karlovych Varech, Luhacovicich, Teplicich,
Buchlovicich, Hodonin¢ a fad¢ dalSich zafizeni. Zakladni pobyt trva taktéz 28 dni opét
s moznosti prodlouzeni. Pacienti mohou byt piijati k 1é€bé do Sesti mésicti od iktu.
Opakovany pobyt je mozné absolvovat do 36 mésicti od zakladniho 1é¢ebného pobytu,
pokud je zde piedpoklad pro zlepseni celkového stavu dané osoby. Aby byl pacientovi
umoznén nastup na opakovany pobyt, tak nesmi minimalné rok koufit. Zakladni i
opakovany pobyt trva 28 dni a je plné hrazen zdravotni pojistovnou (Platny indikaéni

seznam..., © 2020).

1.8. Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piihoda, znama také jako iktus ¢i mrtvice, jsou nahlé a rychle se
rozvijejici loziskové ¢i globalni pfiznaky poruchy mozku, které nevymizi do 24 hod.,
pfipadné kon¢i smrti pacienta. Pfi€¢ina CMP je cerebrovaskularni, kdy dojde bud’
k ischemii nebo k hemoragii. Zakladni rozdé€leni je tedy na ischemické a hemoragické
cévni mozkové prihody. Jednou z pfic¢in mize byt i trombdéza mozkovych splavu, kdy

dochazi k sou¢asné ischemii i hemoragii.

Iktus patii po ICHS a nadorovych onemocnénich mezi tfeti nejcastéjsi pficiny umrti. Je
to onemocnéni s vysokou mortalitou i morbiditou. Umrtnost na CMP je v CR mnohem
vys$si nez v jinych rozvinutych statech. V Cesku bylo vroce 2010 hospitalizovano
41 111 osob s diagnézou CMP, piiblizn¢ 6 % z nich poté na nasledky iktu zemfelo.
Onemocnéni ¢asteji postihuje muZze a incidence iktu nartistd s vékem. Témét 85 % CMP
postihne osoby starsi 69 let. Od 90.let minulého stoleti se incidence i mortalita neustale
snizuje. Tento pokles je pfisuzovan zdravéj§imu stravovani, pravidelnym kontroldm
pacientd s arterialni hypertenzi a hyperlipidémii a také uc¢inné 1écbé v akutnim stadiu
nemoci (CMP journal, 2019). Nejcasté&jsi je vyskyt ischemické CMP a to 85-90 % vSech
iktd, 10-14 % tvofi hemoragické ikty, trombdza mozkovych splavil je ptitomna zhruba

v 0,5 % ptipadt (Ceska et al.,2015).
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Klinicky obraz se u pacienti mize znacné lisit, zalezi na lokalizaci a mife postizeni
povodi. Podle klinickych pfiznakd nelze rozlisit, zdali se jednd o ischemickou c¢i
hemoragickou CMP. K piesnému stanoveni pfiiny se vyuziva pfistrojovych vySetieni,
zejména pocitadové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MRI) (Ceska et al.,2015).
Ptiznaky cévni mozkové ptihody se mohou projevit i v disledku nékterych iatrogennich
zakrokll napft.: nevhodna manipulace s kréni pateti, operace, medikace antikonceptivy,
antiagragancii nebo antikoagulancii (Geier, 2003). Jednou z komplikaci KCHR operace

muze byt prave i ischemicka ¢i hemoragicka cévni mozkova piihoda.

Pro diagnostikovani CMP laickou vefejnosti slouzi tzv. FAST (Obrazek 3). Je to
akronym, ktery byl vymySlen v roce 1998 ve Velké Britanii. Poukazuje na prvotni
priznaky iktu, a to pokles koutku, oslabeni ruky, poruchu feci a také na cas, ktery je
Vv uspésné 1écbé CMP kliCovy. Pokud je u nékoho pfitomen jeden z téchto symptomd, je
potieba ihned volat zdravotni zachranou sluzbu a v nemocnici provést potiebna vysetieni

pro stanoveni diagnozy a zahajeni 1é¢by.

F A S X

Face Arm Speech lime

Obrazek 3: Akronym FAST

1.8.1.Ischemicka cévni mozkova ptihoda (iCMP)

Ischemické CMP jsou nejéastéjsi, predstavuji 85-90 % vsech iktt. Dochazi k lokalni
ischemii casti mozku, vzniku ischemického jadra a nekrdze takto poSkozené tkané.
Fyziologické hodnoty mozkové perfuze jsou 50-60mli/100 g mozkové tkané/ min.,
klesnou-li tyto hodnoty pod 20ml/100 g mozkové tkan&/ min. dojde k jeji hypoxii a
vzniku tzv. zony penumbry. V tomto stadiu je postizeni jesté reverzibilni, pokud dojde
k rekanalizace zasobujiciho krevniho fecisté. U velké ¢asti pacientt v§ak po 6-8 hodinach

dochazi k nekroze i tkané v oblasti zony penumbry. Pti poklesu pod 10m1/100 g mozkové
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tkan&/ min. dochazi k ischemii a zmény uz zistavaji ireverzibilni, dochazi k poskozeni

0 v

neuront a rozvoji klinickych ptfiznakt (Rizicka, 2021).

Ischemickou cévni mozkovou piithodu mizeme délit podle vyvoje pfiznakii na tranzitorni
CMP (TIA), reverzibilni CMP (RIND), progredujici CMP a dokoncenou CMP. Béhem
tranzitorni ptihody piiznaky odezni do 24 hod., u reverzibilni odezni do 2 tydna, pii
progredujici doché&zi Kk postupné progresi projevi a dokonfena CMP je dana
ireverzibilnimi zménami mozkové tkdné¢ a trvalym neurologickym deficitem

(Kolaf et al.,2020).

Nejcastéji je iICMP kardioembolického ptivodu (35 %), k piithodé dochazi u pacientd s
fibrilaci sini, fluterrem sini, po operacich chlopennich nahrad, pii pfitomnosti trombu
v levé sini nebo levé komote srde¢ni, ale také pii infek¢éni endokarditidé. Druha
nejcastejsi pricina iCMP je ateroskler6za velkych tepen, kdy dochazi k zizeni prisvitu
cevy ateromovym platem. U téméf 4 iCMP neni zjiSténa piesna pfi¢ina ischemie.
(Ruzicka et al., 2021).

Lécba iktu by méla byt zahajena co mozna nejdiive. Cim dfive bude zapocata, tim
hodin Ize provést intravendzni trombolyzu, kterd vede k rozpusténi trombu a obnoveni
cirkulace krve v dané cévé. Dal$im feSenim je provedeni mechanické trombektomie, coz
uz je neurochirurgicka intervence. V tomto piipad¢ je trombus pomoci stentu zachycen a
Z postizené cévy vytaZen. Soucésti 1écby je 1 sledovani ostatnich dileZzitych hodnot,
sleduji se hodnoty krevniho tlaku, glykémie, télesna teplota, saturace. Podstatnou souc¢asti
komplexni 1é€by je praveé i rehabilitace, kterd pomaha v navraceni pacienti do funkéniho

Zivota.
1.8.2. Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Hemoragickou CMP miZzeme dale rozdélit na intracerebralni krvaceni a na

subarachnoidalni krvéceni.

1.8.2.1. Intracerebralni hemoragie (ICH)

Pfi¢inou intracerebrdlni hemoragie je ruptura mozkové tepny nebo arteriovendzni

malformace, kterd zpiisobi krvaceni do mozkového parenchymu. Jde o zivot ohrozujici
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stav, ktery vyzaduje v€asnou lékaiskou intervenci. Mezi rizikové faktory ICH patii
arterialni hypertenze, koufeni, v€k, pohlavi (Castéji jsou postizeni muzi), trombolyticka
1éCba, stres, abuzus alkoholu ¢i drog, diive prodélané CMP. Pravé arteridlni hypertenze
je ve 3/4 pii¢inou ruptury mozkové tepny (Ceska et al., 2015). K zakladnimu vySetieni
patii anamnéza, vyskyt loziskovych ptiznaki, CT mozku, které urci lokalitu a rozsah
hemoragie. Toto vySetieni mize byt doplnéno MRI, CT angiografii, laboratornimi a

dal$imi pomocnymi vySetfenimi (krevni obraz, CRP, glykémie, urea, EKG, saturace).

Mezi klinické projevy patii loziskovd symptomatologie (hemiparéza, afazie, ataxie,
hemianopsie), poruchy védomi, hypertenze, epileptické zachvaty, ptiznaky nitrolebni
hypertenze, nauzea, vomitus, pacient miize byt i inkontinentni (Nevs§imalova et al., 2002).
Lé¢ba by méla byt opét zahajena co nejdiive. Cim Casngji je 1é¢ba zahajena, tim je i
prognoza stavu pacienta lepsi. Terapie mize byt konzervativni i neurochirurgickd. V
inicidlni fazi je nutné stabilizovat vitalni funkce pacienta, to vétSinou probiha béhem
transportu do nemocnice. Na urgentnim piijmu jsou provedena zikladni vySetfeni, k

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

Pti prokézani ICH je 1écba zamétena na korekci hypertenze, zastavu krvaceni, rozvoje
mozkového edému a naslednému atlaku okolnich struktur. Pacient je polohovén s elevaci
trupu a hlavy (Ceska et al., 2015). Pokud je konzervativni terapie neusp&sna, dochazi k
indikaci neurochirurgického zakroku. Cilem je zmenseni hematomu, sniZeni mozkového
edému a naslednému utlaku okoli. Vyuziva se evakuace hematomu a zevni komorova
drenaz (Ruzicka, 2021). Prevenci recidivy ICH je 1é¢ba hypertenze, zména Zivotospravy
— nekoufit, nepit alkohol, vénovat se pohybové aktivité (Ceska et al., 2015). S rehabilitaci

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

1.8.2.2. Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Subarachnoidalni krvaceni je zivot ohrozujici typ hemoragické CMP, kdy dochazi ke
krvaceni mezi arachnoideu a piu mater. Rozdélit ho mizZzeme na traumatické nebo
spontanni. Traumatické subarachnoiddlni krvéaceni, ke kterému dochazi pfi
kraniocerebralnich poranénich, se béZné nezatazuje mezi CMP. Spontanni SAK vznika
na podklad¢ ruptury aneurysmatu, nejcastéji tepny Willisova okruhu, dalsi pfi¢inou jsou
krvaceni pfi arteriovendznich malformacich nebo krvaceni ze zilniho zdroje tzv.

perimezenfalické SAK.
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Rizikové faktory vzniku subarachnoidalniho krvéceni jsou shodné s ICH, u SAK je
dulezity familiarni vyskyt, Cast&ji byvaji postizeny zeny. Prognéza je nejhorsi ze vSech

typit CMP, mortalita dosahuje témét 50 %, onemocnéni postihuje mladsi jedince.

v

Diagnosticky nejptesnéjsi je CT mozku, senzitivita se blizi 100 % v prvnich 12 hod. od
vzniku. Subarachnoidalni krvaceni se projevuje nahlou krutou bolesti hlavy, nauzeou,

vomitem, poruchou védomi a rozvojem meningealnich ptiznak.

Lécba je cilena na zastavu krvaceni a zamezeni rebleedingu. V dnesni dob¢ se vyuziva
predevsim dvou pfistupti, a to clipping a coiling (Ceska et al., 2015). Coiling je
endovaskularnim remodela¢nim vykonem, kdy dochazi k zavedeni platinovych spiralek
do mista aneurysmatu. To vede k trombotizaci a aneurysma je tak vyplnéno, zahojeno
jizvou a vytazeno z ob&hu. Clipping je oteviena neurochirurgicka operace pii niz dochazi
k uskiinuti aneurysmatu pomoci svorky. Aneurysma je na rozdil od coilingu vyfazeno z

ob¢hu ihned (Ceska et al., 2015).

