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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Vzor dotazniku k praktické ¢asti bakalarské prace

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

TEMA BAKALARSKE PRACE:
Vyznam fyzioterapie po operacich nadorovych procest hrudni cestou

Vedouci prace: Mgr. Gabriela Zadrazilova
Oponent prace: doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.

Veskeré Vami podané udaje a informace budou pouzity ke zpracovani bakalaiské
prace. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji za spolupraci a pomoc pii vypInéni dotazniku a tvorbé bakalaiské prace.
Karolina Hrbackova (studentka 2. LF — obor fyzioterapie)

Souhlasim, Ze tidaje a informace, které jsem poskytl/a, mohou byt pouzity pro
zpracovani bakalatrské prace.
Podpis:



OSOBNI INFORMACE PACIENTA/PACIENTKY:

Rok narozent:

Inicialy:

Pohlavi:

OPERACE:

poznamky:

Planovana operace:

Datum néstupu do nemocnice:

Datum operace:

Datum odchodu z nemocnice:

Délka opera¢niho vykonu:

D¢élka pobytu na jednotce JIP (popi. ARO)
po operaci:




PREDOPERACNI REHABILITACE:

Védeél/a jste o moznosti podstoupit predoperacni rehabilitaci? Pokud ano, odkud vite o této
moznosti?

Absolvoval/a jste jakoukoli formu rehabilitacni péce pied operaci? (zakrouzkujte)
ANO x NE

Pokud ano:
Jak dlouho trvala? (pocet dnii/tydnti, po kter¢ jste na rehabilitaci dochazel/a)

Jak Casto? (kolikrat denné/tydné/mesicné)

Jak dlouho trvala jedna lekce?

Jaka byla napln a cil Vasi rehabilitace? (metody, techniky, cviceni)

Jak jste se po terapii citil/a?:
Unaven/a
Vycerpan/a
Velmi dobie
Vzdy jinak, nejvice:

Pocit'oval/a jste néjakou zménu po absolvovani rehabilitace pied operaci? (zlepSeni/zhorSeni
bolesti, pohybu, dychani atd.)



CASNA POOPERACNI REHABILITACE:

Absolvoval/a jste jakoukoliv formu rehabilitacni péce po operaci béhem Vaseho pobytu
v nemocni¢nim zatizeni? (zakrouzkujte)
ANO x NE

Pokud ano:
Jak dlouho trvala? (pocet dnti/tydnti, po které jste na rehabilitaci absolvoval/a)

Jak dlouho trvala jedna terapie?

Jak Casto? (kolikrat denné/tydné/mesicné)

Jaka byla napln a cil Vasi rehabilitace? (metody, techniky, cviceni)

Jak jste se po terapii citil/a?:
Unaven/a
Vycerpan/a
Velmi dobie
Vzdy jinak, nejvice:

Pocit'oval/a jste jakoukoliv zménu po absolvovani rehabilitace po operaci? (zlepSeni/zhorseni
bolesti, pohybu, dychani atd.)



AMBULANTNI POOPERACNI REHABILITACE:

Doporucil Vam I€kat pokracovat v rehabilitaéni péci? (zakrouzkujte)
ANO x NE

Mg¢l/a byste zajem o dal$i rehabilitaci (ambulantné) po propusténi z nemocnicni péce?
(zakrouzkujte)

ANO x NE

Pro¢ byste mél/a nebo zdjem?

Pro¢ byste nemél/a zajem?



Priloha &. 2: Statické plicni objemy a kapacity (piedoperacni vySetieni)
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Priloha €. 4: Statické plicni objemy a kapacity (2. pooperaéni den)
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Priloha €. 5: Flow-volumova krivka (2. pooperaéni den)
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Priloha €. 6: Statické plicni objemy a kapacity (7. pooperacni den)
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Priloha €. 7: Flow-volumova krivka (7. poopera¢ni den)
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Priloha ¢. 8: COPD Assesment Test (CAT)

Zdroj: http://www.catestonline.org/

Vase jméno: Dnesni datum:

COPD Assessment Tast

Jak se Vam dari s CHOPN? Odpovézte na test ohodnoceni CHOPN
(COPD Assessment Test™, CAT)

Tento test pomize Vam a Vasemu oSetfujicimu lékari ohodnotit vliv CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
na Vas pocit Zivotni pohody a na kazdodenni Zivot.Vy a Va§ oSetfujici IékaF mizZete odpovédi a vysledky testu
pouzit na pomoc pri lep§im zvladaniVasi CHOPN a k obdrzeni co nejlepSich vysledki lééeni.

Pro kazdou polozku dole zakfizkujte (X) poli¢ko, které Vam v soucasné dobé nejlépe odpovida. Zvolte prosim
pouze jednu odpovéd na kazdou otazku.
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Priloha €. 9: Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale (mMRC)
Zdroj: http://bronchiectasis.com.au/wp-content/uploads/2015/09/BW-MMRC-Dyspnoea-
Scale-doc.pdf

Bronchiectasis

Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale

0 “l only get breathless with strenuous exercise”

1 “I get short of breath when hurrying on the level or walking up a
slight hill”

2 “I walk slower than people of the same age on the level because

of breathlessness or have to stop for breath when walking at my
own pace on the level”

3 “| stop for breath after walking about 100 yards or after a few
minutes on the level”

4 “I am too breathless to leave the house” or “l am breathless
when dressing”

Doherty DE et al. COPD: Consensus Recommendations for early diagnosis and treatment. Journal of
Family Practice, Nov 2006



Priloha ¢. 10: Spirometr ZAN 100 Handy USB




