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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zameéfena na péci o pacienty po kardiochirurgickych operacich srdecnich
chlopni a po operacich infarktu myokardu. Zabyva se jednotlivymi fazemi rehabilitacnich metod
apostupti vnemocni¢ni a posthospitalizaéni péci. Dale se zaméfuje na lazeiiskou péci,
balneoterapeutické a fyzikaln€ terapeutické metody. Je rozdélena na cCast teoretickou a Cést
praktickou. Cilem prace je shrnuti aktudlné pouzivanych rehabilitacnich a fyzioterapeutickych
technik, které jsou aplikovany na pacienty, podstupujici ndro¢né kardiovaskuldrni operace.
Prakticka ¢ast se vénuje hodnocenim fyzické aktivity u péti respondentii na podkladé¢ zatézového

ergometrického testu.

Kli¢ové slova: kardiorehabilitace, akutni infarkt myokardu, chlopenni vady, operace srdce,

kardiochirurgie

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the care of patients after cardiac surgeries of heart valves
and myocardial infarctions. It deals with individual phases of rehabilitation methods and procedures
in hospital and post-hospitalization care. It also focuses on spa care, balneotherapy and physical
therapy methods. The thesis is divided into theoretical and practical part. The aim of the thesis
is summarizing currently used rehabilitation and physiotherapy techniques, which are used
on patients undergoing intensive cardiovascular surgery. The practical part deals with the evaluation

of physical activity based on stress ergo metric test of five patients.

Keywords: cardiorehabilitation, acute myocardial infarction, valve defects, heart surgery,

cardiothoracic surgery
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UvVOD

Pro vypracovani bakalafské prace jsem si zvolila téma kardiorehabilitace u pacientii po infarktu
myokardu a po operaci chlopni. Pracuji v Odborném Iécebném ustavu pro kardiorehabilitaci
za Ucelem stabilizace svého zdravotniho stavu, jak po fyzické, tak i po psychické strance. Operace
srdce znamena vyznamny zasah do zivota nemocného. Je vSeobecné zndmo, ze pravidelna fyzicka
aktivita spolené se stravovacimi navyky obyvatel Ceské republiky zcela jasnd souvisi s vysokou
prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni a s vysokou mortalitou. Cilem kardiovaskularni
rehabilitace je zkratit dobu potfebnou k ndvratu do bézného Zzivota u téchto nemocnych.
S prodluzujicim v€kem populace jsme svédky toho, ze jsou lidé operovani ve stale vy$Sim veku,
prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvadm oborem
kardiochirurgie, zminuji se o akutnim infarktu myokardu a o chlopennich vadach. Popisuji péci
o operaéni rany, se kterymi jsou tito nemocni do Odborného lécebného tstavu pfijimani k ¢asné
kardiorehabilitaéni péci. Déle se zabyvam jednotlivymi fazemi kardiorehabilitace a také lazenskou
péci véetné balneologické a fyzikalni terapie. Cilem praktické Casti je zmapovat a zaznamenat
fyzickou aktivitu u 5 respondentd na zdklad¢ zatézového ergometrického testu. U téchto
respondenti bude zaznamendn prubéh fyzické aktivity na zacatku a na konci pobytu

v kardiorehabilita¢nim ustavu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KARDIOCHIRURGIE

Je I€katsky védni obor, ktery se zabyva operativnim feSenim ziskanych a vrozenych srdecnich
onemocnéni. Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery zahrnuje spolupraci chirurgickych 1ékar,
kardiologli, anesteziologli, perfuzionistii a specializovanych sester (Slezdkova 2010, s. 166).
Nejcastéjsi srdeni operaci je aortokoronarni bypass (ACB), ktery piedstavuje 50 — 70 % vSech
kardiochirurgickych vykonii. Dale se jednd o postizeni srdeCnich chlopni, které predstavuji
20 —30 % z kardiochirurgickych operaci. Ro¢né se v Ceské republice odoperuje piiblizné
7000 aortokoronarnich bypassi a 3000 zdkrokd na srdecnich chlopnich (Hoch, Leffler, 2013,
$.298). Vzhledem ke zvySujicimu se poctu degenerativnich chlopennich vad ve starnouci
spole€nosti stoupaji i po€ty operovanych srdecnich chlopni a ptedpoklada se, ze v roce 2050
se bude nahrazovat piiblizné 850 tisic chlopni ro¢né (Benesova, 2012). V Ceské republice
je 12 kardiochirurgickych pracovist pro dosp&lé pacienty. V oboru kardiochirurgie se Ceska

republika fadi k nejvyspélejSim statim v celosvétovém métitku (Hoch, Leffler, 2013, s. 298).

Kardiochirurgické operace se u dospélych pacientll posouvaji do stale vyssich vékovych kategorii.
Mohou byt provadény na otevieném nebo na uzavieném srdci. Operace na zavieném srdci jsou
provadény bez pouziti pfistroje pro mimotélni ob¢h, zatimco operace na otevieném srdci 1ze provést
pouze za pomoci piistroje pro mimotélni obéh. Tento piistroj nahrazuje funkci srdce a plic po dobu
operac¢niho vykonu. Umoziiuje provést operacni vykon na bezkrevném a zastaveném srdci. Operace
jsou provadény bud’ v celkové normotermii nebo v hypotermii. Vyhodou celkové hypotermie
je, ze vede ke snizeni narokd vSech organd na dodavku kysliku, kdy hlavni vyznam celkové
hypotermie spociva v ochrané mozku béhem ischemické srdec¢ni zastavy. Nevyhodou operace
v celkové hypotermii je navozeni nefyziologického stavu, ktery mize vést k poSkozeni nékterych
organovych funkci. Pro tyto operace provadéné v mimotélnim obéhu plati zdsada, Ze ¢im kratsi
je doba pouziti mimotélniho krevniho ob&hu, tim lepSi je pro pacienta vysledek operace
a poopera¢ni pribéh. Piistroj pro mimotélni krevni obch se skladd ze tii ¢asti. Z krevni pumpy,
kterd zajiStuje kontinualni perfiizi organl, oxygenatoru, ktery okysliCuje krev a odstraiiuje oxid
uhli¢ity a z vyméniku tepla, ktery ochladi krev a operaci je mozné provést v mirné, stfedni nebo

hluboké hypotermii (Zeman a KrSka, 2014, s. 303, 304).

1.1 AKUTNI KORONARNi SYNDROM

Akutni koronarni syndromy (AKS) jsou vSechny stavy, které jsou patofyziologicky spojené
s ptitomnosti nestabilniho koronarniho platu a na néj nasedajici trombdzu, kterd vede k Castecné

nebo uplné obstrukci tepny. Zde patii ale také situace, kdy dojde k obturaci koronarni tepny
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spazmem, embolem, arteritidou nebo jako iatrogenni poskozeni pfi katetriza¢ni nebo chirurgickém

zasahu (Bé&lohlavek, Ost'adal a Mates).

Rozdéleni akutnich koronarnich syndromi

Nemocni jsou rozd€lovani do dvou skupin podle elektrokardiografického (EKG) nalezu. Prvni
skupina je tvofena nemocnymi s akutni bolesti na hrudniku, u kterych se pretrvavajici elevace
ST usektt v EKG nevyskytuji (Non-STEMI). V druhé skupiné jsou fazeni nemocni s typickou
bolesti na hrudniku a s nalezem elevaci ST tUsekt v EKG, které trvaji déle nez 20 minut. U vétSiny
téchto nemocnych dojde k rozvoji akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST usekli, oznacované

zkratkou STEMI (Bélohlavek, Ostadal a Mates).

Nestabilni angina pectoris (NAP)
Je akutni koronarni ptihoda, kterd vznika stejné jako vSechny akutni koronérni syndromy obstrukci
koronarni tepny. Na rozdil od akutniho infarktu myokardu nedochazi k nekr6ze myokardu (B¢-

lohlavek, Ostadal a Mates).

Akutni infarkt myokardu

Je jeden z projevl akutniho koronarniho syndromu. Anatomicky podle postiZzeni konkrétni véncité
tepny miiZzeme rozliSit akutni infarkt myokardu na pfedni, bo¢ni, zadni nebo spodni stény srdecni.
Podle rozsahu nekrézy myokardu se rozlisuji dva zakladni typy infarktd. Mensi tzv. netransmuldrni
infarkt myokardu, ktery nepostihl srdecni sténu v celé jeji tlouStce a ktery vznikd obvykle jako
nasledek spazmu tepny nebo uzavéru tepny trombem. Druhym typem je infarkt myokardu
transmuldrni, ktery vznika z uzavéru velké vétve koronarni tepny a postihuje celou tloustku stény

komory (Kolat J. 2009, s. 232, 233).

1.1.1 Klinicky obraz

Mezi symptomy akutniho koronarniho syndromu se STEMI fadime angiézni bolest, ktera trva
minimalné¢ 10 minut a kterd je lokalizovana retrosterndlné. MuZe vyzafovat do dolni celisti,
do ramen, do zad a casto do levé paZe. Bolest je charakterizovédna jako, svirava, bodava a paliva.
Mezi dalsi symptomy fadime duSnost, tachykardii, bledou, chladnou a opocenou pokozku, neklid

a strach ze smrti. Miize se projevit nauzea a zvraceni (Bélohlavek, Ostadal a Mates).

Akutni korondrni syndrom Non-STEMI se nejcastéji projevuje bolesti na hrudi, kterd ma podobnou
charakteristiku jako u STEMI ale obvykle byva bolest ale mensi intenzity a mize také trvat kratsi

dobu. U obou téchto typti (STEMI a Non-STEMI) plati, ze ptiblizn¢ u 10 — 20 % ptipadl, zvlaste
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unemocnych s diabetem, starSich nemocnych, Zen nebo u nemocnych s rendlnim selhdnim, jsou

ptiznaky atypické, mirné nebo probihaji zcela asymptomaticky (Bélohlavek, Ost’adal a Mates).

1.1.2 Diagnostika

Fyzikalni vySetfeni je zaméfeno na vylouCeni nekardidlnich piic¢in obtizi, jako je napiiklad
pneumonie, pneumotorax, pleuritida a anemie. Ale také na vylouceni jinych nez ischemickych
srdecnich patologii jako je naptiklad plicni embolie, perikarditida, chlopenni vady a jiné. Mezi
vySetfeni prvni volby fadime také natoceni 12 svodového EKG, které by meélo byt provedeno

co nejdiive po prvnim kontaktu s pacientem (Bélohlavek, Ost’adal a Mates).

V diagnostice hraje kli¢ovou roli laboratorni vySetfeni tzv. kardiospecifickych markert. Jedna
se o latky, které jsou pfi nekroze srdeniho svalu vyplavovany do krevniho ob&hu. Radime zde
kreatinkindzu (CK), myoglobin, troponin (TnT) a enzymy laktatdehydrogendzy (LDH)
a aspartataminotransferazy (AST). Mezi dalsi diagnostické metody akutniho koronarniho syndromu
muzeme zatadit rentgen srdce a plic, echokardiografické a radionuklidové vysetieni (Kolat J. 2009,

s. 240, 260).

1.1.3 Lécba

Lécba v predhospitalizaénim obdobi spociva v rychlém transportu nemocného na korondrni
jednotku, nejlépe do 6 hodin od zacatku obtizi, kde bude obnoven prutok krve v uzaviené tepn¢, nez
vznikne nenavratné poskozeni srdecniho svalu (Kolaf J. 2009, s. 262). Mezi farmakoterapii fadime
podavani trombolytik, antiagregancii, antikoagulancii. Podavaji se betablokatory, hypolipidemika,
antiarytmika a nitraty (Bé&lohlavek, OStddal a Mates). Déle farmakoterapie spociva v tlumeni
angiodzni bolesti a 1écbu vzniklych arytmii a srdecni nedostatecnosti (Kolaf J. 2009, s. 262). Lécba
na koronarni jednotce zahrnuje tlumeni angidzni bolesti opiaty, kdy je nejcastéji podavan Fentanyl,
ktery netlumi dechové centrum. Samotné zprichodnéni uzaviené tepny tzv. reperfuzni 1écba
se provadi tfemi zpisoby. Prvni zplisob zahrnuje medikamentézni trombolyzu, kterd se v dnesni
dobé& provadi pouze vyjimecné. Druhym a nejcastéji pouzivanym zpiisobem je perkutanni koronarni
intervence (PCI), kdy se uzavér rozrusi pomoci katetru. Pokud nelze stav vyfesit katetrizacné,
piistupuje se ke tretimu zpusobu, ktery spociva v provedeni kardiochirurgické operace tzv. urgentni
implantaci aortokoronarniho bypassu (CABG), (Kolaf J. 2009, s. 264). Principem aortokoronarniho
bypassu je pfemosténi uzaveru nebo stendzy koronarni tepny. K pfemosténi jsou pouzivany Zilni ¢i
tepenné $tépy. Zilni §tdp, ktery je nejéastéji odebran z vena saphena magna (VSM) a tepenny §tép
odebran z a. thoracica interna (IMA), leva (LIMA), prava (RIMA) a a. radialis (AR). Operace se

vétSinou provadi za pouziti piistroje pro mimotélni obéh (ECC), pii srde¢ni zéstavé. Trendem
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dnesni doby je, Ze se tyto operace stale vice provadi bez pouziti ECC na bijicim srdci, kdy je pro
pacienta piedevsim velkou vyhodou mensi zatéz, takto probihajici operace (Hoch, Leffler, 2013, s.