1.9. Rehabilitace pacientit po CMP

Rehabilitace pacienti po CMP by méla zacit co nejdiive, nejlépe do 48 hodin od
diagnostikovani iktu. Nejhojnéji se vyuZzivaji metody a koncepty zalozené na
neurofyziologickém podkladé jako je Vojtova reflexni lokomoce, proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace, Bobath koncept, senzoricka integrace a dalsi (Gregorkova a
kol., 2015).

1.9.1. Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace je Siroce vyuzivany koncept v rehabilitaci,
SVé misto ma i v 1écb¢ pacienti po CMP. PNF vyuziva k facilitaci nebo inhibici svala
kozni, kloubni i1 svalové receptory. Jedna se o metodu zaloZzenou na neurofyziologickém
podkladé¢, kterd vede ke zlepSeni senzomotorickych funkci, Gpravé svalového tonu,
zvyseni rozsahu pohybu v Kloubu, zvyseni svalové sily, zlepSeni koordinace pohybu,
zvySeni stability kloubu. Tento koncept vyuziva Casové a prostorové sumace, iradiace a
také recipro¢ni inervace. Pro kazdy segment téla jsou pfesné stanovené dvé diagonaly, ve

kterych se cvic¢i. PNF se da vyuzit jak pro posilovani daného segmentu, tak i pro relaxaci.
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1.9.2. Bobath koncept

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

do stoje i chtize.

1.9.3. Polohovani

U imobilnich pacient je velmi dulezité polohovani, které zabrani vzniku dekubitd,
kontraktur, atrofii svalti a dal$im nezddoucim staviim. Vhodné je polohovat pacienta
kazdé dvé hodiny, v noci po tfech hodinach. Polohovani rozviji i senzorické funkce
nemocného a napomaha uvédomovani si postizené strany. K polohovani se vyuzivaji
ruzné podlozky. kliny, polstare, dlahy, valce ¢i sacky s piskem. Béhem zmény polohy se
po osetfovaném vyzaduje jeho maximalni spoluprace. Pti polohovani pacienta po iktu je
dalezité dbat na polohu paretickych koncetin, zejména horni koncetiny. Ruka by méla byt
v kazdé poloze ve funkénim postaveni, je mozné do ni vkladat molitanové micky ¢i
valecky zobvazi (Mikula, Mullerova, 2008). Poloha kazdé casti t€la by méla byt
pohodlna, nebolestiva. Polohovani sice praci fyzioterapeuta neni, ale po skoneni terapie
by mél byt schopen pacienta uvést do polohy, v jaké pacienta pted zahdjenim terapie nasel
(Kolaf et al., 2020).

1.9.4. Uspotadani pokoje

Soucasti komplexni péée o pacienty po CMP je i uspofadani nabytku v pokoji. U ¢asti
pacientil je pritomny tzv. neglect syndrom, kdy opomijeji postizenou stranu a vSechny
impulsy z té strany pfichazejici. Praveé kvili tomu by nabytek a vSe, co by mohlo pacienta
zajimat, melo byt umisténo blize k postizené stran€. Stejné tak i oSetfujici persondl by
meél ptistupovat k pacientovi z paretické strany, aby dochézelo ke stimulaci zraku a sluchu
(Kolaf et al., 2020). Zajistén by mél byt i dostatek denniho svétla a ptisun Cerstvého
vzduchu (Daemen, 2017).
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1.9.5. Protetické pomiicky

Nektefi pacienti po CMP potiebuji ke zlepSeni a usnadnéni Zivota s deficitem protetické
pomiicky. Pomtlicky mohou poslouzit pii chazi, vSednich dennich ¢innostech, zabranit
vzniku kontraktur nebo rozvoji spasticity, zpevnit nestabilni klouby atd. Mezi nejCasté;ji
pouzivané¢ pomucky hemiparetikii patfi choditka, berle, peronedlni pasky, ortézy na
klouby HKK a DKK, dlahy k zabranéni rozvoje flekéni spasticity postizené HKK (Kolat
et al, 2020). S fyzioterapeutem piipadné ergoterapeutem pacient nacviCuje spravné
pouziti pomucek nebo je pfizplisobuji parametrim daného pacienta, aby pomiicky

fungovaly spravné.

1.9.6. Robotické rehabilitace

Cim dal &ast&ji se do terapie v nemocnicich nebo 1é&ebnych tUstavech zatazuji prvky
robotické rehabilitace. Vyuziti ma roboticka rehabilitace napiiklad v péc¢i o horni
koncetinu i pti nacviku chlize. Pro nacvik chiize se vyuziva napt. Lokomat (Obrazek 4),
kde je pacient upevnén v popruzich a u¢i se znovu mechanismu chtize. Postupné lze
snizovat miru dopomoci popruhti pii chiizi. V dalsi fazi, kdyz uz pacient zvlada chizi
s choditkem nebo berlemi, je mozné do terapie zatadit i dynamicky chodnik Zebris, kde
se pacient soustiedi na spravny stereotyp chiize. U Zebrisu je mozné na pas promitnout
pozadovany vzorec chlize, dal§i moZnosti je promitnout do virtudlni reality piekazky jako
jsou spadlé stromy, kameny atd., kterym se pacient musi vyhybat nebo pacient sou¢asné
béhem chiize plni ukoly (pocitani, vybirani barvy, tvaru), kterymi trénuje kognitivni a
koordina¢ni dovednosti. V terapii horni koncetiny je mozné vyuzit pfistroj Armeo Spring
(Obrazek 5), ktery pacientovi napomaha zvysit svalovou silu, kloubni rozsahy kloubtu
HK, zlepsit koordinaci a ptesnost horni koncetiny. Pacient ma pred sebou monitor, kde
pomoci pohybli horni koncetinou plni tkoly, hraje hry. V nékterych programech se
ukladaji vysledky her a pacient miiZe pii dalsi hie vidét sviij progres oproti predchozi hie.

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

Nejveétsi pfinos ma robotickd rehabilitace u pacientli po CMP v prvnich tfech mésicich.
Za pozitiva pfi vyuziti robotll se povazuje predevSim presnéjSi davkovani zatéze,
motivace pacienta, zpétnd vazba, ale 1 mensi zatéz pro fyzioterapeuty. Nevyhodou této
terapie jsou pofizovaci ceny strojli, naklady na provoz a také malo dikazli o vy$si
ucinnosti robotické rehabilitace nez rehabilitace bez vyuziti téchto pfistroji. Nejvetsi
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ptinos pro pacienta se zda byt v kombinaci robotické rehabilitace s béznou rehabilitaci
(Vareka et al.,2016).

Obréazek 3: Lokomat Obrazek 5: Armeo Spring
Soucasti péce o pacienty po CMP je i intervence logopeda, ergoterapeuta, psychologa,

nutri¢niho terapeuta a dalSich pomahajicich profesi.

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

stylu zivota, coZz mize ptispét ke vzniku dalSich srde¢nich problému. (Jung et al., 2020).
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2. Metodika, cile prace a vyzkumne otazky
Tato ¢ast prace se zamétuje na popis prub¢hu 1écebné-rehabilitacniho planu, ktery
probihal se souhlasem vybranych probandii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na

odd¢leni kardiochirurgie a hrudni chirurgie.

2.1. Cil prace

1. Popsat lécebné-rehabilitaéni postup u pacienta po kardiochirurgické operaci

komplikované cévni mozkovou piihodou.

2.2. Vyzkumna otazka

1. Jaky je léCebné rehabilitaéni postup u pacienta po kardiochirurgické operaci

komplikované cévni mozkovou piithodou?

2.3. Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal na oddé&leni kardiochirurgie a hrudni chirurgie v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a. s. Béhem vyzkumu jsem spolupracovala zejména s fyzioterapeutkou,

nadale i s 1ékafi a zdravotnimi sestrami.

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

udaji do mé bakalaiské prace.

Prakticka Gast prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Data jsem
ziskavala pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, ze zdravotnické
dokumentace pacienta a z informaci od personalu oddéleni kardiochirurgie a hrudni

chirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.

2.4. Metody sbéru dat

Tato ¢ast se zabyva popisem jednotlivych ¢asti kineziologického rozboru, ktery jsem
vyuzila pfi vstupnim a vystupnim vySetieni pro ziskdni vétSiny informaci o probandovi.
metodami, které jsem vyuzila béhem vySetieni a terapii pacient. Déle jsem pouzila test

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

svall jsem hodnotila pomoci pohybu kuli¢ek ve sloupcich respira¢niho trenazeru Triflo.

2.4.1.Kineziologicky rozbor

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

vystupni rozbor. Pfi némz terapeut hodnoti uc¢innost 1¢cby a pacienttiv pokrok.

2.4.2. Anamnéza

Anamnéza slouzi ke zjisténi veSkerych udaju, které by mohly hrét roli ve stanoveni
rehabilitaéniho cile a nasledné i prubéhu terapii. Informace se ziskadvaji pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ze zdravotnické dokumentace i od oSettujiciho personalu
daného zafizeni. Soucéasti anamnézy jsou informace o nynéjSim onemocnéni, Urazech,
predchozich operacich, alergie, farmakologickd anamnéza, rodinnd anamnéza, socialni
anamnéza, abuzus alkoholu a dalSich navykovych latek. Cilem je ziskat co nejpfesné;jsi

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

2.4.3. Aspekce

Aspekce neboli vysetieni pohledem, je dal$i nezbytnou slozkou kineziologického
rozboru. Vysetieni zacina jiz pii vstupu fyzioterapeuta na pokoj. Sledujeme pacientovo
chovani, mimiku i pfi oSetfovani zdravotnimi sestrami, 1ékafi, ptipadné 1 pfi komunikaci
s ptibuznymi. VySetfeni aspekci by mélo popisovat pohled na pacienta zeptedu, zezadu 1
z boku (Kolat et al., 2020). U kardiochirurgickych pacienti se divame piedevsim na
oblast hrudniku, jeho postaveni, tvar, rozvijeni pii dychani, dale popisujeme i Ulevové
polohy, postaveni hlavy, ramen, lopatek, panve, nohou, aktivitu svalii bficha, otoky
dolnich koncetin. U iktovych pacientll navic sledujeme mimické svaly pro mozny vyskyt
parézy n. facialis, déle pfitomnost Wernicke-Mannovo drzeni horni koncetiny, kontraktur

oslabené peronealni svalstvo.
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2.4.4.Palpace
Pro palpaéni vySetieni vyuziva fyzioterapeut své vlastni ruce. Prostiednictvim svych
rukou pak vnima tonus svalt, elasticitu kiize a podkozi, pfitomnost potu, teplotu kize,

vyskyt trigger pointu, kloubni blokady a dalsi.
2.4.5. Vysetieni Citi a taxe

Vysetieni taxe slouzi ke zjisténi, zda doslo béhem iktu k poskozeni mozecku. Provadi se
na hornich 1 dolnich koncetinach. Béhem vysetieni se ma pacient cilen¢ dotknout prstem
Spicky nosu nebo usniho lalicku. Pti vySetfeni na dolnich koncetindch ma patou jedné
nohy sjet od kolena az po nart druhé nohy. Sleduje se ptesnost provedeni pohybu, ties.

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

Citi Ize rozdélit na povrchové a hluboké. Pii vysetieni povrchového ¢&iti se srovnavaji
vjemy probanda z pravé a levé poloviny téla. Zjistuje se tim senzitivita na dotyk. Pro
vySetfeni hlubokého cCiti se pouzivaji ladicky, lze vysSetfit i polohocit a pohybocit.
Nezbytna je spoluprace pacienta, ktery popisuje, kdy dotyk jesté citi, pfipadné kterym

smérem ¢i jakou ¢asti téla mu béhem vySetfeni pohybujeme.