305, 307).

1.2 CHLOPENNIi VADY

Chlopenni vady mohou byt vrozené nebo ziskané. Jednotlivé vady mohou mit rizné pficiny.
Nejcastéji dochazi k degenerativnimu postizeni chlopni v disledku ateroskler6zy. Mezi dalsi
pri¢inu mizeme zaradit ischemickou chorobu srde¢ni, revmatické zmény, bakteridlni infekce,
kardiomyopatie, nadorové poskozeni nebo traumatické zmeény chlopné (Slezdkova, 2010,
s. 188, 189). Pti chlopenni vadé muze dojit k zGzeni (sten6ze) chlopné, nebo k jejimu nedomykani
(insuficienci). Pii zOzeni dochazi ke zvySenému tlaku v predchazejicich srdecnich oddilech,
aby ptes zizenou chlopen byl protlacen normalni objem krve. Nejcastéji jsou postizeny chlopné
v levé casti srdce, kdy dochazi k méstnani krve v plicich. Pii nedomykavosti chlopné¢ dochézi
ke stavu, kdy se cast pteerpané krve vraci zpét pres postizenou chlopen do ptredeslého srde¢niho
oddilu. Postupné¢ dochazi k nadmérnému pietizeni srde¢niho svalu a po urcit¢ dobé ke zndmkam
srdecniho selhani. Chlopenni vady muizeme rozdélit na aortdlni stendzu/regurgitaci, mitralni
stendzu/regurgitaci, onemocnéni trikuspidalni chlopné a onemocnéni pulmonalni chlopné

(Slezakova, 2010, s. 188 — 189).

1.2.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz u jednotlivych chlopennich vad se li§i. U stendzy aortalni chlopné byva dlouho
obdobi asymptomatické, po vzniku obtizi je predpokladand doba pieziti bez operace
cca 2 az 4 roky. Je to nejcastéji operovana srde¢ni vada. Mezi piiznaky fadime dusSnost, anginu
pectoris, synkopu a ndhlou smrt. Insuficience aortalni chlopné mize byt dlouho bezptiznakova, poté
se objevuje duSnost a snizend tolerance namahy. Stendza mitralni chlopné se projevuje namahovou
dusnosti, pozdé¢ji i klidovou a kaslem, ktery vznikd v disledku piekrveni plic, objevuje
se take tzv. facies mitralis. Mitralni insuficience je po aortalni sten6ze nejcastéji operovana srdecni
vada. Pfiznaky mitralni insuficience jsou ndmahova pozdé¢ji i klidova dusnost a systolicky Selest
s maximem na srde¢nim hroté. Stendza/insuficience trikuspidalni chlopné se projevuje otoky
dolnich koncetin, ascitem a méstnanim v jatrech se zhorSenymi jaternimi funkcemi (Hoch, Leffler,

2013,s.308 —314).
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1.2.2 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni srdecnich chlopni se zaméfuje na podrobné odebrani anamnézy,
piredevsim na délku trvani obtizi, zvladani zatéze, duSnost pii zatézi 1 v klidu. Patra se po vyskytu
bezvédomi. Mezi dalSi diagnostické metody patii fyzikalni vySetfeni a meétfeni fyziologickych
funkci. Dale se provadi vySetteni EKG kfivky, klidové EKG, zatéZzova ergometrie, holterova
monitorace TK a EKG kiivky, telemetrické méfeni EKG kfivky, po¢tu pulzi a dechii pacienta.
Odebira se krev na hemokoagulaci, bakteriologické vysetfeni, kardiospecifické markery, jako
je troponin, myoglobin, kreatinkinaza, AST, LD, BNP. Odbéry krve na krevni obraz a biochemické
vySetfeni. Mezi zobrazovaci metody patii echokardiografické vysSetfeni srdce, koronarografické
vySetieni, magnetickd rezonance a angio CT. Mezi diagnostické metody se zatazuji 1 dopliujici
vySetfeni z divodu vylou€eni infekéniho loziska jako je ORL, stomatologické vySetient,

gynekologické vySetfeni u Zen a u muzil urologické vysetteni (Slezdkova, 2010, s. 190).

1.2.3 Lécba

Cilem chirurgické 1éCby, je korekce chlopenni vady plastikou chlopné, soucasnym trendem
pti operaci srdecnich chlopni je katetrizatni metoda tzv. perkutdnni balonkové valvuloplastika.
Jedna se o vykon, pii kterém se nejCastéji pfes arteria femoralis dextra zavede do srdce katetr,
na jehoz konci se nachazi balonek, ktery se v misté zizeni mitralni nebo aortalni chlopn¢ nafoukne
a tim sezlepsi prutok krve. Dal§im pfistupem mlize byt stiedni sternotomie,
pravostranna/levostrannd thorakotomie, miniinvazivni pfistup, kdy se ksrdci pronikd malou
thorakotomii a mezizebernim prostorem a tzv. videoasistovand operace (VATS), (Hoch, Leffler,
2013, s. 302, 320). Pokud nelze provést plastiku chlopné, pfistupuje se k celkové nahradé chlopné
mechanickou nebo biologickou chlopenni protézou. Idealni chlopenni nahrada neexistuje, kazda
ma své vyhody a nevyhody. Chlopen je vybirdna individudlné a vzdy po dohod¢ s pacientem.
Pfi vybéru vhodné chlopné kndhradé¢ je nutné zvazit vyhody a nevyhody biologickych
a mechanickych chlopni a faktory, které se tykaji nemocného. Nejvyznamnéjsi roli hraje vek
nemocného a jeho vztah k antikoagulacni terapii. Mezi dal$i faktory patii velikost a kvalita anulu
operovaného, rizikové faktory tromboembolizace, ptfidatna onemocnéni, pohlavi a predpokladana
zivotni progndza (Dominik a Zadek, 2008). Mechanické chlopné (dvoulistkova, diskova) jsou
odolné, dlouhodobé¢ trvanlivé, proto jsou vybirany vétSinou pro mladsi pacienty do veéku cca 65 let.
Jejich nevyhoda spociva ve vySSim riziku trombozy chlopné, a proto je u mechanickych chlopni
dalezita trvald antikoagulacni 1é¢ba napt. Warfarinem. Hodnoty INR se udrzuji u aortalni ndhrady
v rozmezi 2,0 — 3,0 a u mitralni ndhrady mezi 2,5 — 3,5. S témito hodnotami je spojeno zvysené

riziko krvacivych komplikaci, napf. epistaxe, hematurie, krvaceni do GIT a jiné (Hoch, Leffler,
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2013, s. 315). Biologické chlopenni protézy muzeme rozdélit na 3 skupiny. Prvni skupinu tvoii
nejcastéji pouzivané bioprotézy, které jsou vyradbény z jinych zivoc¢isnych druhil — tzv. xenografty,
pouziva se bovinni nebo konisky perikard, nebo praseci aortalni chlopné. Tyto chlopné mohou byt
nasity na kovovou kostru, hovotime o chlopni stentové, ale mohou byt varianty i bez stentu. Druhou
skupinou biologickych chlopni jsou tzv. alografty nebo homografty. Pouzivaji se k ndhrad¢ aortalni,
pulmonalni a vzacné také mitralni chlopné u pacientd s bakteridlni endokarditidou. Tteti skupinu
tvofi tzv. autografty — pacientovy vlastni chlopné. Vyhodou biologickych chlopni je pfedevsim to,
ze neni nutna trvald antikoagulacni 1éCba, sta¢i podavani antiagregancii. Nevyhodou je jejich
omezena zivotnost, ktera je 10 — 15 let, protoze postupné degeneruji. Po t¢€ je indikovéana reoperace
(Zeman a Krska, 2014, s. 315, 316). Mezi komplikace po chirurgickém vykonu na srdecnich
chlopnich miizeme zafadit vznik srde¢ni nedostatecnosti, poruchy srdec¢niho rytmu (nejcastéji
fibrilace sini), trombdzu, selhani funkce implantované ndhrady nebo vznik endokarditidy

(Kolat J. et al., 2009, s. 425, 426).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 KARDIOVASKULARNI REHABILITACE

Pojmem kardiovaskularni rehabilitace (KV RHB), rozumime celkovy pfistup k nemocnym, ktery
zahrnuje nejen pravidelnou fyzickou aktivitu, ale také zménu zivotniho stylu. Hlavni vyznam
kardiovaskularni rehabilitace spocivd ve zkraceni primdrni hospitalizace a k rychlému navratu
nemocnych do bézného zivota (Taborsky, 2014, s. 257). Je nedilnou soucasti nefarmakologické

1é¢by kardiologicky nemocnych pacienti (Taborsky et al., 2017, s. 1114).

Kardiovaskularni rehabilitaci je proces, pomoci kterého se u nemocnych se srdecnimi chorobami
snazime navratit a udrzovat jejich optimalni fyzicky, psychicky, socialni, pracovni a emocni stav.
Jedna o komplexni pristup k nemocnému, ktery nezahrnuje pouze fyzickou aktivitu, ale jehoz

soucasti je i dodrzovani zdsad sekunddrni prevence a zdravého zivotniho stylu (Chaloupka et al.,

2006, s. 4).

V Ceské republice bylo v 90. letech 20. Stoleti zaznamenano ve vyvoji kardiorehabilitace nejvétsich
zmén. Nejen vyrazna zména lééebnych postuplti znamenala nardst kardiochirurgickych zakroku,
ale budovala se také sit’ novych kardiocenter. Od plivodnich 5 — 6 tydnl pifisného klidu na lazku
se k dneSnimu individualnimu pfistupu pobyt v nemocnici zkratil na zhruba7 — 12 dnl, u
perkutdnni koronarni intervence se pobyt v nemocnici zkratil dokonce jen na zhruba 5 dnt
(Marsalek, 2006, s. 28). Vhodn¢ zvolend strava hraje dulezitou roli pifi prevenci pied
kardiovaskularnimi onemocnénimi a také pti nasledné kardiorehabilitaci (Kraus a Keteyian, 2007, s.
15). Mimo dietu je dilezité brat ohled i1 na ovlivnéni dalSich rizikovych faktori jako je hypertenze,
DM, dyslipidémie, snizovani nadvadhy a také se veénovat protikufdckym opatfenim (Karel a
Skalickd, 2009). Tématim kardiovaskularni rehabilitace se vénuje zvySena pozornost, zabyva se ji
Evropska kardiologické spolenost i pracovni skupina Ceské kardiologické spole¢nosti (Chaloupka
et al. 2006, s. 127). Pracovisté, kterd provadéji KV RHB at’ jiz jde o ambulantni formu nebo KV
RHB provadénou v zafizenich jako je Odborny lécebny ustav nebo lazeiiské zatizeni museji
spliiovat podminky jak po strdnce personalni, tak po strance pfistrojové, tak aby v ptipad¢ potieby
mohlo dojit k poskytnuti neodkladné 1ékaiské pomoci (Téborsky, 2014, s. 262). Kardiovaskularni
rehabilitaci mize indikovat kazdy oSetfujici 1ékat. Prib&h a efekt kardiovaskularni rehabilitace
hodnoti oSetfujici kardiolog (Téaborsky et al., 2017, s. 1116). Samotnou kardiorehabilitaci
rozdélujeme do Ctyt fazi (Marsalek, 2006, s. 28).

2.1 Prvni faze kardiorehabilitace

Féaze nemocnicni rehabilitace. V této fazi je hlavnim cilem zabranit vzniku komplikaci z inaktivity,

zabranéni tromboembolickych komplikaci, prevenci ztraty kondice a prevenci plicnich komplikaci.
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Pouzivame kombinaci pasivnich i aktivnich cvikd spolecné s dechovou rehabilitaci. Snazime
se zkratit pobyt na lizku na minimum (Marsélek, 2006, s. 28). S rehabilitaci za¢iname co nejdiive,
nejpozdéji do 24 hodin po operaci. Zakladem je respiracni fyzioterapie z divodu prevence
dechovych komplikaci, jako jsou pneumonie nebo rozvoj dechové nedostatecnosti. Fyzioterapeut
provadi nacvik expektorace tak, aby se predeSlo vzniku nestabilniho sterna, které
je pti nekontrolovaném kasli pretézovano. Intenzitu zatéze urcuje lékar na zékladé aktualniho
klinick¢ého stavu pacienta. Pokud neni pooperacni pribéh provazen komplikacemi, miize
pacient 1. — 2. den po operaci provadét cviky na lizku, kterymi se snazime zabranit predevSim
TEN. Tyto prvni dny po operaci mize pacient cvicit jednoduché cviky na lizku, pohyby hornimi
a dolnimi koncetinami. Tyto cviky mohou provadét také pacienti, ktefi jsou jeSt¢ napojeni
na umélou plicni ventilaci a ktefi nejsou tlumeni. 3. — 4. den po operaci posazujeme nemocného
na lizku, provadime stoj u lizka. V tomto obdobi je pacient s pfiznivym pooperaénim prubéhem
obvykle prekladan na oddéleni intermedialni péce ¢i na standartni oddéleni. Chiize po pokoji
s fyzioterapeutem pacient obvykle podstupuje 5. — 6. den po operaci, 7. — 10. den po chodbé.
11. den po operaci zvlada rychlejsi chlizi do schodii (Kolat. P. et al., 2009, s. 574).