2.4.6. Barthelv index

Test Barthelové se pouZiva pro stanoveni zavislosti pacienta na oSetfujicim personalu ¢i
druhé osobé. Pomoci bodti hodnoti zvladani béznych dennich ¢innosti. Barthel index se
zaméfuje na piijem potravy, piesuny z ltizka, osobni hygienu, koupani, toaletu, chtizi po
rovin€ a po schodech, oblékani a vyprazdnovani moci a stolice. Po secteni vSech
ziskanych bodi v jednotlivych ¢innostech je maximalni mozny pocet bodt 100, tehdy je

pacient povazovan za plné€ sobéstacného a nemél by potiebovat pomoc dalsi osoby (Kolat
et al., 2020).

2.4.7.Borgova Skala
Borgova §kala slouZzi k subjektivnimu zhodnoceni bolesti a dusnosti. Pohybuje se na Skale

od 0 do 10, kdy 10 je maximalni bolest, diskomfort.

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

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

udrzi v horni ¢asti sloupce.
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3. Prakticka cast

Prakticka ¢ast se sklada z kazuistik, navrhti dlouhodobého a kratkodobého rehabilita¢niho
planu a terapii u pacientt, kteti byli v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. hospitalizovani
pro planovany kardiochirurgicky zékrok a nésledné prodélali cévni mozkovou piihodu.
Vstupni vySetieni prob&hlo po diagnostikovani iktu na resuscitaénim odd¢€leni a jednotce
intenzivni péce. Pacienti byli uvédomeni o jejich Gc¢asti na vyzkumu, s ¢imz souhlasili.
Probandi byli pozadani o informovani mé osoby o jakékoliv zméné jejich stavu, a to 1
v prubéhu terapii. Ke kazdému probandovi jsem pfistupovala individualné dle jejich
potieb a moznosti. Pribéh terapii jsem prubézné¢ konzultovala s fyzioterapeutkou

a nasledn¢ do bakalarské prace zaznamenavala.
Priabéehy terapii

V této ¢asti popisuji pritbéh jednotlivych terapii s probandy béhem jejich hospitalizace

na oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s.
Probandi béhem hospitalizace méli moznost vyuzivat respiracni trenazér Triflo a fixacni
balon, pomiicky poté byly pacientiim ponechany pro rehabilitaci v doméci péci. VySetfeni

i terapie probihaly v dopolednich hodinach. Délka jedné terapie byla zhruba 30 minut.
Cil terapie

Cilem mych terapii bylo udrZeni fyzické kondice pacientil po operaci, zlepSeni svalové
sily, kloubniho rozsahu, koordinace paretickych koncetin, udrzeni psychické pohody.
Pomoci respiracni rehabilitace jsem se snazila zabranit nadmérné tvorbé a hromadéni
sputa v dychacich cestach, posilit respiracni svaly pomoci respiracnich trenazerti, naucit
pacienta Setrné expektoraci, edukovat o sprdvném dechovém stereotypu a nacviku
dechové viny. Dalsimi podstatnymi body terapii byli i ndcvik posazovéani se z lehu na
zadech a fixace rany pti kasli pomoci nafukovaciho balénu nebo alespon pomoci rukou.
Tyto dva body jsou dillezit¢ pro zabranéni rozpadu réany a tim vzniklych dalSich
komplikaci. Dal§im cilem byla edukace pacienta v pééi o jizvu po Sternotomii,
respondentim jsem pro domaci potfebu vytvoftila letacek pro vhodnou péci. Probandy
jsem také uvédomila o moZznosti podstoupeni lazenské 1écby nebo dochézeni do

ambulanci fyzioterapeuta.
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4. Proband I.

4.1. Anamnéza:
Inicidly: GF

Rok narozeni: 1942
Pohlavi: muz
Vyska: 171 cm
Véha: 73 kg

BMI: 24,9 — normalni vaha

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

prokazana iCMP v povodi leve karotidy.
Osobni anamnéza:

Polymorbidni pacient s ICHS pii nemoci 3 tepen
Aortélni stendza

Diabetes mellitus I1. typu

Chronické obstrukéni plicni nemoc

Arterialni hypertenze

10/21 akutni bronchitida

12/21 o¢kovani na covid-19

Dalsi operace €1 vazngjsi tirazy neguje

Rodinna anamnéza: otec prodélal cévni mozkovou ptihodu, matka neprodélala zadné

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

Alergologicka anamnéza: alergie neguje
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Abuzus: nyni 4 mé&sice nekouti, dfive vykoutil 20 cigaret denné, alkohol 1-2 x tydné
Sportovni anamnéza: nyni nesportuje, v mladi hral fotbal

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, dfive pracoval jako mechanik spoju
Socialni anamnéza: Zije ve vlastnim dom¢ s manzelkou a dcerou

4.2. Status praesens

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

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

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

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

Hrudnik: symetricky, prodlouZené expirium

Bticho: mekké, palpacné nebolestivé, peristaltika v normé

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

horni koncetina v normé&, puls na periferii hmatny symetricky

Dolni kon¢etiny: prava dolni konéetina oslabena, otok pravého hlezna a nohy, na celé
vnitini strané pravého bérce a nartu puchyf, leva dolni koncetina v norm¢, DKK bez
varixd, lytka mékka, palpacné nebolestiva

4.3. Vstupni vySetieni

Vysetiteni probéhlo 15.3.2022, tedy 6.den po operaci na kardiochirurgickém oddéleni.

Pacient byl toho dne pielozen z poopera¢niho oddéleni (RES) na jednotku intenzivni
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péce. Pacient se pfi vySetfeni nachéazel v kiesle, proto vysetfeni aspekci probéhlo pouze

zepiedu.

Pohled zepiedu: Hlava mirné piedsunuta s Uklonem k pravému rameni. Ramena
v protrakci, pravé rameno postaveno, niz neZz levé. Trup uklonén vpravo. Hluboky
stabiliza¢ni systém neni zapojen, btisni svalstvo ochablé. Pacient vyuziva horni hrudni
typ dychani. Prava horni koncetina je oslabenéjsi, bez kontraktur, bez otokl. Leva horni
koncetina je bez otokd, trofika svall je pfiméfena véku pacienta. Prava dolni koncetina
oslabena, po celé vnitini strané bérce a na nartu ma pacient puchyt, otok v oblasti hlezna
a nohy, bez znamek tromboembolické nemoci. Leva dolni koncetina bez otokli a znamek

tromboembolické nemoci.

Palpace

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

Orientacéni svalova sila

Tabulka 1: Orientacni svalova sila I. respondenta

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

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

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

Taxe pravou horni koncetinou je neptesna, ties neni pritomny, levou horni koncetinou je
taxe presna. Taxi na dolnich koncetinach nevysetiuji pro defekt na bérci.
Diadochokinezi pacient neni schopen provést.

Pti vysSetfeni povrchového ani hlubokého €iti jsem nezaznamenala zadné patologie.

Vysetieni stoje

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

Vysetieni chiize

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

Vysetfeni jemné motoriky ruky

Pacient je pravak.

Tabulka 2: Jemna motorika I. respondenta

Prava Leva
Spetka Zvladne s obtizemi Zvladne
TuzZkovy uchop Nezvladne Zvladne
Opozice palce Nezvladne Zvladne
Lusknuti Nezvladne Nezvladne
Poklep prsty do stolu Zvladne Zvladne

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

koncetiny.

V Barthelov¢ indexu ziskal pacient 50 bodi, jeho zavislost na oSetfujicim personalu byla

stitedniho stupné.

4.4. Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu

e Nacvik vyuziti respiracniho trenazeru Triflo
e Nacvik dechové viny

e Vyuziti expektoracnich technik

e Cévni gymnastika
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e Vertikalizace

e Nacvik sedu, stoje

e Nécvik chlize

e Edukace k zafazeni pohybové aktivity do bézného denniho rezimu

e Edukace v péci o jizvu

4.5. Prabéhy jednotlivych terapii

Terapie ¢.1 — 15.3.2022

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

svald. Dle jeho slov ho zvlddne nafouknout 3x denné.

Soucasti prvni terapie byly i techniky mékkych tkani, které byly pouzity Kk Setrnému
uvolnéni spasmi a hypertonu v oblasti mm. pectorales, m. trapezius a mezizebernich

svalt.

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

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

Béhem celé terapie jsem pozorovala hodnoty na monitorovacich zatizenich, abych

pfipadné mohla terapii pferusit.

Terapie ¢.2 — 17.3.2022
Pacient se stale nachazel na jednotce intenzivni péce, byl monitorovan. Subjektivné se
citil dobte, na nic si nestézoval, byl pozitivn¢ naladén. Pacient udéva, ze dopoledne jiz

37



chodil ve vysokém choditku po pokoji s doprovodem fyzioterapeuta. Poté byl jeste
v doprovodu sestiicek odveden do koupelny. Odpoledne se pacient uz na chiizi necitil,
prava dolni koncetina se mu zdala jest¢ pomémne¢ slaba. Pacient mél celou pravou dolni
koncetinu zabandazovanou. Otok v oblasti nohy pfetrvaval. Dnes byl pacient uloZen na
luzku s elevaci trupu cca 40 stupiiti. Operaéni rana pacienta neboli ani v klidu, ani pii
pohybu.

Objektivné se mi zdal pacient zadychanéjsi, ale pozitivnéji ladény. Ziejm¢ kvuli pravé

ruce, ktera se vyrazn¢ zlepsila a kterou pacient potiebuje pro ADL.

Béhem terapie jsem se zaméfila na uvolnéni mm. pectorales a meziZebernich svali,
m. trapezius nebyl v hypertonu. Nasledovalo lokalizované dychani do oblasti bficha a
dolnich Zeber. Z lokalizovaného dychani jsme plynule ptesli k ndcviku dechoveé viny,
kterou pacient stale nedovede provést spravné. Pacient neumi zacilit dech az do oblasti

bficha. Vyuzili jsme i Triflow, pacient kuli¢ku nedokéaze udrzet nahote 3 s,

Dalsi ¢ast terapie byla zaméfena na jemnou motoriku pravé ruky, ktera se vyrazné zlepsila
od prvni ndvstévy. Pacient svede bez problémil Spetku a opozici palce, pro lusknuti a

tuzkovy uchop pacientovi chybi dostatecna svalova sila. Protazeni flexori prsta a zapésti.

V posledni ¢asti terapie jsme se zaméfili na cévni gymnastiku. Pacient cvici aktivné,

prava horni i dolni koncetina cvi¢ena s dopomoci.

Terapie ¢.3 — 18.3.2022
Pacient nadale na JIP, monitorovan. Subjektivné se citi dobie. Klinicky stav se rychle

upravuje. Psychomotorické tempo se kazdym dnem zlepSuje. Bez problémi svede od¢itat
7 od 100.

Rozsah zorného pole neni zmensen, okohybné svaly nejsou postiZzeny.

Pfi terapii jsme stihli pouze chizi, protoze byl pacient odeslan na CT mozku. Béhem
vertikalizace jsem vyuzila prvky Bobath konceptu. Pacient potiebuje dopomoc pii
posazovani se, pii sedu se pridrzuje lizka, ale nikam napadd. Do stoje se dostava
s dopomoci dvou fyzioterapeutt. Pacient chodi ve vysokém choditku v doprovodu dvou
fyzioterapeutd. Chtlize je nestabilni, nejista, pacientovi se zda prava dolni koncetina

"prasténa”, hif citi kontakt plosky s podlozkou. Pacient je pfi chlizi hrudnikem navalen
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na choditko. Je edukovan ke vzptimené chtizi, neopirat se hrudnikem o choditko, aby
nedoslo k rozpadnuti operac¢ni rany. Dale je upozoriiovan na koukani se vpted, vice
prenaset vahu z hornich koncetin na dolni koncetiny, nevystrkovat zadek, mit ho vice pod
télem. Pti chlizi nedochazi k podlamovani pravého kolene, kvili otoku vazne dorzalni

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

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

Po chiizi byl pacient unaven, ale dusny se necitil.

Terapie ¢.4 — 21.3.2022

Pacient je stale na JIP, monitorovan. Po vikendu se citi unavengjsi, o vikendu si cvicil
cévni gymnastiku, pouzival Triflow trenazér, chodil v doprovodu sestti¢ek. Pacient byl
Vv kiesle pro kardiaky. Hygienu zvlada s dopomoci sestii¢ek a choditka v koupelné. Na
toaleté pro stolici byl asi dvakrat nebo tiikrat s dopomoci sestticek, jinak vyuziva misu

do lizka. Stale zaveden mocovy katetr.

Zopakovali jsme trénink dychacich svali pomoci Triflow trenazéru. Kdyz se pacient
soustfedi, tak dokaze udrzet nejleh¢i kulicku 3 s nahofe, ale zopakuje t0o maximalné
petkrat. Druha kulicka se zatim ani nepohne. Z respiracni fyzioterapie jsme jesté vyuzili

lokalizované dychéani a nacvik dechové viny.

Jemna motorika pravé ruky se zlepSuje, ruka je silngjsi, plny hrnecek jesté nezvladne

udrzet. Psani nezkousel. Stisk silny.

Do stoje se pacient dostdva s dopomoci dvou fyzioterapeutt. Stoj nestabilni,

Trendelenburg pozitivni bilateraln¢, musi se pfidrzovat choditka.

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

zda stale pomérné slabsi, citlivost plosky také.

Pacient se pii cviceni nezadychava, neptijde mu to narocné.
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Terapie ¢.5 — 22.3.2022

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

rehabilitace.

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

Romberg 1. negativni, Romberg Il. i 1. pozitivni.

Pacient chodil ve vysokém choditku. UsSel dvé a ptl chodby. Pfi chiizi db4 na vzpiimeni
téla, koukani se vpted, pii otaCeni se pohybuje dolnimi koncetinami vpied, neotaci se na
misté. Neni nutné na to pacienta upozoriovat. Chuize je plynuld, stabilngjsi, nikam to
pacienta netahne, jde rovné vpted, je si i sam jistéj$i. Nezadychava se. Doprovod pfi chiizi
je stale nutny. Pfi chtizi se pravé koleno nepodlamuje, dorzalni flexe omezena snizenou
svalovou silou. Dorsélni flexi ale nenahrazuje cirkumdukci. Do pIného rozsahu dorzalni

flexe chybi ptiblizné 15 stupii.

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

lokalizované dychéni, dechovou vinu, vyuziti Triflow trenaZeru.
Terapie ¢.6 — 23.3.2022

Pacient byl pfipravovan na pieklad na Oddéleni nasledné péce Nemocnice Ceské

Budgjovice a.s., terapie tudiZ neprobéhla.

4.6. Vystupni vySetieni

Vystupni vysetieni prob&hlo 24.3.2022 na vySe zminéném oddé€leni nasledné péce.
Pacient pii mém ptichodu sed€l na lizku s bérci svéSenymi doll z lGzka. Pacient byl plné

pfi védomi, orientovan v Case, prostoru i osobg.

Pfi vystupnim vySetfeni jsem pacientovi ptredala letaéek s instrukcemi K péci o jizvu.

Postup péce o jizvu jsem mu nazorn¢ ukazala na jeho predlokti. Pacient mél ¢as na otazky
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K této tématice. Pacient udaval, Ze postup pochopil. Pfed mym odchodem jsme postup na

zadost pacienta jesté zopakovali.

Palpace
Hypertonické byly nadale interkostalni svaly, mm. scaleni, jelikoz se pacientovi posledni

dny nedafilo odkaslat.

Orienta¢ni svalova sila

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

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

Dechovy stereotyp
Pacient nadale vyuziva horni hrudni typ dychani, ale po instruktdzi dokdze provést
dechovou vlnu. Pacienta dnes trapilo zahlenéni a nemoZnost odkasSlat si. Pii poslechu

lékafem vsak bylo dychani Cisté.

VySetteni Citi a taxe

Pii vySetfeni €iti na hornich i1 dolnich koncetinach jsem nezaznamenala zadné patologie.
Vysetfeni taxe jsem provadéla pouze na hornich koncetinach pro pretrvavajici defekt na
pravé dolni koncetin€. Taxi jsem u pacienta vySetfovala tak, Ze se pacient mé&l svym
prstem dotknout nosu a poté i usniho lalicku. Pravou i levou horni koncetinou byly

dotyky ptesné, hypermetrii jsem nezaznamenala.

Vysetieni stoje

U pacienta byla pfi vySetfeni stoje bilateraln€ zaznamenana pozitivni Trendelenburgova
zkouska. Dale byl pozitivni Romberg II1., kdy mél pacient pocit, ze spadne a pro titubace
se chytal lizka. Romberg I. i 11. byly negativni.

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

Vysetieni chlize probihalo na rovném terénu bez prekazek. Vysetiovala jsem chtizi vpted,

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

Béhem chlize do stran se pacient piidrzoval zédbradli na chodbé¢. Pro béznou chiizi je zatim

nutné vyuziti choditka. Po pokoji se snazi chodit samostatné, obc¢as se pridrzi ostatnich

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

Pii chuzi nedochédzelo k podlamovani P kolene, pro oslabeni peronealniho svalstva

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

chodby ve vysokém choditku, pfi del$i vzdalenosti je pacient zadychan. Kazdy den

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

nizké choditko a vhodné zvolenou peroneélni pasku.

Jemna motorika

Tabulka 4: Jemnd motorika I. respondenta pri vystupnim vySetieni

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

Mingazzini na hornich konéetinach byl negativni. Diadochokinezi pacient svede bez

obtizi.

V Barthelové indexu pifi vystupnim vySetieni ziskal proband 90 bodu, tedy lehkou

zavislost na okoli.

4.7. Navrh dlouhodobého rehabilitacniho planu

e Dochazeni do ambulance fyzioterapeuta

UdrZeni fyzické kondice

Vyuzivani peronealni pasky

Moznost vyuziti lazeniské péce — pacient tuto moznost vSak nezvazuje
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5. Proband II.

5.1. Anamnéza:
Inicialy: KL

Rok narozeni: 1945
Pohlavi: zena

Vyska: 162 cm

Véha: 69 kg

BMI: 26,29 — nadvaha

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

iICMP v povodi LICA kardioemboliza¢niho ptvodu.
Osobni anamnéza:

Aortalni stentza s insuficienci
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni, 11/11 stav po angioplastice koronarnich
cév + 2 stenty
Ischemicka choroba dolnich koncetin, 2/11 stav po aortofemoralnim bypassu
vpravo
Dyslipoproteinemie
Arterialni hypertenze
Hypothyredza
Polyneuropatie
Osteopor6za postmenopauzalni
9/15 stav po hysterektomii
Ockovana na covid-19

Urazy: vazngjsi Girazy neguje

Rodinna anamnéza: matka v 67 letech zemfiela na ischemickou chorobu srde¢ni, vyskyt

CMP v roding€ neguje
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Farmakologicka anamnéza:

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

Alergologickd anamnéza: alergie neguje

Abuzus: od roku 2015 nekoufi, diive 15 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
Sportovni anamnéza: nesportuje, diive rekreacné jizda na kole, turistika
Pracovni anamnéza: starobni diichodce, diive pracovala jako kuchaika
Socialni anamnéza: zije v domé s manzelem v Ceskych Budgjovicich

5.2. Status praesens

Pacientka byla 5.6.2022 pftijata k hospitalizaci pro nahradu aortalni chlopné pro
kombinovanou vadu. VVykon byl proveden 6.6.2022 za pouziti mimotélniho ob&hu, pro
ptistup k srdci byla vyuzita sternotomie. Pfi operaci byla pouzita biologickd ndhrada
aortalni chlopné AVR Trifecta NO 21. Zakrok probéhl standardné€, odpojeni od
mimotélniho ob¢hu bylo v potfadku. Pro podezieni oSetfujiciho personalu na CMP, bylo
provedeno CT mozku, kde byla zjisténa iCMP v povodi LICA pravdépodobné
kardioembolického ptivodu. Nebyla indikovana intraven6zni trombolyza ani mechanicka

trombektomie.

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

dusnosti, bez ikteru a cyano6zy. Hydratace a prokrveni je v normé. Pacientka je pfipojena
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na monitorovaci zafizeni. Subjektivné pacientku nejvice omezuji oslabené pravostranné

koncetiny a lehka afazie.

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

dysartrie

Krk: népln krénich zil v normé, karotidy symetrické bez Selestu
Hrudnik: symetricky, dychani sklipkové, ¢isté,

Bficho: m¢kkeé, palpacné€ nebolestivé, peristaltika v normé

Horni koncetiny: prava horni koncetina oslabena, prava ruka bez funk¢ni hodnoty, leva

horni koncetina v normé&, puls na periferii hmatny symetricky

Dolni koncetiny: prava dolni koncetina oslabena, levé dolni koncetina v norm¢, DKK bez
varixt, bez otokd, lytka mékka, palpaéné nebolestiva, bez znamek flebitidy, jizva po

aortofemoralnim bypassu na PDK byla klidna, zhojena

5.3. Vstupni vySetieni

Vysetfeni probéhlo 8.6.2022, tedy 2.den po operaci na resuscitanim oddéleni
kardiochirurgie v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Vysetfeni bylo provedeno vleZe na

lazku, proto uvadim vysetfeni aspekci pouze zepiedu.

Pohled zepiedu: Hlava mirné piedsunuta s Uklonem k pravému rameni. Ramena
v protrakci. Hluboky stabiliza¢ni systém neni zapojen, bii$ni svalstvo ochablé, pfi flexi
kréni patete je pfitomna diastaza bfisnich svalt. Pacientka dycha hornim hrudnim typem
dychani. Prava horni koncetina je oslabena, bez kontraktur, bez otokt. Leva horni
koncetina je bez otokd, trofika svall je pfiméfena veku pacientky. Prava dolni koncetina
oslabena, klidna jizva po aortofemoralnim bypassu, bez znamek tromboembolickée

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

Palpace

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

Tabulka 5: Orientacni svalova sila II. respondenta

kofenové akralné
PHK 2 2
LHK 4 4
PDK 3 3-
LDK 4 4
Dechovy stereotyp

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

nedokaze zacilit dech do bficha. Pacientka v klidu dus$na neni, béhem dne si parkrat

zakasle, odkaslavat se ji dafi. Saturace hemoglobinu kyslikem pii vySetfeni byla 95 %.

Vysetieni Citi a taxe

Taxe pravou horni koncetinou je neptesnd, levou horni koncetinou je presnd. Taxe na

dolnich koncetinach nepfesna pravostrannou dolni koncetinou.

Pti vySetieni Citi zjiSt'uji pfitomnost hemihypestezie vpravo. Vlevo ¢iti na HK v norm¢,

na DK pro polyneuropatii povrchové &iti snizené. Vazne i polohocit a pohybocit na

pravostrannych koncetinach.

VySsetieni stoje

VysSetieni stoje nebylo mozné provést, pacientka se zatim nevertikalizuje.

VySetteni chiize

VySetieni chiize nebylo mozné provést, pacientka se zatim nevertikalizuje.

pted operaci nepouzivala Zddné kompenza¢ni pomucky.

Pacientka
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Vysetfeni jemné motoriky ruky

Pacientka je pravacka.