2.2 Druha faze kardiorehabilitace

Druha faze kardiorehabilitace (2. — 6. tyden po operaci) neboli posthospitaliza¢ni rehabilitace
nastdvd po propusténi z lizkového zafizeni akutni péce. Tato faze rehabilitace by méla zacit
co nejdiive. Probiha obvykle po dobu 3 mésict v zatfizeni jako je Odborny lécebny Ustav nebo
lazenské zatizeni, které je vybaveno pro ¢asnou KV RHB. Tato druhd faze nemusi probihat jen
v téchto zafizenich, ale je kladen také velky diraz na ambulantni formu KV RHB, ktera byva
poskytovéna v ramci fakultnich nemocnic nebo v ramci kardiologickych ambulanci. V této druhé
fazi je kladen diraz na zménu Zivotniho stylu, zménu jidelnicku s pomoci nutri¢niho terapeuta,
a celkové na dodrzovani zasad sekundarni prevence. Nemocni jsou pred zacatkem druhé faze KV
RHB rozdéleni do skupin podle rizikovosti, rozdéleni pacientli probiha na zéklad¢ funkénich
vySetfeni zejména podle hodnot ejekcni frakce (EF), ktera je zjiSténa podle echokardiografického
vySetieni, podle tolerance zatéZze pomoci bicyklové ergometrie nebo spiroergometrie. Na zakladé
hodnot téchto vySetfeni je zvolena nejen vhodna forma ale také intenzita KV RHB. V této fazi
dochézi k ovlivnéni rizikovych faktorii, mezi které patii naptiklad hypertenze, nadvéaha, stravovaci

navyky nebo kouteni (Téborsky, 2014, s. 261, 262).
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2.3 Treti faze kardiorehabilitace

Tieti faze rehabilitace (7. — 12. tyden po operaci) spociva ve stabilizaci nastaveného
kardiorehabilitacniho programu. Navazuje piimo na druhou fazi pii stabilizaci klinického nalezu.
Pacient ustupuje od organizované aktivity a do popfedi se dostdva pohybova aktivita, kterou
preferuje samotny pacient. V této tfeti fazi kardiovaskularni rehabilitace je pacient schopen
pracovat s urcitou davkou fyzické zatéze a je korigovan pouze v piipadé€, pokud se odklani od

vSeobecnych doporuceni (Marsalek, 2006, s. 104).

2.4 Ctvrta faze kardiorehabilitace

Ctvrta faze (13. tyden a vice) je zavrSenim celého kardiorehabilitaéniho cyklu. Tato faze
rehabilitace neni nijak ¢asové omezena. Dochézi k udrzeni kondice a navyka z predchozich fazi.
Pacient pokracuje v pravidelné fyzické zatézi a v dodrzovani zasad sekundarni prevence. KV RHB
ma piiznivé disledky pokud je provddéna v pravidelnych intervalech a dlouhodobé. V této fazi by
m¢él pacient pravidelné navstévovat kardiologa dle potfeb nebo miniméln¢ 1x za rok (Téborsky,

2014, s. 262, 263).

2.5 Rehabilitace nemocnych po akutnim infarktu myokardu

Béhem poslednich let se postoj ke klidovému reZimu zménil. Zasadni pro dalsi postup je, zda
sejedna o komplikovany nebo nekomplikovany AIM. Po wuplynuti 12 — 24 hodin
se u nekomplikovaného AIM zacina s aktivnim cvicenim vleze na lizku, které zahrnuje zakladni
pohyby hornich a dolnich koncetin. KV RHB zahajuje 1ékaf, napln, intenzitu a frekvenci urcuje
fyzioterapeut. Pfi této rehabilitaci dochazi ke zlepSovani pritoku krve, nedochazi ke sniZovani
svalové sily a pohyby hornich a dolnich koncetin zabranuji vzniku TEN. Toleranci takto provadéné
zatéze hodnotime podle TF a TK pfed, béhem a po rehabilitaci. BEéhem rehabilitace sledujeme
subjektivni pocity nemocného. Tepova frekvence by se pii tomto cvi¢eni neméla zvednout o vice
pocity nemocného, dusnost nebo stenokardie. U nekomplikovaného AIM miize nemocny od 3. dne
zahrnout chiizi po pokoji, ndsledné chiizi po schodech, aby do propusténi zvladl vyjit 1-2 poschodi.
Doba hospitalizace u nekomplikovaného AIM se ptedpokladd na 5 — 7 dnl (Chaloupka, 2006,
s. 128). U pacientl po katetriza¢ni revaskularizaci (PCI) se vychazi z klinického stavu nemocného.
U pacienti po kardiochirurgické revaskularizaci myokardu (CABG) musime respektovat
chirurgicky vykon. Pfedev§im hojeni sternotomie. Proto cviky, které zatézuji horni polovinu téla,

nejsou vhodné. Také jizvy na dolnich koncetindch po odbéru Zilnich Stépt vyzaduji hojeni
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a z diivodu bolestivosti mohou nemocné limitovat pii provadéni KV RHB (Taborsky et al., 2017, s.
1118). Pro individualni ptistup KV RHB u nemocného po AIM je urceno rozdéleni do rizikovych
skupin. Tito nemocni se rozdé€luji do tfi skupin, podle klinického nélezu a funkce levé komory

srdecni (Chaloupka, 2006, s. 129).

2.6 Rehabilitace nemocnych po operaci chlopni

Pacienti, ktefi maji jizvu po stfedni sternotomii, vyZaduji po dobu Sesti az osmi tydnii Setieni
hornich koncetin a nezapojovani silovych cvikli. Pro kardiovaskularni rehabilitaci u pacientt
po operaci chlopni také plati rozdéleni pacientd do rizikovych skupin (Taborsky et al., 2017,
s. 1119). Pted nahradou aortdlni, nebo mitralni chlopné je u fady nemocnych klasifikovana NYHA
III nebo IV s velmi nizkou toleranci zatéze s vyraznou dusnosti pii velmi malé namaze. Velmi ¢asto
se u téchto nemocnych vyskytuji arytmie, nejcastéji fibrilace sini. Nemocni se stabilni a pfimétenou
odpovédi komor mohou kardiorehabilitatni program absolvovat, musi byt ale pouceni

o komplikacich, které mize zpasobit antikoagulaéni terapie (Chaloupka, 2006, s. 134).

Obecné plati, ze pacientiim po kardiochirurgickych operacich se nedoporucuje zvedat a nosit tézké
ptedméty, do zhojeni jizvy nefidit automobil, provadét dlouhodobou ¢innost s rukama nad hlavou,
neprovadét sporty, pii kterych dochazi k naraztim nebo doskokiim. Nedoporucuje se také posilovani
ve formé odporového tréninku. Doporucuje se stiidat pfimérenou aktivitu s odpo¢inkem, provadét
dechovou gymnastiku, vykonavat pravidelnou vytrvalostni aktivitu v podobé chiize, po zhojeni
jizvy plavani, aklimatizovat se pii ptechodu z teplejSich do chladngjSich prostor (Kolat. P. et al.,

2009, s. 575).

2.7 Kontraindikace kardiovaskularni rehabilitace

RozliSujeme mezi absolutni a relativni kontraindikaci. Doporuceni vychéazeji z klinickych
zkuSenosti a studii, které byly provadény v poslednich letech. Mezi absolutni kontraindikaci
k provedeni kardiovaskularni rehabilitace se tfadi nestabilni angina pectoris, znamky zatézoveé
ischemie pfi nizké zatézi (<2 MET, < 50 W), manifestni srde¢ni selhani, disekujici aneurysma
aorty, tézka aortdlni stendza, regurgitacni vady, které vyzaduji chirurgickou korekci, akutni
perikarditida nebo myokarditida, suspektni plicni embolie, flebotrombdza, akutni tromboflebitida,
akutni infekce, dekompenzace DM, systolicky TK > 200 mmHg, diastolicky TK > 115 mmHg nebo
symptomaticka hypotenze. Mezi relativni kontraindikace tadime supraventrikuldrni arytmie
s klidovou TF > 120/min., sinusovou tachykardii > 120/min., komorové arytmie — komorova

tachykardie, srde¢ni selhani NYHA 1V a pokles TK pii zatézi (Taborsky et al., 2017, s. 1116).
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY U KARDIOREHABILITACE

3.1 Edukace a aktivizace pacienta

Soucasti komplexni kardiorehabilitacni péce je edukace pacienta. Pokud pacient dodrzuje
preventivni opatieni a 1é¢ebny rezim, vyrazné tim ovlivni svlij zdravotni stav a také kvalitu zivota
(Istonova, Zeman, Judicakova, 2010, s. 23). Edukac¢ni nacvik kardiorehabilitace se doporucuje jiz
pred samotnym operacnim zdkrokem. Doporucuje se provadét mobilizaci pacienta na ltizku z lehu
pfes bok do sedu, dechovou rehabilitaci a néacvik vykasSlavani (Slezdkova, 2010, s. 57).
V bezprostfednim pooperacnim obdobi maji pacienti zhorSenou funkci plic, proto je casna
mobilizace a nacvik dychacich cvikli velmi dilezitd (Petterson, Faager, Westerdahl, 2015, s. 748).
Vseobecna sestra vede pacienta k aktivizaci. Ve spolupraci s fyzioterapeutem za¢ina pacient s cviky
pasivnimi, nasledné aktivnimi, pfipadné jejich kombinaci. Nasleduje chiize po chodbé oddé€leni
a chiize do schodli (Kolat. P. et al., 2009, s. 574). Edukuje pacienta také o kontraindikacich
minimaln¢ po dobu 2 mésicti od opera¢niho zakroku, mezi které patii zvedat a nosit té¢zké véci, ridit
automobil, provadét dels§i Cinnosti s hornimi koncetinami ve zvySené poloze, sporty s doskoky,
jizdu na kole, jednostrannou zatéz na hrudnik jako je naptiklad vysavani, noseni ndkupnich tasek,
apod. (Viklickd 2013, s. 3 — 4). Pacientim po stfednich sternotomiich jsou doporucovéany také
podpirné hrudni pasy. Podpiirné hrudni pasy jsou z elastického materidlu a slouzi ke zpevnéni
hrudniku a fixaci sterna. Minimalizuji tak vznik dehiscence rany, které mohou zna¢né zkomplikovat

hojeni.

3.2 Méreni krevniho tlaku

VSeobecna sestra by méla dohlédnout na dodrzeni spravnych podminek méteni. Pacient by mél byt
méfen po 5 — 10 minutovém zklidnéni, pfi méfeni krevniho tlaku by mél sedét na zidli opfen o
opéradlo zidle a nemél by hovofit. Horni koncetinu by mél mit voln€ poloZenou v tGrovni srdce.
Dtlezité je také pouziti spravné Sife manzety ve vztahu k obvodu pacientovy paze. Automatické
tlakoméry nejsou u pacientli s nepravidelnym srde¢nim rytmem doporucovéany. Daleko piesnéjsi
mefeni krevniho tlaku je pomoci auskultacni metody nebo pomoci 24hodinového monitorovani

krevniho tlaku pomoci tlakového holtera (Lalova).

3.3 Elektrokardiogram (EKG)

Patfi mezi jedno z nejzékladnéjSich vySetfeni. Podle lokalizace zmén na EKG kiivce, miiZeme

pfiblizné urcit, ktera korondrni tepna je postizena (Sovovda, Sedlafova a kol., 2014, s. 102).
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Vseobecnd zdravotni sestra je zpravidla prvni, kdo EKG kfivku vidi, proto by méla byt schopna
zhodnotit jeji patologii a informovat lékafe. Samoziejmosti je znalost spravného ptilozeni svodi

a elektrod na horni i dolni koncetiny a hrudnik.

3.4 Zatézova ergometrie

Pfi tomto zatézovém vySetfeni hraje sestra vyznamnou roli. Nemocnému doporu¢ime pied
samotnym vySetfenim nejist a nepit kavu. Doporuc¢ime vhodnou sportovni obuv a pohodiné
obleceni. Pacient je sestrou edukovan o prib¢hu testu, véetné upozornéni na nutnost sdélit jakékoliv
zmény béhem testu, jako je dusnost, palpitace nebo bolesti na hrudi. Sestra zkontroluje, ze pacient
dal informovany souhlas se zatéZovou ergometrii. Béhem zatéZzového vySetfeni sestra pacienta

sleduje a monitoruje jeho fyziologické funkce (Adamkova, 2016, s. 28, 29).

3.5 Holterovo a telemetrické méreni EKG krivky

Z dalSich roli vSeobecné sestry v kardiorehabilitacnim zafizeni, je znalost spravného napojeni
ptistroje a pfiloZzeni svodi na hrudnik pacienta u holterova a telemetrického pfistroje. Holter EKG
umoziuje 24 nebo 48 hodinové sledovéani srdecni aktivity, kterd se vyuziva ke zjiSténi poruch
srdecniho rytmu pomoci holterova monitoru. Analyzu zaznamu hodnoti 1ékai — kardiolog. U EKG
holtera vSeobecnd zdravotni sestra pouci pacienta, aby si zapisoval jednotlivé aktivity do zapisniku,
ktery spolu se zaznamem EKG kiivky kardiolog vyhodnoti. Telemetrické méfeni umoziiuje

nepfetrzité sledovani EKG kiivky, pocet pulzli a dechii na dalku. EKG kiivku, pocet pulzi a decht

vSeobecnd zdravotni sestra sleduje na monitoru, ktery ma na sesterné. Dosah tohoto zatfizeni je
pouze v ramci odd¢€leni. Pokud telemetr zachyti nepravidelnost v srde¢nim rytmu, spusti se alarm

a pacientovi je okamzité poskytnuta v€asna pomoc.
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4 ZATEZOVA ERGOMETRIE

Je vySetteni, které sleduje zmény srdecni Cinnosti, vyvolané fyzickou aktivitou. Zakladem zatézové
ergometrie je kvalitni zhodnoceni klidového elektrokardiografického zaznamu. VysSetfeni vede
1¢kaft, asistuje zdravotni sestra. Pfed timto vySetfenim se pacientim doporucuje alespoil 3 hodiny
nejist a nepit ve vétSim mnozstvi, nevykonavat jinou fyzickou ndmahu a doporuc¢ime pfinést
si sportovni obuv a obleCeni, které bude pohodIné. Provedeni zatéZzové ergometrie spociva
v edukaci pacienta a podepsani informovaného souhlasu se zatézovym vySetfenim. Samotné
vySetfeni probihd tak, ze jsou pacientovi ptilozeny elektrody, pfed zatézi se natoCi klidové EKG,
zméii se TK a tepova frekvence. V piipad€ zjiSténi jakékoliv patologie, ktera by mohla ohrozit
nemocného, nesmi vySetfeni ddle pokraCovat. Pacient se usadi na ergometr, po domluvé
je mu upravena vyska sedla, Slapek a sklon fiditek tak, aby sed na ergometru byl co nejpohodIng;jsi.
Pacient je personalem opétovné poucen o nutnosti hlésit jakékoliv piiznaky, které se mohou
v prub&hu vysetfeni objevit. Je poucen, jakou rychlosti bude Slapat. Vyzkousi si Slapani bez zatéze,
kdy si ovétfime, zda dostatecné rozumél pokyniim. Nasleduje Slapani se zatézi, ktera se zvySuje
periodicky. Kazdy stupenn zatéze trva obvykle 2 — 3 minuty, podle zvyklosti pracovisté. Béhem
tohoto vySetfeni se pravidelné méii krevni tlak, tepova frekvence, a monitoruje se EKG kiivka.
Vysetieni se ukoncuje pti dosazeni cilovych hodnot tepové frekvence, pii celkovém vycerpani nebo
v pfipadé bolesti na hrudi, duSnosti a zménach na EKG. Délka vySetfeni je obvykle okolo 15 minut,
po té nastupuje faze zotavna, kdy pacient stale sedi na ergometru v klidu, je mu métfen krevni tlak,
tepova frekvence a sledovana EKG kiivka. Zotavna faze je ukoncena pii normalizaci sledovanych
hodnot (Adamkova, 2016, s. 25 — 29). Po revaskularizaci myokardu Ize ergometricky zatézovy test
provést po nekomplikovaném poopera¢nim pribéhu 10. den a po kombinovanych vykonech 14. den

(Adamkova, 2016, s. 88).

4.1 Stanoveni intenzity zatéze

Stanoveni intenzity zatéZe ma velky vyznam. Intenzita musi byt dostatecnd pro dosaZeni
tréninkového ucinku, ale musi byt pro pacienta bezpecnd, aby nebyl vystavovan riziku. Intenzita
zatéze je udavana ve wattech (W). ZatéZz se obvykle stanovuje ve wattech na kg hmotnosti.
Je obvykle zahajovana na 25 — 50 W, dalsi zvySovani zatéze nastdva po 2 — 3 minutach o 25 — 50

W. Z4téz miize byt prednastavend nebo miiZe byt volena individudlné (Adamkova, 2016, s. 31).
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4.2 Hodnoceni zatézového testu

Pokud pacient udava bolesti na hrudi nebo v zadech, ktera je vyvolana zatézi a po preruseni zatéze
nebo po podani nitroglycerinu ustoupi, hodnotime zatézovy test jako pozitivni. Jako pozitivni
hodnotime také zatézovy test pfi vzniku specifickych zmén na EKG kfivce (Adamkova, 2016,
s. 33). Jako negativni hodnotime test, je-li dosazeno maximalni zatéze bez klinickych pfiznakt
a zmén na EKG kiivce. Pii vzniku atypickych zatézovych symptomt, arytmii, tlakové hyperreakci
nebo chybéni vzestupu TK a TF béhem testu, hodnotime test jako abnormalni. Nediagnosticky test

hodnotime pfi nespolupraci pacienta (Chaloupka et al., 2003, s. 38).

4.3 Komplikace zatéZového testu

[ 24

arytmie, nejcastéji fibrilace sini. Z nekardialnich pficin se objevuji zévraté, slabost, unava, svalové

¢i kloubni bolesti (Adamkova, 2016, s. 39).
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5 LAZENSKA LECBA

Pro absolvovani 1éCeni v laznich, musi pacient spliiovat urcita kritéria. Indikace a kontraindikace
jsou uvedeny ve vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi ¢. 2/2015 Sb. (Platny indika¢ni seznam pro
lazeniskou pé¢i, 2014). Ustavni lazeiska 1é¢ba idealnd navazuje na hospitalizaci pacienta. Navrh
na lé¢ebné rehabilitacni péci v odborné 1écebné hospitalizovaného pacienta mize vyplnit a odeslat
reviznimu lékati oSetfujici lékar pacienta (internista, kardiolog, kardiochirurg). Revizni Iékat
piislugné zdravotni pojistovny pacienta rozhodne o schvéleni ¢ neschvéleni lazeiské 1é¢by (Spinar
a Vitovec, 2007, s. 215). Lazenskéd rehabilitacni péce v Odborném lééebném tustavu zahrnuje
pravidelné 1ékarské prohlidky, individudlni lécebny plan podle aktudlniho zdravotniho stavu,
skupinovy lécebny télocvik vedeny fyzioterapeuty, koupele v uhli¢ité mineralni vodé, suchy
plynovy bazén dolnich koncetin, vodolécbu, masédze a elektrolécbu. Lazeniska 1écba nabizi relativné
dlouhé casové obdobi, béhem kterého je na pacienta plsobeno zdravotni vychovou v podobé
prednasek nebo rozhovort s oSetfujicim 1ékafem, protikurackym opafenim a také zdravou stravou
v podobé nizkocholesterolové diety. Pacient mlze také vyzkouSet jemu dosud nezndmé zplsoby
1é&by (Spinar a Vitovec, 2007, s. 215). V kardiologii pro 1é&eni stavii po akutnim infarktu myokardu
vznikla v Ceské republice dvé specializovana pracovi§té pro p¥imé pieklady z akutni nemocniéni
pée. Centrum ¢asné rehabilitace Podébrady pro oblast Cech a Odborny 1é¢ebny ustav pro

kardiorehabilitaci v Teplicich nad Be¢vou pro Moravu (Jandova, 2009, s. 143).

5.1 Péce o operacni rany

vvvvvvvv

ptipadll vyzaduji péci o operacni rany. Jedna se predevsim o jizvy po stfedni sternotomiich, jizvy
po thorakotomiich a jizvy na dolnich koncetinach po odbérech Zilnich Stépi. Pfi pifijmu jsou tyto
Jizvy zhodnoceny kardiologem a je doporuceno dalsi oSetfovani. Odborny 1écebny ustav disponuje
mistnosti pro péfi o tyto operacni rany. Kazdodenni péce o tyto operacni rany je zajiSténa
vySkolenymi vSeobecnymi sestrami. Jizvy se pravidelné¢ dezinfikuji, a pokud nenastavaji
komplikace, stehy a svorky se obvykle 10. den po operaci vytahuji. Po uplném zhojeni jizev
je klientiim doporu€ovéano promazavat si jizvy napiiklad mési€¢kovou masti. Z hlediska rehabilitace
je dulezité, jaky byl zvolen operacni pfistup k operovanému srdci. VétSi riziko pooperacnich
komplikaci ale také bolestivost je u pacientt, ktetfi podstoupili stfedni sternotomii, nez u pacientd,

kteti podstoupili minithorakostomicky fez (Kolar P. et al., 2009, s. 574).
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5.2 Dietni opatieni

Cilem u kardiologicky nemocnych pacientti je zménit pohled na slozeni konzumované stravy.
Ve spolupréci s nutriéni terapeutkou a s kuchafi, je na pacienty piisobeno formou piednasek
o spravné vyzivé a nazorn¢ jim ukazuji, které potraviny jsou v rdmci prevence ischemické choroby
srdecni nutné ale také potraviny, které jsou nevhodné nebo piimo zdravi Skodlivé. Redukce
hmotnosti u obéznich pacientti je dosazeno propojenim redukéni raciondlni diety, fizené pohybové
aktivity a disledné edukace pacienta. Plati n¢kolik zasad, které jsou uplatinovany pro nemocné se
srdecnimi chorobami. Jednd se pfedevSim o sniZeni kalorického piijmu, pokud ma nemocny
nadvahu, sniZzeni obsahu tuku v dieté, obsah cholesterolu v dieté¢ by nemél byt vyssi nez 250 — 300
mg za den, zvySeni obsahu vldkniny, diraz na pitny rezim pacienta, zvySeni piijmu ovoce
a zeleniny minimélné¢ 400 g za den, vylou¢eni nadmérné konzumace alkoholu a zakaz koufeni
(Spinar a Vitovec, 2007, s. 218, 219). Pii 1é¢b& antikoagulaénimi pi¥ipravky je zvolena
antikoagulacni dieta. Vitamin K mtze efekt 1éCby zhorSit nebo narusit a proto je dualezité tyto

potraviny omezit nebo zcela z jidelnicku vyloucit (Kohout, Kessler a Rizickova, 2007).

5.3 Balneoterapie

Je 1écba pomoci 1é¢ivych pfirodnich zdroji, tj. pfirodnimi mineralnimi vodami, plyny, peloidy
a klimatem. Jedna se o souhrn 1écebnych postupti, které jsou uZivany v misté ptislusného lé€ebného
zdroje pod lékarskym vedenim. Pfirodni minerdlni vody jsou zfedéné roztoky soli. Aplikaci
ptirodnich mineralnich vod délime podle zpiisobu jejich uziti na zevni a vnitini. Zevni balneoterapii
vyuzivame v podobé celotélovych koupeli, ¢asteCnych koupeli (Hauffeova lazen, vifiva koupel
na HK, DK) nebo jako obklady. Mezi vnitini balneoterapii fadime inhalace, pitné kuary, vyplachy
dutiny ustni, kloktani a jiné. Uhli¢ita vodni koupel je hlavni balneoterapeutickd procedura.
Tato koupel navozuje celkovy relaxacni a sedativni ucinek. Délka koupele je v trvani 20 minut,
teplota vody je nastavena na 32 — 34 °C. Po uhlicité koupeli nasleduje zabal v trvani 30 — 60 minut.
Klinické ucinky té€chto koupeli spocivaji ve vazodilataci cév, maji vliv na termoregulaci organismu,
na kardiovaskularni systém z divodu sniZeni periferniho arteridlniho, venozniho cévniho odporu
a nepiitomnost termické zatéZze organismu. DalSim pozitivnim faktorem je piiznivy vliv oxidu
uhlic¢itého na pojivo, kdy dochazi ke zméeknuti a uvolnéni jizev. Koupel navozuje celkovy relaxacni
a sedativni uc¢inek (Jandova, 2009, s. 143).

Z dalSich balneologickych procedur je vyuzivana Hauffeova lazeil. Jednd se o dvouvanic¢kové
koupele pro horni nebo dolni koncetiny. Nemocny sedi na zidli, ptikryty suchym prostéradlem tak,

aby nedochazelo ke ztratdm tepla. Dolni konCetiny jsou ve vani¢kach ponoteny od kolen doll, horni
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koncetiny jsou ponofeny mirn¢ nad lokty. Ve vanickach dochéazi k postupnému vzestupu teploty
od 35 °C do 42 °C. Procedura trva 20 minut. Procedura kon¢i suchym zabalem a klidem na ltzku
po dobu minimalné¢ 15 minut. Protoze u této procedury nedochazi k vazokonstrikci a k teplotnim
naraziim, je tento typ koupele povazovan za velmi Setrny, a proto lze proceduru aplikovat 1 u tézce
kardiovaskularn¢ nemocnych osob (Jandova, 2009, s. 128, 129).