Tabulka 6: Jemné motorika 1. respondenta

Prava Leva
Spetka Nezvladne Zvladne
TuzZkovy uchop Nezvladne Zvladne
Opozice palce Nezvladne Zvladne
Lusknuti Nezvladne Nezvladne
Poklep prsty do stolu Nezvladne Zvladne

Mingazzini na hornich konc¢etinach byl pozitivni, byl pfitomen vyrazny pokles pravé

horni koncetiny

Diadochokineze — pacientka nedokézala rychle stfidat pronaci a supinaci hornich

kondetin

V Barthelové indexu ziskala respondentka pouze 25 bodi, byla tedy vysoce zavisla na

péci oSettujiciho personalu.
5.4. Navrh kratkodobého rehabilitacniho planu

e Nacvik spravného dechoveho stereotypu

e Nacvik pouziti respiracniho trenaZeru

e Nacvik Setrné expektorace

e Uvolnéni hypertonickych svali

e Posileni pravostrannych koncetin

e Zabranéni vzniku spasticity

e ZlepSeni jemné motoriky pravé ruky

e Cévni gymnastika k zabranéni vzniku tromboembolické nemoci
o Vertikalizace

e Nacvik chlize

e Edukace spravné péce o jizvu po sternotomii



5.5.  Priabéhy jednotlivych terapii

Terapie ¢.1-8.6.2022

Po vstupnim vySetfeni byla také zahajena prvni terapie. Pacientka leZela v poloze na
zadech na luzku, dychani bylo podporovano kyslikovymi brylemi. Saturace krve
kyslikem byla pfi mém ptichodu 95 %. Pacientka se snazila komunikovat s oSetiujicim
personalem, ale komunikace pro ni byla obtizna. Sama udava, ze si nemtize vybavit slova.
Z divodu dysartrie bylo pacientce 1 hiiie rozumét. S personalem byla schopna se i ptes
tyto ptekazky domluvit, pokyniim personalu dokazala vyhovét. U pacientky bylo zjevné
zpomalené psychomotorické tempo. Na akru levé horni koncetiny byl po vpichu kanyly

otok s hematomem.

Pfi terapii jsem se zamétila na uvolnéni mékkych tkani hrudniku, dale jsem pokrac¢ovala
Vojtovou reflexni lokomoci, kdy jsem vyuzila reflexni otaceni 1 s aktivaci hrudni zony a
akromionu. Pokracovaly jsme lokalizovanym dychanim do oblasti bficha, hrudniku a
podklicku. Pacientka vyuziva horni hrudni typ dychani a neni schopna zacilit dech az do
oblasti bticha. Pfi lokalizovaném dychani do bficha, bficho vtahovala dovnitf.
Z respiracni terapie byla pacientka dale edukovéana k nafukovéani nafukovaciho mice.
Dnes zvladla nafouknout zhruba 1/3 mice. Na zavér terapie jsem s pacientkou zacvicila
cevni gymnastiku k zamezeni vzniku tromboembolické nemoci. Pacientka byla jiz
celkem unavena, proto celé cvigeni probihalo s dopomoci. P¥i mém odchodu se saturace

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

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

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

Béhem terapie jsem opé€t uvolnila mékké tkan€ hrudniku, zopakovaly jsme lokalizované
dychani. Pacientka jiz zvladla nafouknout mi¢ do poloviny jeho objemu. Ke zlepSeni
respiraénich funkci jsme do terapie zafadily respira¢ni trenazer Triflow k posileni
inspira¢nich svald. Pacientka zvladla nadechem zvednout nejleh¢i kulicku piiblizné

0 1 cm, ale neudrzela ji, ihned spadla. Pokracovaly jsme LTV na lazku, pravostranné
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koncetiny cvicila pacientka s dopomoci, levostranné samostatné. Jelikoz byla pacientka

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

Terapie ¢.3. — 13.6.2022

Pacientka se stale nachdzela na odd€leni RES. Komunikovala, jiz nebyla somnolentni.
Za pacientkou zacal dochazet kviili afazii a dysartrii logoped. Pacientka byla pti pfichodu
polohovana vleze na zadech, saturace krve byla na 97 %, pacientka méla opét kyslikové
bryle. Otok na akru levé horni koncetiny se zmensil. O vikendu byla vertikalizovana, ve
vysokém choditku zkousela pfeslapovat na misté, nasledné udé€lala par krokt doptedu a
zpét k 1azku. Chlize byla nejista, pacientka se obavala podlomeni pravého kolene, kvili

hypestezii $patné citila kontakt plosky s podlozkou. Pacientka byla plné monitorovéna.

Terapie se pacientka aktivné zacastiiovala, spolupracovala, snaZzila se cvicit dle svych
aktudlnich mozZnosti. Zopakovali jsme jiz zmiflované prvky respira¢ni rehabilitace,
pacientka nafoukla cely mi¢ se tfemi pauzami, s trenazerem Triflo o vikendu nepracovala,
neslo ji to. Dnes po zopakované instruktazi dokdzala zvednout nejleh¢i kulicku do
maxima, ale neudrzela ji tam. Nasledovalo LTV na lizku, PHK s dopomoci, akrum PDK
cvicila samostatn¢, dopomahala jsem pii pohybech v koleni a ky¢li PDK. Levostranné
koncetiny cvic¢ila samostatng. K posileni svalstva PHK jsme do terapie zatadili I. exten¢ni
diagonalu PNF, k relaxaci svala HK nachylnych ke vzniku spasticity jsem pouzila 1.
flek¢éni diagondlu. Béhem provadéni diagonal jsem vénovala pozornost operacni rang,
aby nedoslo k jejimu poskozeni. Pomoci molitanového mic¢ku jsem se snazila zmirnit
otok na LH, na pravostrannych konéetinach jsem se pomoci micku snazila o stimulaci

koznich receptord.
Terapie ¢.4. — 14.6.2022

Pacientka byla jesté béhem 13.6. pteloZena na kardiochirurgickou JIP. Pfi mém ptichodu
pacientka sedéla na lizku a samostatné snidala. Na l1tzku je mobilni Pacientka pfi terapii
citila doteky v oblasti celé PDK a na PHK od ramenniho kloubu po loket, na piedlokti a
akru zatim dotyk necitila. Na akru LHK nadale pfetrvava pouze hematom. Prava horni
koncetina volné padala ptes okraj lizka, oSetfovana ji vSak zvladla vratit zpét na lazko.
Psychomotorické tempo pacientky se upravovalo, ptfi komunikaci bylo pacientce 1épe
rozumét. Udava, Ze rano jiz dosla v doprovodu zdravotni sestry do koupelny, s hygienou
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ji jesté hodné dopomahal personal. Ve stoji ani chizi si nebyla jista, sestra ji musela
zna¢né podpirat. Vertigo negovala. Nejvice ji trapila porucha ¢iti PHK a bolestivost
Vv okoli opera¢ni rany. Bolestivost udavala 8 z 10, kdy 10 je maximalni bolest. Bolest byla

tlumena analgetiky. Saturace u pacientky nebyla monitorovana.

Terapii jsme provadély vleze na zadech, zacala jsem opét uvolnénim meékkych tkani
hrudniky, dale jsme se zaméfily na prvky respiracni rehabilitace. Nejprve na lokalizované
dychani, poté nafouknuti mic¢e a na zavér na Triflo trenazer. Pti lokalizovaném dychani
se pacientka dokazala prodechnout do oblasti bficha, mi¢ nafoukla cely bez vyraznéjsich
pauz, pii pouzivani inspira¢niho trenazeru Triflo zvladla jednou nejleh¢i kuli¢ku udrzet
po dobu 3 s v horni ¢asti sloupce, parkrat zvedla od dna sloupce i druhou kulicku. Na
zavér bylo cvic¢eno LTV na lazku, pacientka potifebovala dopomoct pouze s PHK, ostatni
koncetiny cvicila samostatné bez dopomoci. Po skonceni terapie jsem pacientce

dopomohla se ptes stoj ptesunout do kiesla.
Uvadé¢la, Ze terapie pro ni nebyla naro¢na, necitila se unavené, nebyla zadychana.
Terapie ¢.5. — 15.6.2022

Pacientka se stale nachazela na kardiochirurgické JIP. Pfi mém pfichodu snidala v sedé
s DKK svéSenymi z lizka. Pacientku jsem nechala nasnidat a odesla jsem na chodbu. Pfi
mém navratu pacientka jiz leZela na lazku a uvadéla, Ze se dnes neciti dobte. Pani byla
hodné unavena, slabé, byla ji zima a uvadéla velkou bolestivost v oblasti celého hrudniku.
Z4dosti pacientky rehabilitaci tento den vynechat jsem vyhovéla. Terapie tedy ten den

neprobéhla.

Terapie ¢.6. — 16.6. 2022

Pacientka jiz byla na lizkovém odd¢leni kardiochirurgie. Probandka se citila 1épe, nez
pfedchozi den. Zopakovaly jsem prvky respiracni rehabilitace. Pfi pouziti respiraéniho
trenaZzeru Triflo pacientka zvladla udrZet nejlehci kulicku opakované v horni c¢asti
sloupce. Toho dne si pacientka sté¢zovala na kasel a nemoznost odkaslat, proto jsme do
terapie zaradily autogenni drendz a huffing, coz vedlo k uspésné expektoraci.

Dale jsme pokracovaly vertikalizaci do stoje a chlizi po pokoji ve vysokém choditku.
Béhem toho jsem do terapie zafadila prvky Bobath konceptu. Pacientka stala o Sirsi bazi,
ptfi Rombergu III. vyrazné titubace a hra §lach DKK. Trendelenburg pozitivni bilateralné.
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Chazi ve vysokém choditku s mym doprovodem zvladala bez vétsich obtizi, koleno PDK
se nepodlamovalo, dorzélni flexe hlezna PDK byla soumérna s levostrannou dorzalni
flexi hlezna. Chodily jsme bez obuvi, pro stimulaci plosky. Po chizi pacientka nebyla
zadychana, unavu nepocitovala, béhem chilize se vSak citila nejisté, kvili hypestezii

plosky PDK.

Terapie ¢.7. — 21.6.2022

Pacientka byla nadale na lizkovém oddéleni, pii piichodu sedéla a povidala si
s pacientkou na stejném pokoji. Celou noc prospala, stéZzuje si na bolestivost v oblasti
opera¢ni rany. Terapii jsem zahajily dechovou rehabilitaci, a to lokalizovanym dychanim,
nacvikem dechové viny, pouzitim respira¢niho trenazeru Triflo. Poté jsme piesly k
dynamické gymnastice, kdy pacientka aktivné cvi¢ila HKK i DKK koordinované
s dechem. Lehkou dopomoc potiebuje pfi vedeni pravé horni koncetiny. Po zacviceni na
lizku se pacientka postavila a pokracovaly jsme chizi ve vysokém choditku.
S pacientkou jsme usly dvé chodby. Pii chiizi méla pantofle, z PDK ji pantofel padala,
proto jsem ji doporucila noSeni pevnych bot, sandalti, aby bota pii chlizi pevné drzela na
noze a nepadala. Po chtzi byla pacientka unavena, ale zadychana nebyla. Pfes den si
chodi po pokoji bez doprovodu, odpoledne chodi po chodbé s vysokym choditkem
Vv doprovodu jedné osoby. Udava, Ze ji nejvice limituje bolest operacni rany, hypestezie
pravostrannych koncetin a omezena jemna motorika PHK. Sebeobsluhu zvlada

samostatné, trva ji viak déle, musi se zna¢né soustfedit a vétsinu ¢innosti provadi LHK.

B¢éhem terapii jsem sledovala 1 uspofadani nabytku na pokoji pacientky. Vhodné
umistény nabytek byl pouze na jednotce intenzivni péce. Na RESu a na béZzném lizkovém
oddéleni byl nabytek blize zdravé poloviné téla, coZ nestimuluje uvédomovani si

pravostrannych koncetin.