Dale je vyuzivana stfidava nozni lazen. Jedna se o dvouvanickovou koupel. V jedné vanicce je voda
o teploté 0 — 16 °C, v druhé vanicce je voda o teploté 38 — 45 °C. Vyska hladiny vody je od 20 — 25
cm. Pacient je pfi této proceduie aktivni a pieSlapuje ve vanicce s teplou vodou po dobu 1 minuty,
nasledné ptejde do vanicky se studenou vodou, kde preslapuje asi 15 vtefin. Stiidani by mél provést
6 — 10krat. Tato procedura kon¢i chladnou vodou a naslednym zabalem dolnich koncetin. Po této
proceduie by méla nasledovat chiize v terénu. Perlickové koupele provadéji jemnou masaz, celkové
uvolnéni a relaxaci, u vifivych koupeli se vhani vzduch do vody pod tlakem, ktery mé4 masazni
ucinky. Po vifivych koupelich je vhodna 20 — 30 minutova rychld chize. Tyto koupele jsou

indikovany pro lepsi kondici a odolnost (Jandova, 2009, s. 129).

5.4 Fyzikalni terapie

Predstavuje terapeutické pusobeni riznych druhd zevni energie na zivy organismus. Fyzikalni
terapie je nejCastéji vyuzivana pro svij analgeticky a myorelaxacni ucinek. Fyzikalni terapie
je rozdélena na mechanoterapii, kde spadaji pfistrojové masaze a vakuové masaze, termoterapii
a hydroterapii, kdy pfi t€chto procedurach je na organismus pisobeno vodou, vzduchem, parafinem
nebo peloidy, dale na fototerapii ve form¢ ultrafialového zateni, laseru nebo jako biolampa, ktera
vyrazné urychluje hojeni ran a jizev, tzv. elektroterapii, kterd vyuziva aplikace elektrickych prouda
nebo impulzii (Podébradsky a Vaireka, 1998, s. 13,17 — 20). Pfi kardiovaskuldrni rehabilitaci
je hojn€ vyuzivdna magnetoterapie a elektrolécba, kterd spociva v pisobeni umélého magnetického
operacnich ran a také pomahd optimalizovat svalové napécti. Elektrolécba pusobi proti bolesti

a napjatosti svalll, ma vliv na zmensSeni otok.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Kardiovaskularni rehabilitace vede ke zkraceni primarni hospitalizace a zkracuje dobu potiebnou
k navratu do bézného zivota. Do budoucna snizuje pocet opakovanych hospitalizaci pro
kardiovaskularni onemocnéni. Pii fyzické aktivité¢ dochazi k pohybu, ktery je vyvolan kosternim
svalstvem a pfi opakovani této ¢innosti dochazi ke zvySovani fyzické kondice (Taborsky et al.,
2017, s. 1114). Borgova RPE (Rating of Perceived Exertion) Skdla je pouzivana pro subjektivni
odhad a zpiisob regulace intenzity zatéze. Vyjadfuje intenzitu subjektivné vnimanych pociti
(Dad’'ova, 2015, s. 11). Jedna se o Ciselnou skalu od 6 do 20, ktera je doplnéna verbalnimi
ekvivalenty u kazdého lichého a u ne¢kterych sudych ¢isel (pocatecni a posledni hodnota), (Kudlova,

2015, s. 159).

6.1 Cile prace

Hlavnim cilem je zmapovat problematiku kardiovaskularni rehabilitace u pacientd po akutnim

infarktu myokardu a po operaci na srdecnich chlopnich.

Diléi cile:
Vypracovat kazuistiky péti klient v Odborném 1écebném tustavu pro kardiorehabilitaci v Teplicich

nad Becvou.
Vysledovat fyzickou aktivitu u vybranych respondentti.

Prokazat pozitivni vliv Casné lazeniské terapie na zdravotni stav a kvalitu zivota pacientl
po kardiochirurgickych vykonech a vytvofit informacni letdk pro klienty Odborného lécebného

ustavu.

6.2 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani bakalaiské prace byly zvoleny kvalitativni vyzkumné metody formou kazuistik,
pozorovani, rozhovoru a analyza dokumentace respondentii. Kazuistika byla zvolena z toho
davodu, Ze umoziiuje podrobné studovat vybrany piipad. Celkem bylo zpracovano 5 kazuistik.
Respondenti Odborného 1éCebného ustavu pro kardiorehabilitaci jsou uvedeni pouze pod
poradovym ¢islem, z diivodu zachovani absolutni anonymity. Zkoumani lidé — respondenti, jsou
vybirani na zéklad¢ pfedem danych kritérii urcit¢ho konceptu (Kutnohorskd 2009, s. 22 — 23).
Kazuistika je ucelena a podrobna studie jedné osoby. Vyhodou je ziskani velkého mnozstvi
informaci, které jsou rozebrany do hloubky. Evaluace vysledkii byva vzhledem k etice Casto

nemoznd (Thorova, 2015, s. 111). Kazuistika je ucelena a podrobnd studie jedné osoby. VZdy
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se jedna o zamernou volbu, vybrany objekt musi mit vlastnosti, které badatel sleduje (Kutnohorska,
2009, s. 76). Zadost o umoznéni pfistupu k informacim je uveden v pfiloze P 1. Vyzkumu
se zucastnilo celkem 5 respondentt (3 muzi a 2 zeny) ve véku 50 — 55 let. U vybranych respondenta
jsou uvedeny a analyzovany informace po dobu 28 dni kardiorehabilitacniho procesu v Odborném

lé¢ebném tustavu.

Zdroje informaci:

e klient

e zdravotnicka dokumentace
e personal Odborného 1écebného ustavu

e vlastni pozorovani

Popis struktury kazuistiky:
e anamnéza
e katamnéza
e analyza a interpretace
o diskuze

e zavér (Kutnohorska, 2009, s. 79).

6.3 Charakteristika respondentii

Pro ucely tohoto vyzkumu bylo vybrano 5 respondentl — tfi muzi a dv€ Zeny stfedniho véku v
rozmezi 50 — 55 let. Tito pacienti byli pfijati po kardiochirurgické operaci a hospitalizovani
v Odborném lécebném ustavu, kde se zucastnili ¢asné kardiovaskularni rehabilitace, ktera trvala

28 dni.
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KAZUISTIKA C. 1

Anamnéza

Pacient ¢. 1 je narozen vroce 1969. Pracuje jako ucitel, bydli s manzelkou. Trpi arterialni
hypertenzi a dyslipidemii na terapii statinem. V roce 2008 prodélal operaci varixt, v roce 2011
operaci tfiselné kyly vlevo. Otec zemiel nahlou smrti v 70 letech, matka po CABG v 70 letech.
U pacienta je také zaznamenana nadvaha. Do operace vykoufil 15 cigaret denné, po operaci
nekoufi, alkohol pije pfilezitostné. Uziva Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0, Tezeo 80 mg 1-0-0, Torvacard
40 mg 0-0-1, Pantoprazol 20 mg 1-0-0 a Fraxiparine Forte 0,8 ml s. c. v 8 hodin. Alergie neudava.

Katamnéza

Pacient je muZ ve v€ku 50 let. Do Odborného 1écebného Gstavu byl pfijat k ¢asné kardiorehabilitaci
19. 2. 2019 (9. pooperacni den). Pacient je po kardiochirurgické operaci 10. 2. 2019, stp. CABG
v ECC. Sternum je stabilni, jizva po sternotomii a jizva na PDK klidna, hojici se per primam.
Pacient méfi 180 cm a vazi 96 kg (BMI 29,63 — nadvaha). Na EKG zaznamenana sinusova
tachykardie. EF — 50 %, NYHA II. Tlak pacienta s hodnotou 125/80 mmHg byl vyhodnocen jako
normotenze, byl zméfen pomoci auskultaéni metody. Pulznim oxymetrem byla zméfena tepova
frekvence 100 uderti za minutu, SpO2 — 98 %. Hodnota télesné teploty 36,6 °C byla zméfena
digitalnim teplomérem.

Analyza a interpretace

Pacient byl pii pfijmu orientovany mistem i ¢asem. Vyslovil mimé obavy s pobytem v OLU.
Béhem méfeni fyziologickych funkci spolupracoval. Byl vyhotoven EKG zidznam a pfedan
oSetfujicimu 1¢kafi. Na dotazy tykajici se anamnézy odpovidal bez potizi. Zkontrolovéana jizva po
sttedni sternotomii a jizva na PDK. Jizvy klidné, hojici se per primam, kryti suché. Pacient

seznamen s chodem Odborného 1é¢ebného ustavu, se kterym souhlasi.

KARDIOREHABILITACNI ZAZNAM C. 1

Kondice pacienta Vertikalizaci do stoje a sedu zvlada sam
Sed a stoj je stabilni
Chiize samostatnd — ujde do 1 km

Po schodech nahoru i dolii ujde 2 patra

Zaznam Casného ergometrického vysetteni z 21. 2. 2019 (11. pooperacni den)

FF — klidové hodnoty TK —107/75 mmHg

TF — 65/min.
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EKG Sinusovy rytmus

Zatéz 1. 25 W 2 minuty

Zatéz 2. 50 W 2 minuty

Zatéz 3. 75 W 1 minuta

Ukonceni zatézového ergometrického testu | Z extrakardidlnich pficin, pro slabost

po 5 minutach

abolesti dolnich koncetin, zatézovy test

klinicky 1 graficky negativni

Maximalni dosazeny TK a TF pfi zatézi 156/95 mmHg
120/min.
EKG Beze zmén pti zatézi
Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze | 15
Tréninkova zatéZ na monitorované ergometrii
24.2.2019 30 W 6 minut
26.2.2019 30 W 6 minut
28.2.2019 30 W 7 minut
2.3.2019 40 W 7 minut
5.3.2019 40 W 8 minut
8.3.2019 45 W 8 minut
11.3.2019 45 W 9 minut

Balneoterapeutické procedury béhem KV
RHB

Télocvik individudlni 20x

Dychani proti odporu 20x

Kyslikova terapie 6x

Inhalace 10x

Biolampa 10x

Vifiva nozni lazen 8x
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Hauffeho 14zén 3x

Uhlicita koupel se zabalem 17x

Suchy plynovy bazén 16x

Parafinovy zabal 8x

Zatézovy ergometricky test 17. 3. 2019 (35. pooperacni den)

FF — klidov¢ hodnoty

TK —125/78 mmHg

TF — 83/min.
EKG Sinusovy rytmus
Zatez 1. 50 W 2 minuty
Zatéz 2. 75 W 2 minuty
Z4tez 3. 100 W 2 minuty
Zatez 4. 125 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 8 minutach

Pro bolesti dolnich konéetin a mirnou
duSnost, zatézovy test klinicky 1 graficky

negativni

Maximalni dosaZzeny TK a TF pfi zatézi

TK — 160/96 mmHg

TF — 123/min.

EGK

Beze zmén pii zatézi

Borgova $kala subjektivniho vnimani zatéze

13

Ukonceni kardiorehabilitatniho programu

dne 18. 3.2019

Kardiorehabilitatni program byl tolerovan

dobie, prubéh rehabilitace byl bez

komplikaci, nastavené procedury byly dobfie
snaseny, ustavni rehabilitace byla
dopliovdna vychazkami podle subjektivni
tolerance zatéze, operacni jizvy zhojené.
Chlize samostatnd — wujde trasu 3 km

po schodech nahoru i dolti ujde 4 patra
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Zhodnoceni zatézového ergometrického testu u respondenta cislo 1

Graf ¢. 1: Respondent €. 1

140
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40
20

Respondent ¢. 1

21.02.2019

17.03.2019

Tabulka €. 1: Zobrazeni zmén u respondenta €. 1

Datum 21.2.2019 17.3.2019
\Y 75 125
% 100 166, 67
Narist % - 66, 67
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KAZUISTIKA C. 2

Anamnéza

Pacient €. 2 je narozen v roce 1964. Pracuje jako prodavac, zije s manzelkou. Pacient trpi zdvaznou
aortalni stendzou, v détstvi se objevovaly cCasté anginy a bronchitidy. U matky i otce byla
zaznamenana chlopenni vada. Nekoufi, alkohol pije pfilezitostn€. Alergie neudava. Z medikace
uziva Anopyrin100 mg 0-1-0, Apo-ome 20 mg 1-0-0, Betaloc ZOK 25 mg 1-0-0, Apo-Ibuprofen
400 mg 1-1-1.

Katamnéza

Pacient je muz ve véku 55 let. K ¢asné kardiorehabilitaci do Odborného 1é¢ebného ustavu byl pfijat
22. 2. 2019 (6. pooperacni den). Pacient je po implantaci aortalni chlopné¢ v ECC. Jizva je po
minithorakotomii klidnd, hojici se per primam, stehy po drénech ex 26. 2. 2019. Pacient méfi
180 cm a vazi 99 kg, BMI 28,31 (nadvaha). Na EKG byla zaznamenana sinusova tachykardie. EF —
50 %, NYHA 1. TK — 132/78 mmHg, TF — 102/min., TT — 36,1 °C. Pulznim oxymetrem naméfena
hodnota SpO2 — 98 %.

Analyza a interpretace

Pacient byl pfi pfijmu orientovany, spolupracoval, mirn¢ rozzruseny. S persondlem komunikoval.
Zméieny fyziologické funkce, zaznamenana vyska a vaha pacienta. Vyhotoven EKG zaznam
a pfedan oSetfujicimu lékafi. Pacient byl tdzdn na anamnestické Udaje, na které odpovidal piiléhavé.
Zkontrolovana jizva po minithorakotomii, kterd byla klidna, hojici se per primam. Byla
provedenavymeéna sterilniho kryti, stehy po drénech ex 26. 2. 2019. Pacient byl oSetfujicim

personalem seznamen s chodem Odborného 1écebného ustavu, se kterym souhlasil.

KARDIOREHABILITACNI ZAZNAM C. 2

Kondice pacienta Vertikalizaci do stoje a sedu zvlada sam
Sed a stoj je stabilni
Chtize samostatna — ujde do 1 km

Po schodech nahoru i dolii ujde 2 patra

Zaznam Casného ergometrického vySetieni z 27. 2. 2019 (11. pooperacéni den)

FF — klidové hodnoty TK —110/68 mmHg

TF — 78/min.
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EKG Sinusovy rytmus
Zatéz 1. 25 W 2 minuty
Zatéz 2. 50 W 2 minuty
Zateéz 3. 75 W 2 minuty
Zatéz 4. 100 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 8 minutach

Pro dusnost bez stenokardii, zatézovy test

klinicky i graficky negativni

Maximalni dosazeny TK a TF pfi zatézi

TK — 155/92 mmHg

TF — 123/min.
EKG Sinusovy rytmus
Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze | 15
Tréninkova zatéZ na monitorované ergometrii
2.3.2019 25 W 6 minut
5.32019 25 W 8 minut
8.3.2019 30 W 7 minut
11.3.2019 30 W 8 minut
14.3.2019 40 W 8 minut
16.3.2019 40 W 9 minut
18.3.2019 45 W 9 minut

Balneoterapeutické procedury béhem KV
RHB

Télocvik individudlni 20x

Dychani proti odporu 20x

Kyslikova terapie 6x

Inhalace 10x

Biolampa 9x

Vifiva nozni lazen 8x
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Hauffeho lazen 3x

Uhlicita koupel se zabalem 15x

Suchy plynovy bazén 19x

Parafinovy zabal 8x

Zatézovy ergometricky test 20. 3. 2019 (32. pooperacni den)

FF — klidov¢ hodnoty

TK —123/68 mmHg

TF — 76/min.
EKG Sinusovy rytmus
Zatez 1. 50 W 2 minuty
Zatéz 2. 75 W 2 minuty
Z4tez 3. 100 W 2 minuty
Zatez 4. 125 W 2 minuty
Z4tez 5. 150 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 10 minutach

Pro bolesti dolnich koncetin a duSnost bez
stenokardii, zatézovy test klinicky i graficky

negativni

Maximalni dosazeny TK a TF pfti zatézi

TK —170/89 mmHg

TF — 132/min
EGK Sinusovy rytmus
Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze | 15

Ukonceni kardiorehabilitacniho programu

dne 21. 3. 2019

Individuélni rehabilitacni program toleroval
dobfte, prib&h nastavené rehabilitace byl bez
komplikaci, Gstavni rehabilitace dopliovana
individudlnimi vychdzkami podle subjektivni
tolerance zatéze, ujde 4 km, po schodech

nahoru i dolt 4 patra. Operacni jizva zhojena
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Zhodnoceni zatéZového ergometrického testu u respondenta Cislo 2

Graf ¢. 2: Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 2
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27.02.2019 20.03.2019

Tabulka €. 2: Zobrazeni zmén u respondenta €. 2

Datum 27.2.2019 20.3.2019
\ 100 150
% 100 150

Narist % - 50
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KAZUISTIKA C. 3

Anamnéza

Pacient €. 3 je narozen v roce 1966. U pacienta zjisténa STEMI inferolateraln¢ 12/2018 feseno PCI,
rezidualni nalez RIA-RD k chirurgické revaskularizaci, arteridlni hypertenze, dyslipidemie a obezita
I. stupné. Pracuje jako délnik, zije sdm. Otec nezije, m&l né€kolik infarkti po sobé&. Pacient
je stopkurak, nekouii 10 let, dfive vykoufil 20 cigaret denné. Alkohol pije piilezitostné. Trvala
farmakoterapie pacienta zahrnuje Brilique 90 mg 1-0-1, Aspirin protect 100 mg 1-0-0, Sortis 80 mg
0-0-1, Sorbifer durules 1-0-1. Alergie neudava.

Katamnéza

Pacient je muz ve véku 53 let, ktery prodélal 23. 2. 2019 CABG 2x (RIA-LIMA, VSM ad RD)
v ECC. K c¢asné kardiorehabilitaci byl do Odborného lécebného ustavu piijat 3. 3. 2019
(8. pooperaéni den). Jizva po stfedni sternotomii se svorkami a jizva pravého bérce se svorkami
jsou hojici se per primam. Svorky ex 5. 3. a 6. 3. 2019. Sternum je stabilni. Pacient méti 187 cm
a vazi 120 kg, BMI 34,32 (obezita I. stupn€). Na EKG zaznamenén sinusovy rytmus. EF — 50 %,
NYHA II. Pomoci auskultaéni metody byla naméfena normotenze 120/80 mmHg. Digitadlnim
teplomérem byla naméfena télesnd teplota 36,5°C. Pulznim oxymetrem byla naméfena tepova

frekvence 76 teptl za minutu a SpO2 — 98 %.
Analyza a interpretace

Pacient byl pii piijmu klidny, orientovany, komunikoval. Pii méfeni fyziologickych funkci
spolupracoval. Byl vyhotoven EKG z4znam, ktery byl pfedan oSetfujicimu lékati. Na dotazy, které
se tykaly anamnézy, odpovidal bez potizi. Pii pfijmu zkontrolovany jizvy po stfedni sternotomii
a jizva pravého bérce. Jizvy se svorkami klidné, hojici se per primam. Provedena dezinfekce jizev
a vymeéna sterilniho kryti. Pacient sezndmen s chodem Odborného lé¢ebného ustavu, se kterym

souhlasil.

KARDIOREHABILITACNI ZAZNAM C. 3

Kondice pacienta Vertikalizaci do stoje a sedu zvlada sam
Sed a stoj je stabilni
Chtize samostatna — ujde do 0,5 km

Po schodech nahoru 1 doli ujde 1 patro
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Zaznam Casného ergometrického vysetieni ze 7. 3. 2019 (12. pooperacni den)

Klidové hodnoty FF TK — 132/85 mmHg
TF — 84/min.

EKG Sinusovy rytmus

Zatéz 1. 25 W 2 minuty

Zatéz 2. 50 W 2 minuty

Zatéz 3. 75 W 1 minuta

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 5 minutach

Pro duSnost bez stenokardii, zatézovy test

klinicky i graficky negativni

Maximalni dosazeny TK a TF pfti zatézi

TK - 173/98 mmHg

TF — 138/min.

EKG

Sinusovy rytmus

Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze

17

Tréninkové zatéZ na monitorované ergometrii

10. 3.2019

25 W 4 minuty

13.3.2019 25 W 5 minut
15.3.2019 30 W 5 minut
17.3.2019 35 W 6 minut
20.3.2019 40 W 6 minut
23.3.2019 45 W 6 minut
26.2019 45 W 7 minut

Balneoterapeutické procedury béhem KV
RHB

Télocvik individudlni

Dychani proti odporu 20x

Kyslikova terapie 6x

Inhalace 10x
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Biolampa 9x

Vifiva nozni lazen 8x

Hauffeho lazen 3x

Uhlicitd koupel se zabalem 15x

Suchy plynovy bazén 19x

Parafinovy zabal 8x

Zatézovy ergometricky test 29. 3. 2019 (34. po

operacni den)

Klidové hodnoty FF TK — 127/88 mmHg
TF — 91/min.

EKG Sinusovy rytmus
Zatez 1. 50 W 2 minuty
Zatez 2. 75 W 2 minuty
Z4tez 3. 100 W 2 minuty
Zatéz 4. 125 W 2 minuty
Zatéz 5. 150 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 10 minutach

Pro dusSnost bez stenokardii, zatézovy test

klinicky 1 graficky negativni

Maximalni dosazeny TK a TF pfi zatézi

TK - 176/98 mmHg

TF — 123/min.

EGK

Sinusovy rytmus

Borgova Skala subjektivniho vnimani zatéze

17

Ukonceni kardiorehabilita¢niho programu

dne 30. 3. 2019

Kardiorehabilita¢ni program byl tolerovan

dobfe, prubéh rehabilitace prob&hl bez

komplikaci, nastavené procedury byly dobie
snaseny, ustavni rehabilitace byla
dopliiovana vychazkami podle subjektivni

tolerance zatéze. Kondice pacienta zlepSena,
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ujde 3 km, po schodech nahoru i dold ujde 4

patra. Operacni jizvy zhojené

Zhodnoceni zatézového ergometrického testu u respondenta ¢islo 3

Graf ¢. 3: Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 3
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Tabulka €. 3: Zobrazeni zmén u respondenta ¢. 3

Datum 7.3.2019 29.3.2019
W 75 150
% 100 200

Nartst % - 100
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KAZUISTIKA C. 4

Anamnéza

Pacientka €. 4 je narozena v roce 1965. Pracuje jako operatorka vyroby, doma bydli sama. Z osobni
anamnézy trpi arteridlni hypertenzi, diabetem mellitem 2. typu na PAD s inzulinoterapii,
hyperlipoproteinemii na statinu a bilateralni coxartrosou. Z medikace uzivd Anopyrin 100 mg 0-1-0,
Brilique 90 mg 1-0-1, Betaloc Zok 50 mg 1-0-0, Prestarium NEO 5 mg 1-0-0, Milurit 100 mg 0-1-
0, Sortis 20 mg 0-0-1, Metformin 500 mg 1-1-1, Lantus inj. s.c. 0-0-0-34 j. Rodinna anamnéza

nebyla zjisténa. Pacientka je stopkufacka cca 1 mésic, denné kouftila 10 cigaret denné od 18 let.
Katamnéza

Pacientkou je Zena ve véku 54 let. Kardiochirurgickou operaci prodélala 20. 3. 2019. Do Odborného
lécebného ustavu k Casné kardiorehabilitaci byla pfijata jako stp. CABG 3x dne 29. 3. 2019
(9. pooperacni den). Jizva po stfedni sternotomii se svorkami klidna, sternum stabilni. Jizvy na
DKK se svorkami klidné, hojici se per primam. Polovina svorek ex 2. 3. 2019 zbytek 3. 3. 2019.
Vyska pacientky je 160 cm, vaha 78 kg. BMI — 30,47 (obezita I. stupné). Na EKG byl zaznamenan
sinusovy rytmus. Auskultaéni metodou naméfen TK— 112/76 mmHg, tepovéa frekvence byla
zméfena pomoci pulzniho oxymetru s hodnotou 82 tepti za minutu. Na pulznim oxymetru zmétena

také hodnota SpO2 — 99 %. T¢€lesna teplota namétena pomoci digitalniho teploméru 36,1°C.
Analyza a interpretace

Pacientka byla pfi pfijmu do Odborného lécebného ustavu orientovdna mistem i ¢asem, mirné
rozruSend. Byla seznamena s chodem Odborného léCebného ustavu. VSeobecnou sestrou byla
odebrana oSetfovatelskd anamnéza, na dotazy pacientky bylo odpoviddno. Poucena o nutnosti
zméteni FF a pofizeni EKG zaznamu. EKG zaznam byl pfedan oSetfujicimu lékati. Jizva po stfedni
sternotomii se svorkami a jizva na DKK se svorkami vydezinfikovany a piekryty sterilnim krytim.

Pacientka s navrZzenym reZimem OLU souhlasi.

KARDIOREHABILITACNI ZAZNAM C. 4

Kondice pacienta Vertikalizaci do stoje a sedu zvlada sama
Sed a stoj je stabilni
Chtize samostatna — ujde do 100 metri

Chtizi po schodech nezvlada
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Zaznam Casného ergometrického vysetieni z 1. 4. 2019 (12. pooperac¢ni den)

Klidové hodnoty FF TK — 115/73 mmHg
TF — 86/min.

EKG Sinusovy rytmus

Zatéz 1. 25 W 2 minuty

Zatéz 2. 50 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 4 minutach

Pro bolesti kycli, zatézovy test klinicky

1 graficky negativni

Maximalni dosazeny TK a TF pfi zatézi TK —139/95
TF — 106/min.
EKG Sinusovy rytmus
Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze | 17
Tréninkova zatéZ na monitorované ergometrii
5.4.2019 20 W 5 minut
8.4.2019 20 W 5 minut
11.4.2019 25 W 5 minut
15.4.2019 25 W 6 minut
19.4.2019 25 W 6 minut
22.4.2019 30 W 6 minut

Balneoterapeutické procedury

Télocvik individudlni 15x

Dychéani proti odporu 15x

Kyslikova terapie 6x

Inhalace 10x

Biolampa 10x

Vifiva nozni lazen 6x
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Hauffeho lazen 3x

Uhlicita koupel se zabalem 15x

Suchy plynovy bazén 19x

Parafinovy zabal 8x

Zatézovy ergometricky test 24. 4. 2019, 35. po

operacni den

Klidové hodnoty FF TK 108/65 mmHg
TF — 78/min.