Pti posledni terapii jsem pacientce predala letacek s instrukcemi K péci o jizvu. Postup
péce o jizvu jsem probandce nazorné ukazala na jejim ptedlokti. Pacientka mél Cas na
polozeni otdzek tykajicich se této tématiky. Postupu rozuméla. Operacni ranu méla jesté

zalepenou naplasti, proto s péci za¢ne po jejim odstranéni.
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5.6. Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni probéhlo 22.6.2022 na lizkovém odd¢leni kardiochirurgie. Pacientka
pii mém piichodu sed¢la na luzku s bérci své€Senymi z lizka. Pacientka byla plné pii

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

Pacientka byla pfi vystupnim vySetieni hospitalizovana na luzkovém odd¢€leni
kardiochirurgie, na 27.6. byl planovany pieklad na Rehabilitatni oddéleni Nemocnice

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

Pacientka si nejvice stézovala na bolestivost okoli operac¢ni rany, dle Borgovy skaly

bolesti udavala ¢islo 8 z 10. Operac¢ni rana se hojila per primam.

Komunikace s pacientkou se zlepsovala, snadnéji se ji vybavovala slova. Pfes den si
povidala s dal§imi pacientkami na pokoji. Pravidelné za probandkou dochazel logoped,
spole¢né trénovali artikulaci, vybavovani slov, popisovani véci. Udavala, ze m¢éla
problém i s vybavovanim pismen a napsanim SMS zpravy roding€. Psani tuzkou bylo
téméf nemozné. Tuzku ve vzduchu sice udrzela, ale nevybavovala si pismena a pii pokusu

o psani nem¢la na psani ani dostate¢nou svalovou silu.

S oblékanim pacientka neudavala problém, zvladala ho sama. Hygienu zvladala také
samostatné, ale bylo to pro ni obtiZzné a pomoc by klidn¢ uvitala. Veskerou denni ¢innost
provadéla levou horni koncetinou, prava horni kon¢etina neméla zadnou funkéni hodnotu,

byla stale dost slabd, zejména akralné.

Stravovala se taktéz samostatné, nezvladala si nakrajet maso, ryze ji nedusila.

S polyké&nim ani kousénim problémy neudévd, z Ust ji sousta nevypadavaly.

Palpace

Hypertonické nadale ztistavaji mm. scaleni.
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Orientaéni svalova sila

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

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

Dechovy stereotyp

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

zhruba do poloviny sloupce.

Vysetieni Citi a taxe

Taxe i Citi zGstalo stejné jako pti vstupnim vySetteni.

VySsetieni stoje

Romberg I. negativni, Romberg Il. pozitivni — mirné titubace, Romberg Ill. pozitivni —
vyrazné titubace, nejistota ve stoji.

Trendelenburgova zkouska byla pozitivni bilateralné.

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

vertigo neudava, do stoje je schopna se postavit sama.

VySetteni chiize

Chtize byla vySetfovana pouze smérem vpied po rovném povrchu.

Pacientka si po pokoji chodi samostatng, na delSi vzdalenosti poZaduje doprovod dalsi
osoby. Zatim chodi s vyuzitim vysokého choditka, ale je zde velka pravdépodobnost, Ze
pacientka do budoucna bude stacit naptiklad vychazkova hul. Béhem chtize se pacientce
nepodlamovalo P koleno, P ploska se odvijela spravné, pii chlzi nevyuzivala

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

francouzské hole.

Jemna motorika

Tabulka 8: jemn& motorika Il. respondenta pii vystupnim vySetreni

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

Mingazzini na hornich koncetinach negativni.
Diadochokinezi pacientka svede.

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

druhé osobé.

5.7. Navrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu

e Pokracovani v logopedii

e Zatazeni pohybové aktivity do béZného denniho reZzimu

e Postupné odkladat choditko a dalsi pfipadné kompenza¢ni pomucky (po
konzultaci s fyzioterapeutem)

e VyuZiti moZnosti lazenského 1écby

e Dochéazeni do ambulance fyzioterapeuta, pfipadné i ergoterapeuta

e Udrzovani ziskané kondice
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6. Diskuse

V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem se veénovala predstaveni
1é¢ebné-rehabilitaéniho postupu u pacientil po kardiochirurgické operaci zkomplikované
cévni mozkovou piihodou. Popsala jsem obecné kardiochirurgii, operacni postupy, dale
postupy rehabilitace pacientti po kardiochirurgickém vykonu v nemocni¢nim prostiedi a
nasledné€ i1 po propusténi do domaci péce. Poté jsem pokracovala informacemi o cévni
mozkové piihodé¢, rizikovym faktorim pfispivajicim vzniku iktu po kardiochirurgickém
vykonu, rehabilitaci pacientt po cévni mozkové ptihodé. Tim byl splnén cil prace, a to
popsat 1lécebné rehabilitacni postup u pacienti po kardiochirurgickém vykonu

zkomplikovaném cévni mozkovou piihodou.

Al-Hader et al. (2019) uvadi, ze vyskyt periopera¢niho iktu je Castéj$i u muzu. Tuto
skute¢nost nemohu ani potvrdit ani vyvratit, jelikoZ mlj vyzkum byl zaloZen pouze na
dvou probandech. Jednim z nich byl muz, druhou respondentkou byla Zena. ldeélni by
bylo mit k dispozici vétsi vyzkumny soubor, ale béhem mého vyzkumu se v Nemocnici

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

V praktické casti jsem ziskané védomosti aplikovala do jednotlivych cvicebnich
jednotek. Vyzkumny celek se skladal ze dvou probandl s danou diagnézou. U kazdého
respondenta jsem provedla vstupni a na zavér i vystupni vySetfeni, doslo ke stanoveni
kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu. Postupné jsem zaznamendvala
prubéhy jednotlivych terapii. Pti posledni terapii obdrZeli edukaéni materidl o vhodné

péci o jizvu vzniklé po kardiochirurgické operaci.

U kazdého respondenta jsem zaznamenala vyskyt alesponn tii rizikovych faktorti
podporujicich vznik CMP. Ty koreluji s rizikovymi faktory, které ve svém vyzkumu
uvédi Goldemund (2003).

Z vystupnich vySetteni vyplyva, ze se u pacient zvysila svalova sila hemiparetickych
koncetin, déle ziskali vice bodii v Bartheloveé indexu, saturace se po terapiich pohybovala
mezi 99-100 %, pomoci respiracniho trenazeru Triflo se zvysila i sila nadechovych svala

a tim padem i dechové objemy.
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U prvniho probanda pietrvavala bolestivost operacni rany a oslabeni peronealniho
svalstva, proto bych mu doporucila pouzivat peronealni pasku. Spole¢né jsme se béhem

terapii soustiedili pfedev§im na nacvik chuize.

V pribehu terapii se u druhé pacientky stfidaly nalady, v prvnich dnech byla naladéna
pozitivné, s prodluzujici se délkou hospitalizace byla probandka uzkostlivéjsi.
Osettujiciho 1ékatre zadala o propusténi do domaci péce na vikend pied zahdjenim dalsi
péce na rehabilita¢nim oddéleni. U této pacientky nejvice pievladalo oslabeni pravé horni
koncCetiny, afazie a dysartrie. Pacientka méla na bézném odd¢leni stolek u lizka umistény
blize zdravym koncetindm, coZ ji nenutilo pouzivat paretickou horni koncetinu, pro

veskeré ¢innosti vyuzivala konéetinu zdravou. Jako velmi pozitivni hodnotim dochazeni

logopeda za pacientkou a tréninkovy material se slovy, ktera pacientce délaly problém.
Ani u jednoho respondenta nebyla zaznamenana ptitomnost parézy n. facialis.

U obou respondenti jsem béhem poslednich terapii zaznamenala stiZznosti na bolestivost
operaéni rany a narofnou expektoraci, i prestoze oba respondenti byli schopni
Vv piedchozich terapiich provést autogenni drendz a efektivné odkaslat. Predpokladdm, ze

tato skute¢nost souvisela se snizovanim davek analgetik a mukolytik.

Kanejima et al. (2020) uvadi, Ze pfi v€asném zahajeni rehabilitace se stavy pacientli
zlepsuji rychleji oproti respondentiim, u kterych byla intervence fyzioterapeuta opozdéna.
U obou respondentii byla rehabilitace zahdjena jiz na resuscitacnim odd¢leni a progrese
jejich zdravotnich stavii byla zna¢na. Obéma bych doporucila nadale v rehabilitaci

pokracovat, a to i piestoze se jejich stavy pomérné rychle zlepSovaly.

Pro zhodnoceni sobéstacnosti jsem zvolila vySetieni pomoci testu Barthelové. Test je
mezinarodné uzndvany a pouZzivany, ale je diskutabilni, zda jsou pacienti pfi dosazeni
plného poctu bodii opravdu nezavisli na okoli. Kolaf et al. (2020) uvadi, ze Barthelav test
hodnoti pouze nékteré bézné denni ¢innosti, nehodnoti dobu provedeni ¢innosti ani zda

pacient vSe dé€la pomoci zdravé koncetiny ¢i paretickeé.

Na lizkovém oddéleni kardiochirurgie jsem zaznamenala nevhodné umistény nabytek u
druhé respondentky. Jeji lizko bylo umisténo hned u zdi a na strané zdravych koncetin

byl veskery nabytek. Toto rozlozeni viibec nepfispivalo k potieb¢ pouzivat hemiparetické

56



koncetiny, koukat se do obou stran a pfijimat tak vjemy i z postizené strany. Se stejné
nevhodnym usporadanim nabytku jsem se setkala i pii vystupnim vySetfeni u prvniho
respondenta na Odd¢€leni nasledné péce. I prestoze pacienti byli hospitalizovani pro vykon
na srdci, tak by se na vzniklé neurologické komplikace nemélo zapominat. Myslim, Ze
usporadani lazek a stolkt by mélo byt mozné piizptsobit pacientim s diagnostikovanym
iktem po kardiochirurgické operaci. Kolaf et al. (2020) i Daemen (2017) udavaji, Ze
vhodné¢ zafizené prostfedi podporuje rychlost rekonvalescence, snizuje miru stresu,

napomaha k lepsimu spanku, zvySuje toleranci bolesti.

Tématem k diskuzi mtze byt i vyuZiti robotické rehabilitace. Z mé zkuSenosti pacienty
tento typ terapie bavi, je to pro né piijemné zpestfeni, motivace do dalSich terapii, a i
dobra zpétnd vazba. O Gc€innosti téchto vymozenosti se vSak stale diskutuje. Dle Vareky
a spol. (2016) je u pacienti po CMP nejvhodné&jsi v terapii chiize vyuzit béZnou
fyzioterapii v kombinaci s robotickou rehabilitaci. Vaieka také zminuje vyzkum, ktery
poukazuje na pozitivni vliv robotické rehabilitace na zvySeni rychlosti a vytrvalosti
chiize, ale nezvysuje nad¢ji na samostatnou chiizi oproti bézné¢ vyuzivanym metoddm
fyzioterapie. Z toho vyplyva, Ze z robotické rehabilitace téZi predevsim pacienti, kteti jiz
jsou schopni chlize. DalSim negativem je i to, zZe nacvik chilize s vyuzitim robotil se
zamé&fuje pouze na pohyb dolnich koncetin. K chiizi je vSak nutna i trupova stabilizace a

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

Kardiochirurgické zakroky jsou jak pro chirurgy, tak poté i pro rekonvalescenci pacientti
veskerou snahu vSech se v nékterych pripadech komplikace i tak vyskytnou. Jak jsem jiz
zminila, jednou z komplikaci je pravé i cévni mozkova piihoda. Faktory, které podporuji
vznik iktu po kardiochirurgickém zakroktm, jsou predevsim vék, piedchozi anamnéza
iktu, diabetes mellitus a roli maze hrat i genetika. Vyskyt iktu po kardiochirurgickém

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

I pfestoze je tato diagndza zévazna a prodluzuje dobu hospitalizace i rekonvalescence,
tak v dnesni dob¢ jsou rehabilitace i ostatni slozky komplexni péce zna¢né vyvinuté a
napomahaji pacientim ke snaz§imu navratu do bézného Zivota. Na zlepSeni zdravotniho
stavu pacientli se podili fada odbornikl, od kardiochirurgli, kardiologli, neurologt,

zdravotnich sester, fyzioterapeutil, ergoterapeutti, logopedi az po socialni pracovniky.

Rehabilitace se stala jiz nezbytnou soucasti komplexni 1é¢by téchto pacientd.
Rehabilitovat se za¢ina v prvnich dnech po vykonu. Terapie by mély byt sestavovany dle
individualnich potieb pacienti,, pfipadné je béhem pobytu v nemocnici upravovat.
Fyzioterapeuti k 1é¢bé téchto pacientii vyuzivaji zejména prvky respiracni fyzioterapie,
Vojtovy reflexni lokomoce, Bobath konceptu, proprioreceptivni neuromuskularni
facilitace a dalSich metod. Zprvu fyzioterapie probihd na lizku, pozdé€ji jsou pacienti
vertikalizovani, do terapii se zafazuje chiize jak po rovném povrchu, tak i po schodech.
Rada pacientli je nucena i po propusténi do domaci péée vyuzivat riizné kompenzaéni
pomucky. Nacvik jejich vhodného pouzivani je také zafazen do terapii v nemocni¢nim

prostiedi. Nezbytnou soucasti je 1 rehabilitacni oSetfovatelstvi.

Pacienti by nauceny rezim z nemocnice méli zakomponovat do svého bézného rezimu 1
po propusténi do domaci péée. S navyknutim si na tento novy rezim jim mtize hapomoct
I lécebny lazensky pobyt. Piipadné mohou dochazet na individualni ¢i skupinové terapie
zaméfené na skupinu téchto pacientli do ambulanci fyzioterapeutl. Skupinové cviceni
dokaze podpofit i psychiku, jelikoz se zde potkavaji lidé se stejnymi strastmi. UdrzZeni jak

fyzicke, tak psychické kondice je pro kvalitu jejich zivota stéZejni.
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Tato prace mutize byt vyuzita studenty fyzioterapie pro sezndmeni se s problematikou nebo
muze slouzit i rodinnym piislusnikiim pacientl, pfipadn€ i samotnym pacientim s touto

diagnozou.

59



8. Seznam pouZité literatury

[1] AL-HADER, Rami, Khalid AL-ROBAIDI, Tudor JOVIN, Ashutosh
JADHAYV, Lawrence R. WECHSLER a Parthasarathy D. THIRUMALA. The
Incidence of Perioperative Stroke: Estimate Using State and National
Databases and Systematic Review. Journal of Stroke [online]. 2019, 21(3),
290-301  [cit.  2022-08-06]. ISSN  2287-6391. Dostupne  z:
d0i:10.5853/j0s.2019.00304

[2] ARROWSMITH, J E, H P GROCOTT, J G REVES a M F NEWMAN.
Central nervous system complications of cardiac surgery. British Journal of
Anaesthesia [online]. 2000, 84(3), 378-393 [cit. 2022-08-06]. ISSN
00070912. Dostupné z: doi: 10.1093/oxfordjournals.bja.a013444

[3] ASCHERMANN, Michael. Kardiologie. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-
290-0.

[4] BABKOVA, Lenka. Fyzioterapie v chirurgii [online]. In. s. 1-7 [cit. 2022-05-
31]. Dostupné z: https://mefanet-motol.cuni.cz/download.php?fid=1493

[5] CMP journal: Casopis pro prevenci a 1é¢bu cévnich mozkovych piihod
[online]. 2019. 2019 [cit. 2022-05-30]. ISSN 2571-1253. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/cmp-journal/2019-1/download?hl=cs

[6] CESKA, Richard, STULC, Tomas, Vladimir TESAR a Milan LUKAS,
ed. Interna. 2., aktualizované vydani [broZzované ve 3 svazcich]. V Praze:
Stanislav Juhanak — Triton, 2015. ISBN 978-80-7387-885-6.

[7] COUPKOVA, Hana a Lenka SLEZAKOVA. Osetfovatelstvi v chirurgii 1.
Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3129-2.

[8] DAEMEN, E.M.L. The design of an adaptive healing room for stroke patients
[online]. 2017 [cit. 2022-08-07]. Dostupné zZ
https://pure.tue.nl/ws/portalfiles/portal/52364943/20170116 _Daemen.pdf.
Phd Thesis. Technische Universiteit Eindhoven.

[9] DALAL, Hasnain M, Patrick DOHERTY a Rod S TAYLOR. Cardiac
rehabilitation  [online].  2015. [cit. 2022-05-24]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4586722/

60


https://mefanet-motol.cuni.cz/download.php?fid=1493
https://www.prolekare.cz/casopisy/cmp-journal/2019-1/download?hl=cs

[10]GEIER, Petr a Edvard EHLER. IATROGENNI CEVNI MOZKOVE
PRIHODY. Neurologie pro praxi [online]. 2003, 2003(3), 137-139 [cit. 2022-
05-24]. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/neu/2003/03/07.pdf

[11]GOLDEMUND, David a Robert MIKULIK. NEUROLOGICKE
KOMPLIKACE OPERACI V MIMOTELNIM OBEHU [online]. [cit. 2022-
02-22]. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/int/2003/05/16.pdf

[12]JGREGORKOVA, Anna, Katefina MACHACKOVA a Hana KAFKOVA.
Standard fyzioterapie doporu¢eny UNIFY CR - Cévni mozkova piihoda
[online]. 2015 [cit. 2022-07-23]. Dostupné z: https://www.unify-
cr.cz/obrazky-soubory/4-1-1-rtf-bd54f.pdf?redir

[13]HALADOVA, Eva. Lé¢ebna télesna vychova: cvideni. Vyd. 3., nezmén.
Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,
2007. ISBN 978-80-7013-460-3.

[14]HESS, Dean R. Airway clearance: physiology, pharmacology, techniques,
and practice. Respiratory care. [online]. 2007, 52.10: 1392-1396. [cit. 2022-
05-31]. Dostupné z.
https://rc.rcjournal.com/content/respcare/52/10/1392.full.pdf

[I15]HORACEK, Michal. Nejcastdjsi problémy u kardiochirurgickych a
kardiologickych pacientll v intenzivni péci. Anesteziologie a intenzivni
medicina [online]. 2005, 24-30 [cit. 2022-05-24]. Dostupné z:
https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2005/01/06.pdf

[16]HURTIKOVA, E., M. ROUBEC, M. KULIHA a A. GOLDIROVA. SniZeni
rizika vzniku mozkového infarktu v pribéhu kardiochirurgické operace
pomoci sonolyzy — pilotni vysledky [online]. 2015 [cit. 2022-08-06].
Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2015-
4/snizeni-rizika-vzniku-mozkoveho-infarktu-v-prubehu-kardiochirurgicke-
operace-pomoci-sonolyzy-pilotni-vysledky-52754/download?hl=cs

[17]JUNG, Chul, Dong Hyun YE a Seung Hak LEE. Integrating Cardiac
Rehabilitation with Neurorehabilitation in a Patient with Ischemic Stroke after
Cardiac Surgery: a Case Report [online]. 2021, 14(1) [cit. 2022-06-15]. ISSN
1976-8753. Dostupné z: doi:10.12786/bn.2021.14.e2

61


https://www.solen.cz/pdfs/neu/2003/03/07.pdf
http://solen.cz/pdfs/int/2003/05/16.pdf
https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2005/01/06.pdf

[18] KANEJIMA, Yuji, Takayuki SHIMOGAI, Masahiro KITAMURA, Kodai
ISHIHARA a Kazuhiro P. IZAWA. Effect of Early Mobilization on Physical
Function in Patients after Cardiac Surgery: A Systematic Review and Meta-
Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health
[online]. 2020, 17(19) [cit. 2022-06-15]. ISSN 1660-4601. Dostupné z:
doi:10.3390/ijerph17197091

[19]KAREL, Ivan a Hana SKALICKA. Kardiovaskularni rehabilitace u
nemocnych po chirurgické revaskularizaci myokardu. Intervencni a akutni
kardiologie [online]. 2009, 186-190 [cit. 2022-06-23]. Dostupne z:
https://www.solen.cz/pdfs/kar/2009/04/06.pdf

[20]KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén,
[2020]. ISBN 978-80-7492-500-9.

[21]KRSKA, Zdenék. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané
kapitoly. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3815-4.

[22]KURFIRST, Vojtéch, Ales MOKRACEK a kol. Kardiotorakovaskularni
chirurgie a oSetiovatelska péce. Ceské Budgjovice: Maxdorf, 2022. ISBN 978-
80-7394-916-7.

[23]MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA. Prevence dekubitii. Praha: Grada,
2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2043-2.

[24]MOUREK, lJindfich. Fyziologie: uéebnice pro studenty zdravotnickych
obord. 2., dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3918-2.

[25]NEVSIMALOVA, Sotia, Jiti TICHY a Evzen RUZICKA. Neurologie. Praha:
Galén, c2002. ISBN 80-7262-160-2.

[26]PAFKO, Pavel. Zaklady specialni chirurgie. Praha: Galén, c2008. ISBN 978-
80-7262-402-7.

[27]Platny indikaéni seznam pro lazefiskou péc¢i [online]. In: 2020, s. 5-43 [cit.
2022-06-06]. Dostupné z https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/9952/22314/Materi%C3%A11%20k%20aplikaci%20
2%C3%A1k.%20%C3%BApr.%20v%200blasti%20poskytov%C3%A1n%C
3%AD%20LLRP.pdf

62


https://www.solen.cz/pdfs/kar/2009/04/06.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9952/22314/Materi%C3%A1l%20k%20aplikaci%20z%C3%A1k.%20%C3%BApr.%20v%20oblasti%20poskytov%C3%A1n%C3%AD%20LLRP.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9952/22314/Materi%C3%A1l%20k%20aplikaci%20z%C3%A1k.%20%C3%BApr.%20v%20oblasti%20poskytov%C3%A1n%C3%AD%20LLRP.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9952/22314/Materi%C3%A1l%20k%20aplikaci%20z%C3%A1k.%20%C3%BApr.%20v%20oblasti%20poskytov%C3%A1n%C3%AD%20LLRP.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9952/22314/Materi%C3%A1l%20k%20aplikaci%20z%C3%A1k.%20%C3%BApr.%20v%20oblasti%20poskytov%C3%A1n%C3%AD%20LLRP.pdf

[28]RUZICKA, Evzen. Neurologie. 2., rozsifené vydani. Praha: Triton, 2021.
ISBN 978-80-7553-908-3.

[29]SCHNEIDEROVA, Michaela. Periopera¢ni pé&e. Praha: Grada, 2014. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4414-8.

[30] Struény piehled udaji z Narodniho kardiochirurgického registru za obdobi
2007-2020, 2021. [online]. UZIS. [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008376/nzis-rep-2021-r01-nkr-kardiochirurgicke-
operace-2020.pdf

[31]SETINA, Marek. MINIINVAZIVNI PRISTUPY V KARDIOCHIRURGII.
Intervenéni a akutni kardiologie [online]. 2008, 87-88 [cit. 2022-06-15].
Dostupné z: https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2008/03/01.pdf

[32]VALLASOVA, Helena. Zvlastnosti osetiovatelské péte u pacienta po
kardiochirurgické operaci [online]. 2011 [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/widw2z/1158429 . Bakalafska prace. Univerzita
Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace MUDr.
Roman Hajek, Ph.D.

[33]VAREKA, 1., M. BEDNAR a R. VAREKOVA. Roboticka rehabilitace
chiize. Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie [online]. 2016, 168-172
[cit. 2022-07-04]. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-
slovenska-neurologie/2016-2-9/roboticka-rehabilitace-chuze-
57772/download?hl=cs

[34]VOJTA, Vaclav a Annegret PETERS. Vojtuv princip: svalové souhry v
reflexni lokomoci a motorické ontogenezi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-2710-3.