EKG Sinusovy rytmus

Zatez 1. 25 W 2 minuty

Zatéz 2. 50 2 minuty

Zateéz 3. 75 W 2 minuty

Zatez 4. 100 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 5 minutach

Z extrakardidlnich pficin, pro bolesti kycli,

zatézovy test klinicky i graficky negativni

Maximalni TK a TF TK — 142/96
TF — 106/min.
EKG Sinusovy rytmus

Borgova $kala subjektivniho vnimani zatéze

17

Ukonceni kardiorehabilita¢niho programu

dne 25. 4.2019

Kardiorehabilita¢ni program byl tolerovan

dobie, prubeh rehabilitace probéhl bez

komplikaci, nastavené procedury byly dobte
snaseny, ustavni rehabilitace byla
dopliiovana vychazkami podle subjektivni
tolerance zatéze, usla 1, 5 km a po schodech
dokazala wvyjit 2 patra. Operacni jizvy

zhojené, pacientka nekoufi.
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Zhodnoceni zatéZového ergometrického testu u respondenta Cislo 4

Graf ¢. 4: Respondent €. 4
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Tabulka €. 4: Zobrazeni zmén u respondenta ¢. 4

Datum 1.4.2019 24.4.2019
W 50 100
% 100 200
Narust % - 100
KAZUISTIKA C. 5
Anamnéza

Pacientka ¢. 5 byla narozena v roce 1964, pracuje jako referentka na Méstském Ufad€, vdova, bydli
sama. Vroce 2016 prodélala ledvinovou koliku, trpi CHOPN s lehkou obstrukéni poruchou
ventilace, Hypertenzi a Hyperlipoproteinemii na statinu. Otec zemtel v 83 letech na CMP, matka
v 82 letech na chlopenni vadu. Z farmakologické anamnézy trvale uziva Bisoprolol 2,5 mg 1-0-0,
Sortis 20 mg 0-0-1, Tritace 2,5 mg 1-0-0, Nolpaza 40 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 0-1-0, Trombex
75 mg 1-0-0. Alkohol konzumuje pfilezitostné, nekutacka. Alergie neudava.

Katamnéza

Zena ve véku 55 let, piijata k ¢asné kardiorehabilitaci dne 4. 3. 2019 (6. pooperacni den) Dne

26.2.2019 prodélala, perkutanni implantaci aortdlni chlopné¢ pro hemodynamicky zavaznou
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bikuspidalni aortalni stenozu. Jizva v pravém tfisle klidnd, hojici se per primam, stehy ex 8. 3. 2019.
Pii pfijmu zméteny FF. TK - 132/84 mmHg, TF - 73/ minutu, TT - 36,5 °C. Pulznim oxymetrem
naméfena hodnota SpO2 — 97 %. Na EKG sinusovy rytmus. EF — 60 %, NYHA 1. Pacientka m¢fi
170 cm a vazi 60 kg. BMI 20,76 (norma).

Analyza a interpretace

Pacientka pfi pfijmu klidnd, orientovana mistem i casem, komunikace a spoluprace dobra. Zméteny
FF, potizen zaznam EKG, vyplnény anamnestické udaje. Zkontrolovéna jizva v pravém tiisle, pro-
vedena dezinfekce jizvy, jizva a okoli klidné, ptekryto sterilnim krytim. Pacientka seznamena

s chodem OLU se kterym souhlasila. Osetiujicim personalem doprovozena k oSetfujicimu lékafi.

KARDIOREHABILITACNI ZAZNAM C. 5

Kondice pacienta Vertikalizaci do stoje a sedu zvlada sama
Sed a stoj je stabilni
Chtize samostatna — ujde do 1 km

Po schodech nahoru i doli ujde 3 patra

Zaznam Casného ergometrického vysetieni z 8. 3. 2019 10. poopera¢ni den

Klidové hodnoty FF TK - 116/76

TF — 73/min.
EKG Sinusovy rytmus
Zatéz 1. 25 W 2 minuty
Zatéz 2. 50 W 2 minuty
Zatéz 3. 75 W 2 minuty

Ukonceni zatéZzového ergometrického testu | Z extrakardidlnich pficin, bolesti DKK,

po 6. minutach zatézovy test klinicky 1 graficky negativni
Maximalni dosazeny TK a TF pfii zatézi TK - 155/98

TF — 126/min.
EKG Sinusovy rytmus

Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze | 15
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Tréninkova zatéZ na monitorované ergometrii

10. 3. 2019 25 W 5 minut
12.3.2019 25 W 5 minut
15.3.2019 30 W 6 minut
17.3.2019 30 W 6 minut
19.3.2019 35 W 6 minut
21.3.2019 35 W 7 minut
23.3.2019 40 W 7 minut

Balneoterapeutické procedury

Teélocvik individualni 19x

Dychani proti odporu 19x

Kyslikova terapie 6x

Inhalace 10x

Biolampa 10x

Vifiva nozni lazen 6x

Hauffeho lazen 3x

Uhlic¢ita koupel se zabalem 19x

Suchy plynovy bazén 19x

Parafinovy zéabal 8x

Zatézovy ergometricky test z 25. 3. 2019 (27. pooperacni den)

FF vstupné (bez zatéze) TK —132/82

TF — 98/min.
EKG Sinusovy rytmus
Zatéz 1. 25 W 2 minuty
Zatgz 2. 50 W 2 minuty
Zatéz 3. 75 W 2 minuty
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Zatéz 4.

100 W 2 minuty

Zatez 5.

125 W 2 minuty

Ukonceni zatézového ergometrického testu

po 8 minutach

7  extrakardialnich pficin, slabost

v DKK,

pro
a bolesti zatézovy test klinicky

1 graficky negativni

Maximalni TK a TF TK — 165/98
TF — 116/min.
EGK Sinusovy rytmus

Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze

15

Ukonceni kardiorehabilitaéniho programu

dne 28. 3. 2019

Kardiorehabilitatni program byl tolerovan

dobfe,  prib¢h  rehabilitace  probéhl
bez komplikaci, nastavené¢ procedury byly
dobfe sndSeny, ustavni rehabilitace byla
dopliiovana vychdzkami podle subjektivni
tolerance zatéze, po schodech nahoru i dolt
ujde 3 patra, samostatnou chizi ujde 3 km.

Operacni jizva v pravém tfisle zhojena

Zhodnoceni zatéZzového ergometrického testu u respondenta Cislo 5

Graf ¢. 5: Respondent €. 5
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Tabulka €. 5: Zobrazeni zmén u respondenta ¢. 5

Datum 8.3.2019 25.3.2019
\ 75 125
% 100 167
Narist % - 67
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7 DISKUZE

V této bakalaiské praci, ktera je zaméfena na kardiorehabilitaci u pacientli po operaci chlopni
a po infarktu myokardu v Odborném lécebném tustavu v Teplicich nad Bec¢vou, byl stanoven jeden

hlavni cil a tf1 dil¢i cile.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku kardiovaskuldrni rehabilitace u pacienti po
akutnim infarktu myokardu a po operacich na srde¢nich chlopnich. V ramci tohoto hlavniho cile,

byly stanoveny a popsany tfi dil¢i cile, které byly plnény.

Prvnim diléim cilem bylo zpracovat pét kazuistik u klientd, kteii byli hospitalizovani v OLU pro
kardiorehabilitaci. Ze zvolenych klienti se jednalo o tfi muze a dvé Zeny ve vékovém
rozmezi 50 — 55 let, kteti prodélali kardiochirurgickou operaci po akutnim infarktu myokardu nebo
po operaci na srdec¢nich chlopnich. Tito klienti podstoupili ¢asnou kardiorehabilitaci za ucelem
stabilizace svého zdravotniho stavu. U jednotlivych klientd byl zpracovan kardiorehabilitacni
zdznam, popisujici individualni 1é¢ebny plan, ktery byl béhem pobytu v OLU plnén. Pfi porovnani
jednotlivych tkonii kardiorehabilitacniho planu bylo zjisténo, Ze koresponduje s prostudovanou

literaturou (Addmkova, 2016), (Jandova 2009). Timto byl prvni dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo vysledovat fyzickou aktivitu u vybranych respondentd.
U kazuistiky ¢. 1 se jednalo o 50let¢tho muze, ktery je po kardiochirurgické operaci — Bypass
aortocoronarius ad ACD et mammario. Do kardiorehabilitacniho centra byl pacient pfijat 9. den
po kardiochirurgické operaci. Do operace byl zvykly vykoufit 15 cigaret denné. Ze zdznamu
kazuistiky €. 1 vyplyva, Ze Casné ergometrické vySetfeni, které pacient podstoupil 11 den po
kardiochirurgické operaci, byla nejvyssi dosazend zatéz, kterou byl schopen tolerovat 75 W po dobu
jedné minuty. ZatéZovy ergometricky test byl ukoncen po 5 minutach pro slabost a bolesti dolnich
koncetin. Na Borgové Skale subjektivniho vnimani zatéze pacient oznacil ¢islo 15, zatéZ byla pro
n¢j namahava. Béhem KV RHB absolvoval pacient opakované tréninkovou zatéZ na monitorované
ergometrii, individualni télocvik, dychani proti odporu, kyslikovou terapii, balneoterapeutické
procedury a fyzikalni terapii. Na zacatku kardiorehabilitatniho programu uSel pacient 1 km,
po schodech nahoru a dold zvladl ujit dvé patra. Kondice pacienta byla po absolvovani KV RHB
celkové zlepSena. Dokazal ujit trasu 3 km a vyjit po schodech nahoru i dolt 4 patra. Ze zdznamu
u kazuistiky ¢. 1 vyplyva, ze zatézovy ergometricky test, ktery byl u tohoto klienta proveden
na konci pobytu v kardiorehabilitanim zatfizeni 35. den po operaci, doSlo k vyraznému zlepSeni,

které bylo prokazano o 66,67 %. Na Borgové Skale subjektivniho vnimani z4téze pacient oznacil
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¢islo 13, tedy zatéz byla pro néj ponckud namahava. Jizva po sternotomii a jizva na PDK se zcela

zhojila. Dulezitym aspektem je také to, Ze pacient po operaci nekouii.

U kazuistiky ¢ 2. se jednalo o muze ve véku 55 let, ktery podstoupil implantaci aortalni chlopné.
Do kardiorehabilitacniho centra byl pfijat 6. pooperacni den. Ze zdznamu kazuistiky €. 2 vyplyva,
ze Casnd zatézova ergometrie, ktera byla u tohoto klienta provedena 11. den po kardiochirurgické
operaci byla ukonCena po deseti minutich testu pro dusSnost. Nejvyssi dosazend zatéz
na bicyklovém ergometru ¢inila 100 W po dobu 2 minut. Na Borgové Skale subjektivniho vnimani
zatéze oznacil pacient €. 15, tedy zatéz namahavou. Behem KV RHB absolvoval pacient opakované
tréninkovou zatéz na monitorované ergometrii, individualni télocvik, dychani proti odporu,
kyslikovou terapii, balneoterapeutické¢ procedury a fyzikdlni terapii. Na zacatku KV RHB usel
pacient do 1 km, po schodech nahoru i doli 2 patra. Kondice pacienta byla celkové zlepSena,
samostatné usel 4 km, po schodech nahoru i dolii vysel 4 patra. Zatézovy ergometricky test, ktery
byl proveden 32. den po operaci byl ukonfen u tohoto klienta pro duSnost a bolesti dolnich
koncetin. Tento klient absolvoval 5 zatéZzovych cyklu, pficemz nejvyssi dosazend zatéz byla 150 W
po dobu 2 minut. Na Borgovée skale subjektivniho vniméni zatéze oznacil pacient taktéz ¢. 15. tedy
zatéz namahavou. U tohoto klienta doslo ke zlepSeni, které bylo prokdzano pomoci zatézového
ergometrického testu o 50 %. Jizva po minithorakotomii se béhem 28denniho kardiorehabilitacniho

programu zhojila.

U kazuistiky €. 3 se jednalo o muzZe ve v€ku 53 let po CABG 2x. Pacient je stop kurék, pfed deseti
lety vykoufil 10 cigaret denn¢€. Do kardiorehabilitacniho programu byl pfijat 8. pooperacni den.
Ze zaznamu kazuistiky €. 3 bylo zjisténo, Ze Casny ergometricky test, ktery byl proveden
12. poopera¢ni den, byl ukoncen z ditvodu duSnosti pfi maximalni zatéZzi 75 W po dobu jedné
minuty. Na Borgové Skale subjektivniho vnimani zatéZze bylo pacientem oznaceno €. 17, zatéz
na bicyklovém ergometru vnimal jako velmi namdhavou. Béhem KV RHB absolvoval pacient
opakované tréninkovou zat€Zz na monitorované ergometrii, individudlni télocvik, dychéani proti
odporu, kyslikovou terapii, balneoterapeutické procedury a fyzikalni terapii. ZatéZovy ergometricky
test, ktery pacient absolvoval 34. den po operaci, byl ukoncen z diivodu dusSnosti pfi maximalni
dosazené zatézi 150 W po dobu dvou minut. Na Borgové Skale subjektivniho vnimani zatéze bylo
pacientem oznaceno znovu ¢. 17, kdy zaté¢z na bicyklovém ergometru vnimal jako velmi
namahavou. Pozitivni vliv KV RHB bylo prokazano pomoci zatéZzového ergometrického testu
0 67 %. Také kondice klienta byla celkové zlepSena, kdy na konci KV RHB dokézal ujit 0 2, 5 km
delsi trasu, po schodech nahoru i dolti uSel o 3 patra vice. Jizva po stfedni sternotomii a jizva

pravého bérce byla zcela zhojena.
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U kazuistiky ¢. 4 se jednalo o Zenu ve véku 54 let po CABG 3x. Od 18 let vykoutila 10 cigaret
denné, stop kufacka asi 1 mésic. K ¢asné KV RHB byla piijata 9. pooperac¢ni den. Ze zdznamu
u kazuistiky €. 4 bylo zjisténo, Ze Casny zatézovy ergometricky test na bicyklovém ergometru byl
ukoncen pro bolesti ky¢li po 4 minutach, kdy maximalni zatéz Cinila 50 W po dobu 2 minut.
Na Borgové skéle subjektivniho vnimani zatéze bylo pacientkou oznaceno €. 17, kdy vnimala zatéz
jako velmi namahavou. Béhem KV RHB absolvovala pacientka opakované tréninkovou zatéz
na monitorované ergometrii, individualni télocvik, dychani proti odporu, kyslikovou terapii,
balneoterapeutické procedury a fyzikalni terapii. Zat€Zova ergometrie, kterou pacientka absolvovala
35. den po operaci, prokdzala pozitivni vysledek, kdy doslo k narGstu o celych 100 %. Zatéz
klientka vnimala znovu jako velmi namahavou. U této klientky doslo také k vyraznému zlepSeni
kondice, kdy na zacatku kardiorehabilitacniho programu usla pouze 100 metri a chizi po schodech
nezvlddala. Po ukonceni kardiorehabilitaéniho programu klientka usla 1,5 km a po schodech

dokazala vyjit 2 patra. Jizva po sternotomii a jizvy na DKK byly zhojeny. Klientka nadale nekouii.