[35]VYMAZALOVA, Lucie a Leona MIFKOVA. Standard fyzioterapie
doporugeny UNIFY CR — Kardiovaskularni rehabilitace [online]. 1.6.2016, 20
[cit. 2022-05-30]. Dostupné z: https://www.unify-cr.cz/obrazky-soubory/4-1-
10-rtf-8fccl.pdf?redir

[36]ZDRAZILOVA, Eva, Katefina BURIANOVA, Michal MAYER a Oldfich
OSTADAL. TECHNIKY PLICNI REHABILITACE A RESPIRACNI
FYZIOTERAPIE PRI PORUCHACH DYCHANI U NEUROLOGICKY

63


https://www.uzis.cz/res/f/008376/nzis-rep-2021-r01-nkr-kardiochirurgicke-operace-2020.pdf
https://www.uzis.cz/res/f/008376/nzis-rep-2021-r01-nkr-kardiochirurgicke-operace-2020.pdf
https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2008/03/01.pdf
https://theses.cz/id/widw2z/1158429
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2016-2-9/roboticka-rehabilitace-chuze-57772/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2016-2-9/roboticka-rehabilitace-chuze-57772/download?hl=cs
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2016-2-9/roboticka-rehabilitace-chuze-57772/download?hl=cs

NEMOCNYCH [online]. 2005, 267-269 [cit. 2022-05-30]. Dostupné z:
http://solen.cz/pdfs/neu/2005/05/09.pdf

[37]ZEMAN, Miroslav. Specialni chirurgie. 2. vyd. Praha: Galén, c2004. ISBN
80-7262-260-9.

Zdroje obrazku

[1] TriFlo Inspiratory Exerciser [online]. [cit. 2022-07-23]. Dostupné

N

https://ablehealth.com.au/product/triflo-inspiratory-exerciser/

[2] ACAPELLA DM/DH — modra [online]. [cit. 2022-07-23]. Dostupné z:
https://www.svetfyzioterapie.cz/sfshop/acapella-dm-dh-701175

[3] Akronym F.AS.T. [online]. [cit. 2022-07-23]. Dostupné  z:
http://osevneu.jfmed.uniba.sk/CMP-3-obrl.php

[4] ARMEO®  SPRING [online].  [cit.  2022-07-23].  Dostupné  z:
https://healthmanagement.org/products/view/arm-rehabilitation-system-hand-
computer-based-armeo-r-spring-hocoma

[5] Lokomat®Pro [online]. [cit. 2022-07-23]. Dostupné
https://www.medicalexpo.com/prod/hocoma/product-68750-438408.html

[6] Barthelové index zakladnich dennich ¢innosti (BI) [online]. In: . 2018 [cit. 2022-
08-07]. Dostupné z:  https://wwwe.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-
test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf

[7] Barthelové index zakladnich dennich ¢innosti (BI) [online]. In: . 2018 [cit. 2022-

N

08-07]. Dostupné z:  https://wwwe.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-
test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf

[8] Zdroj obréazku vlastni

[9] Zdroj obréazku vlastni

[10] Zdroj obrazku vlastni

[11] Zhojend jizva [online]. In: . 2009 [cit. 2022-08-07]. Dostupné z:
https://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2009/04/15/pictures-
after-heart-surgery-mederma/

[12] Hypertrophic keloid scar after Cardiothoracic Surgery [online]. In: . [cit. 2022-
08-07]. Dostupné z: https://medizzy.com/feed/72882

64


https://ablehealth.com.au/product/triflo-inspiratory-exerciser/
https://www.svetfyzioterapie.cz/sfshop/acapella-dm-dh-701175
http://osevneu.jfmed.uniba.sk/CMP-3-obr1.php
https://healthmanagement.org/products/view/arm-rehabilitation-system-hand-computer-based-armeo-r-spring-hocoma
https://healthmanagement.org/products/view/arm-rehabilitation-system-hand-computer-based-armeo-r-spring-hocoma
https://www.medicalexpo.com/prod/hocoma/product-68750-438408.html
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf
https://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2009/04/15/pictures-after-heart-surgery-mederma/
https://www.heart-valve-surgery.com/heart-surgery-blog/2009/04/15/pictures-after-heart-surgery-mederma/

9. Seznam priloh

9.1. P#iloha &1 -Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

J& (vySetfovand 0Soba) ...........coiiiiiiiiiiiii timto souhlasim, Ze se
zCastnim vyzkumu pouzitého v bakalarské praci s ndzvem: ,, Lécebné-rehabilitacni postup u
pacienta po kardiochirurgické operaci komplikované cévni mozkovou prihodou”. Déle
souhlasim, Ze Jitka Tmova, studentka 3.ro¢niku oboru Fyzioterapie Zdravotné€ socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, bude moci pouzit ziskané tidaje a informace do své
bakalaiské prace.

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

Podpis vySetfovaného: .............coooiiiiiiiiiii

V Ceskych Budgjovicich dne ...............ccovveiiueeiiieeiiin,
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9.2. P#iloha &2 — Barthelové index

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

Jmdind hodnatitele

Datum hodnoceni

Ginmost

ledeni
10 = saimostated
5w g poewedil nagd . brpni, roavirand md sla) neo 5 potfebou spedidied diaty
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A0 = & ki porrec [k ing nieo: Tyaio oo
5 = 5 withl g [yaechon, jedmo b detes 1R, rrdds s podadit
0= naprowiii, niedrd rosmoaahiu vhidd nebo fani schopes poidivat imalidnd voaik

Providéni esobni hygieny
53 = Saerila Drel LT mhm,cﬂ:*,:ﬂ:lﬂlmtil,hm
0= 1L EOTIOE & S0 b Fryfie i

_
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10 = famostated B paimiodi | nund, othend, oblelind, s )
5w gl el 0 pobTEDE, dbi Pvlad AdlkDgEd Obkoiy SaanasTaing
0w 2apaiils A EesimiC]

_

Koupdni nebe sprehosdni
5 = Saelal ol et ko pand b sprchorded
0= 2drieha P Eeomod

Chiize (pohyb na waziku) na rovném pawrchu
15 = chilze saemostaied | plipad n & opeeou, nagd. Bl sad 50 M
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UL
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10 = Samostated
5w poifelage pomod, abe avldi 1 pokoedn y Saends L b
0= 2ol B gadimiindi

_

Owiddand stolice
10 = kontnantni
5w pitlaSoostnd nefsdy Nk poifeba pomodi § a0l kysoinag
O = | Akt

Orvldddni madeni
A0 = ki B AT
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Celkovy soudet (0-100)
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Obrazek 6: Bartheliv index I. cast

Barthelowé index zakladnich wiednich Einnosti (BI)

Wyhodnocenl stupné svisicstl v zdkladnich denmich aktivitach
0-40 bodd wWEooE rdvishy

45-50 bodd 2aisl ot stfesdniho stupne

65-95 bodd kehikd sivishost

100 bodi nezivichy

M mdind cefkovy soulet je 100 bodil.

Pokyny k pouiti

1 index by mél byt poudtiin jako adznam o tom, jaké altivity pacient aktuding
v, nikolv jako rznam toho, (o by pacient zviddat mohl.

Z. Hiawnim clem je stanowit stupeh nezdvisiostl na jakdkolly pomocl, fyzické nebo
werbdini, kol velid a nezdvishe na dilvodu posiopbnutl

3. Pobtfeba konkroly zramend, ie pacent nenl nezd s,

4. Wilon packenta by mddl byt stanowen pomodt nejlepiich dostugnych informadnich
pockiadl. Pomod dotazovinl se pacienta, pidtel, phibuzngch, rdrawotnickeho
persondlu, of jsou obwykddé rdroge, ale také pomoc phimého pozorowind a
rdraedhen rocumis. PR testovdnd viak nend potfeba.

5. Obwykie j& podstatny wy&on pacienta za poslednich 24 af 48 hodin, v ndicberych
pfipadech jo refevantni | dell obdobi.

& Stfednl kategorie naznafuf, 3¢ pacient k proweden] dkols wnakiddd alespod
polovién] mmaksted celkovéno asiil

7. Poulitl pomicek neznamend omeenenl rezdd slost.

Informiace o autorskych prasech

Barthel Index) MedChi, 1965. Wiechna priva vyhrasena.

Driitelem autorskych proiv na Barthel index je Maryland State Medical Society. Miie so
poudivat zdarma pro nekomentnd fely s nasiedujic otaci:

Rahaney Fl, Barthel D “Functional evaluati on: the Barthel Indew™

Flaryland State Med Jlournal 1565;14:5&-61. Poudio se svolenim.

K tpravié Barthed indesu nebo k peha pouditl pro komendni Giely e nartnd povoden.

Upravu feského pfeklady Basthelowd indewy prowedl Ostaw zdrasotnickych informadl a
statistiey (R w roce 2007,
e dotaonii 1 dnee 15 5. J00E.

Wioe informac] ralesnete na adrese hitp.! e ugis coflatalogdasifbacebarthelpue-test,

Obrdazek 7: Barthelitv index II. cast



9.3. Priloha &3 — Informachni letacek Péce o jizvu

Péce o jizvu

Po kardiochirurgickém zékroku zlistavaji Vam, pacientim, jizvy na hrudniku, a takovym jizvam
je potieba vénovat pozornost. Pro¢ je to dilezité? Pokud se o svoji jizvu budete starat, zachovate

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

z Vas muze byt dilezity i jeji lepsi esteticky vzhled.

Zde Vam v kratkosti piedstavim zakladni prvky péce o jizvu. V pééi o jizvu se vyuzivaji
tzv. meékké techniky. S péci o jizvu se zacina po odstranéni stehit z operacni rany. Nejprve je
vhodné krouzivymi pohyby smérem k jizvé masirovat jeji okoli. Nikdy jizvu neroztahujeme od

sebe!

Po zahojeni rany, kdy uz v ran€ nejsou strupy, je vhodné zacit masirovat i samotnou jizvu.
Vyuziva se tlakova masaz, kdy prstem smétujicim kolmo k jizv€ jizvu stladite, tlak udrzujete po
dobu nékolika vtefin. Poté uvolnite a posunete se prstem a kousek vys. Dilezité je takto jizvu

oSetfit po celé jeji délce. Piipadné lze jizvu stacit a pfidat drobné krouzivé pohyby.

Obrazek 8: Tlakovd masadz
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Dalsim zptsobem péce je protazeni jizvy do tvaru pismene S nebo C.

Obrazek 9: Protazeni do tvaru  Obrézek 10: Protazeni do tvaru pismene C
pismene S

Mekké techniky je vhodné opakovat nékolikrat denné. Pti provadéni mekkych technik
nevyuzivejte zadny krém, prsty by Vam klouzaly a podkozi by se tak neuvolnilo. Krém budete
potiebovat az po skonceni pro zavére¢nou masaz. Mezi nejvhodnéjsi prostiedky k masazi patii
Indulona, nesolené sadlo, BiOil. Pecovat o jizvu byste méli i n€kolik mésict, Gplné zahojeni jizvy
mize trvat i déle nez rok. Zahojena jizva je nebolestiva, vybledla, nevystoupla nebo naopak

nevtazena.

Obréazek 11: Zhojena jizva Obrazek 12: Nevhodné zhojend jizva
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10. Seznam zkratek

6MWT — Sestiminutovy test chlize

ADL — activities od daily living — béZzné denni ¢inosti
CMP — cévni mozkova ptihoda

Cp — kr¢ni pater

CT — computer tomography — poc¢itacova tomografie
DKK — dolni koncetiny

dx.- dexter — pravy

ICMP — ischemicka cévni mozkova ptihoda

ICH — intracerebralni hemoragie

ICHS — ischemicka choroba srdecni

JIP — jednotka intenzivni péce

KCHR - kardiochirurgické

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LICA — leva vnitini karotida

mm. — musculi — svaly

P —prava

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

RES — resuscitacéni oddéleni
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SAK — subarachnoidalni krvaceni

TEN — tromboembolickd nemoc
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