U posledni zpracované kazuistiky ¢. 5 se jednalo o 55letou Zenu po implantaci aortalni chlopné.
Tato pacientka byla k ¢asné KV RHB piijata 6. pooperacni den. Casna zatéZzova ergometrie byla
provedena u této pacientky 10. pooperacni den. K ukonceni zatéZzové ergometrie doslo z diivodu
bolesti dolnich koncetin pii maximalni zatézi, kterd dosahovala 75 W po dobu 2 minut. Pacientka
vnimala zaté¢Z na bicyklovém ergometru jako namdhavou. Ze zaznamu kazuistiky ¢. 5 vyplyva,
Ze zatézova ergometrie, kterd byla provedena na konci KV RHB méla pozitivni vysledek, kdy doslo
ke zlepSeni o 67 %. Kondice klientky byla zlepSena. Samostatnou chizi zvladla ujit 3 km,
po schodech nahoru i1 dolli 3 patra. Jizva v pravém tiisle byla u klientky taktéZ zcela zhojena.

Na zékladé zpracovanych informaci byl 1 druhy dil¢i cil splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo prokézat pozitivni vliv ¢asné lazeiiské terapie na zdravotni stav a kvalitu
zivota pacientl po kardiochirurgickych vykonech a vytvofit informacni letdk pro klienty Odborného
lécebného Ustavu. Po zpracovani jednotlivych kazuistik vyplyva, Ze doSlo u vSech respondentii
k vyraznému zvyseni tolerované zatéZze minimalné o 50 %. Jak uvadi literatura (Karel a Skalicka,
2009), efekt jednomésicni kardiorehabilitace po kardiochirurgickych vykonech popisuje také.
Kondice jednotlivych klientll byla také zlepSena. Bylo zji§téno, Ze vyrazny vliv na zdravotni stav
akvalitu Zivota ma dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu a  protikufacka
opatieni, které jednotlivi klienti respektuji. Casna kardiorehabilitace méa tedy pozitivni vliv na
zdravotni stav a kvalitu Zivota. Z rozboru jednotlivych kazuistik bylo vysledovano, Ze negativnim

vlivem je predev§im neznalost a obavy jednotlivych klienti s casnou kardiorehabilitaci.
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Po zpracovani jednotlivych kazuistik a po konzultaci s vrchni sestrou byl vytvotren informacni letak

pro klienty Odborného Ié¢ebného tistavu. Timto byl 1 tieti dilci cil splnén.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze zkuSenosti s kardiovaskularni rehabilitaci jsem dospéla k tomu, Ze je velmi dulezité tyto
pacienty, ktefi prodélali kardiochirurgickou operaci psychicky podpofit a namotivovat k lepSim

vykoniim.

Dilezitym aspektem je také ucelend edukace pacientl po kardiochirurgickém vykonu se zpétnou

vazbou.

Vyznamnou roli hraje také individualni piistup k jednotlivym pacientim dle jejich aktualniho

zdravotniho stavu.
U starsich pacienti je dalezité zhodnoceni zdravotniho stavu a vybér vhodné intenzity KV RHB.

V névaznosti na ziskané informace z bakalaiské prace bude vytvofen informacni letdk, ktery bude

motivovat pacienty ke KV RHB.
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ZAVER

Cile, které byly stanoveny v bakalaiské praci, jsem rozd¢lila na hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavni cil,
ktery jsem zvolila, se zabyval zmapovanim problematiky kardiovaskularni rehabilitace u pacientt
po akutnim infarktu myokardu a po operaci na srdecnich chlopnich. Prvnim dil¢im cilem
bylo vypracovat 5 kazuistik u vybranych respondenti Odborného 1é¢ebného ustavu v Teplicich nad
Becvou, ktefi absolvovali kardiorehabilitacni program po dobu 28 dni. Druhym dil¢im cilem bylo
vysledovat fyzickou aktivitu u téchto respondentti. Tretim dil¢im cilem bylo prokazat pozitivni vliv
Casné lazeiiské terapie na zdravotni stav a kvalitu zivota pacientti po kardiochirurgickych vykonech.
Predkladand bakalatska prace se skladd z Casti teoretické a casti praktické. V teoretické casti
je popsana problematika akutniho koronarniho syndromu, infarktu myokardu a chlopennich vad.
Teoretické Cast bakalarské prace se také zabyva kardiovaskuldrni rehabilitaci a jejimi jednotlivymi
fazemi. Dale popisuje lazenskou 1éCbu, balneoterapii a fyzikalni terapii. Je zde popsana také role
sestry u kardiovaskularni rehabilitace. V praktické ¢asti je vypracovano pét kazuistik, které jsou
zaméteny na hodnoceni fyzické aktivity pomoci zatézového ergometrického testu, ktery je proveden
casn¢ po kardiochirurgické operaci a na konci pobytu KV RHB. Po zpracovani jednotlivych
kazuistik doslo u vSech respondentli k vyraznému zvyseni tolerované zatéze minimalné o 50 %.
Béhem testovani se objevily u pacienti komplikace, jako byla dusnost a bolesti dolnich koncetin,
pro které musel byt zat€zovy ergometricky test ukoncen. U Zddného z respondentii béhem testovani
nedoslo k srdecnim komplikacim a ke zménam na EKG kiivce. Testy byly vyhodnoceny jako
negativni. U Casné kardiovaskularni rehabilitace byl prokazan pozitivni vliv na zdravotni stav
a kvalitu zivota pacienti po kardiochirurgickych vykonech. Na zvyseni tolerance zatéze méla
vyrazny vliv predevS§im fyzickad aktivita, kterd byla provadéna v pravidelnych intervalech, kdy
intenzita zaté¢Ze dosahovala tréninkového ucinku, ale zaroven byla pro pacienty bezpecna.
Ke zvySeni tolerované zatéze prispél také pristup jednotlivych respondentd, kteti dodrzovali

protikufacka opatfeni a zadsady zdravého Zivotniho stylu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACB/CABG aortokoronarni bypass

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

AR arteria radialis

AST aspartataminotransferaza

BNP natriureticky peptid typu B

CK kreatinkinaza

CT computer tomography

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

ECC extrakorporalni obéh (mimotélni)
EF ejekéni frakce

EKG elektrokardiografie

GIT gastrointestinalni trakt

HK horni koncetina

IMA arteria thoracica interna

INR International Normalized Ratio

KV RHB kardiovaskularni rehabilitace

LDH, LD laktatdehydrogenaza

LIMA leva arteria thoracica interna
MET metabolicky ekvivalent
mmHg torr

MO mimotelni ob&h

NYHA New York Heart Association

ORL Otorhinolaryngologie
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OLU
PCI
RIMA
TEN
TF
TK
TnT
VATS

VSM

Odborny 1éCebny ustav
perkutanni koronarni intervence
prava arteria thoracica interna
tromboembolicka nemoc
tepova frekvence

krevni tlak

troponin

videoasistovana torakoskopie
vena saphena magna

watt
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1: ZatéZova ergometrie
(Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 2: Monitorovana ergometrie
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 3: Jizva po stfedni sternotomii se svorkami
(Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 4: Jizva na dolni koncetin€ po odbéru Zilniho §tépu se svorkami
(Zdroj: vlastni)
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Obrazek ¢. 5: Biolampa
(Zdroj: vlastni)

Funk¢ni klasifikace podle NYHA

Tvka se pacienti se srdecnim onemocnénim.
Obtize: unava, palpitace, dusnost, angina pectoris

Bez omezeni pf1 fyzické aktivité
NYHAI

Bézna aktivita nepiisobi obtize
Mimé omezeni fyzické aktivity

NYHA DT
Bézna aktivita pisobi obtize
Vyrazné omezeni fyzické aktivity

NYHA ITI
Bez obtizi v klidu, men3i nez b&zna fyzicka aktivita plisobi obtize
Neschopnost fyzické aktivity

NYHAIV
Symptomy v klidu zhorujici se fyzickou aktivitou

Obrazek ¢. 6: Klasifikace dusnosti, NYHA
(Zdroj: Celtova 2012, s. 21)
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Borgova skala subjektivniho vnimani zatéze

Ciselnd Slovni hodnoceni
6

7 velmi velmi lehkd

8

9 velmi lehkd

10

11 lehka

12

13 ponékud namahava
14

15 namdhavad

16

17 velmi namahava

18

19 velmi velmi namahava
20 maximalni Gsili

Obrazek €. 7: Borgova skala subjektivniho vniméani zatéze

(Zdroj: Kudlova 2015, s. 159)
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pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakaléfskou praci, jejiz soulasti je teoretickd a empirickd €ast. K tomu, aby mohl praci
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miCenlivosti a ochrang dat, v&etné disledkd, které mu pii poruSeni midenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSZetfovatelstvi, studijniho oboru
Vieobecna sestra (prezendni— kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Veronika Kocianova
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CASNA KARDIOREHABILITACE

Co meé po prijezdu

do kardiorehabilitacniho centra

ceka?

« v ramci kardiorehabilitaéniho programu je délka pobytu 28 dni

+ pfi pfijmu jsou kaFdému pacientovi zméfeny fyziologickeé funkce,
zaznamenano EKG a vyplnény anamnestické udaje

+ kaZdy pacient je po pfijezdu vysetren lekarem, ktery nasledné sestavi
individualni kardiorehabilitaéni plan

+ dle aktualniho zdravotniho stavu je pacient umistén na standardni pokoj
nabo na poky) se mwianym dohledem

+ pédi o Vas zajisfuje tym lékarskych | nelekarskych pracovniki,
ktefi jsou k dispozici 24 hodin denné

Co zahmuje kardiorehabilitacni plan?
na Zakladé zatékoveho ergometrického testu
Vam bude sestaven individualni rehabilitacni
plan, ktery se sklada z vhodnych lédéebnych
procedur
» tréninkovy program, kKtery podporuje ovyseni
fyzické vykonnosti
« uhliéité koupele, vodolécbu a elektrolécbu,
které maji pfiznivy viiv na hojeni
pooperadnich ran, snifuji bolestivost
a ztuhlost kloub( a svala
= pravidelné pofadame prednasky
o zdravem Zivolnim shylu
» navitivit miaZete take poradnu .
pro odvykani koureni i




ZATEZOVA ERGOMETRIE AJL

Co znamena zatezovy
er'gﬂmetrlchy test'?

Kdo bude u vySetreni pfitomen?
« wyletfenl vede lékaf, asistuje zdravotni sestra

Jak bude vyietieni probihat?
+ se zatéovou ergometrii je nutné podepsat
informovany souhlas

« pacientovi jsou na hrudnik pFiloZeny elektrody.,
pfed zatéZi se natodi klidove EKG, zméfi krevni tlak
a tepova frekvence

- v pfipadé zjiiténi patologie vysetfeni dale nepokratuje
- pacient s& usadi na ergometr, personalem Je poucen
o nutnosti hlasit jakékoliv pfiznaky. ktere se mohou
v prabéhu vytetfeni objevit
- nasleduje slapani se zatézi, ktera se periodicky vyiuje
- béhem slapani se pravidelnd méfi krevni tlak, tepova frekvence
a monitoruje se EKG krivka
« wyietfeni se ukondi pfi celkovém vyéerpani nebo v pfipadé bolesti na hrudi,
dusnosti a zménach na EKG

Existu.]l’ komplikace zatézového ergometrického testu?
mezi nejzivainéjsi srdeéni komplikace patfi vznik akutniho infarktu
myokardu

+ wvznik maligni arytmie, nejéastéji fibrilace sini

« z nekardidlnich pficin se objevuji zavraté, slabaost, Gnava, svalové & kloubni
bolesti



