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Abstrakt

Fyzioterapie pfedstavuje vyznamnou sloZku modernich postupl perioperacni péce, které
se snazi zefektivnit rekonvalescenci pacientll prostfednictvim urychlené pooperacni
mobilizace. Optimalizaci rehabilita¢nich plani se zabyvaji programy ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery, koncept urychlené pooperacni rekonvalescence), které
vyzdvihuji vyznam predoperacni edukace a nacviku technik, strukturovaného
mobiliza¢niho pldnu a maximalni pozitivni motivace pacienta. Za ucelem zjisténi
subjektivnich zkuSenosti a ndzorti pacienti na poskytovanou rehabilitaéni péci byl
vytvofen dotaznik urfeny pacientim hospitalizovanym na III. chirurgické klinice
1. LFUK a FN Motol pro planovanou operaci karcinomu tlusté¢ho stieva. Vysledky
naznacuji ploSnou dostupnost kvalitni fyzioterapie v ¢asné pooperacni péci, ale také
absenci predoperacni faze rehabilitace a pravdépodobné také nedostateCnou
informovanost pacientll ohledné programu rehabilitacni péce. Vzhledem k omezenému
poctu respondentil vSak nelze na zdkladé ziskanych vysledki formulovat spolehlivé

zavery.
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Abstract

Physiotherapy is an important component of modern perioperative care strategies that
aim to promote postoperative recovery via early enforced mobilisation. Current
recommendations for perioperative rehabilitation are provided by ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) programmes, highlighting importance of preoperative patient
education and training, structured mobilisation plan and maximal support of patient’s
motivation. To survey patient’s experience of provided physiotherapy we created a
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ACBT aktivni cyklus dechovych technik
ACF aberantni kryptovy fokus s dysplazii
ACT techniky hygieny dychacich cest

AD autogenni drenaz

BC kontrolované dychani

CNS centralni nervovy systém

DK dolni koncetina

ERAS Enhanced Recovery After Surgery
FET technika usilovného vydechu
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KRK kolorektalni karcinom

OPEP oscilujici pozitivni vydechovy ptetlak
PEF maximalni vydechova rychlost

PEP pozitivni vydechovy pretlak

TEE cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku
TEN tromboembolickd nemoc
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UvVOD

Zhoubné nadory tlustého stieva a koneCniku patfi k nejcastéjSim onkologickym
diagnézam vyspélého svéta, piicemz Ceska republika (s pfiblizngé 8 tisici nové
diagnostikovanymi pacienty ro¢n¢) bohuzel obsazuje ¢elni mista mezindrodnich statistik
(Dusek, 2012). Zakladni a nenahraditelnou metodu pro terapii kolorektdlniho karcinomu
predstavuje chirurgickd 1éc¢ba, ktera v pfiznivych ptipadech umoziiuje kompletni
odstranéni choroby. Pies neustalé pokroky v operativé i anesteziologii vSak zlistava tietina
az polovina pacientli ohroZzena cCasnymi pooperacnimi komplikacemi, které mohou
postihnout respiracni, ob¢hovy a gastrointestindlni systém a vyrazné¢ zpomalit
rekonvalescenci (Reeve & Boden, 2016). Soucasny vyzkum se proto intenzivné zabyva
vyvojem optimalnich postupl perioperacni péce, (mezi nejznaméjsi patii program ERAS,
zangl. Enhanced Recovery After Surgery), které si kladou za cil minimalizovat
komplikace zékroku prostfednictvim balicku multimodélnich opatfeni. Jednu z klic¢ovych
komponent téchto postupt tvoii rehabilitace, jejimz ukolem je dosdhnout co nejrychlejsi a
nejefektivnéj$i pooperacni mobilizace pacienta. Cilem této prace je shrnout aktudlni
poznatky a doporuceni ohledné perioperacni fyzioterapie a porovnat je se subjektivnimi
zkuSenostmi pacienti, ktefi absolvovali planovanou operaci karcinomu tlustého stfeva na

I11. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol.
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1 KINEZIOLOGIE BRISNI STENY

1.1 BFiSni sténa v posturalni funkci

Aktivita bfiSnich svalli se vyznamné nezastupitelné podili na koordinaci trupu pfi
dychéni a lokomoci. Kolat (2007) popisuje biiSni svaly jako soucdst integrovaného
stabiliza¢niho systému patete, ktery vznika vyvazenou souhrou hlubokych flexort krku,
extenzor patefe v kréni a horni hrudni oblasti, branice, panevniho dna, bfisnich svalt a
extenzorti dolni ¢asti hrudni a bederni patefe. Branice spolecné s panevnim dnem a
m. transversus abdominis jsou pak piimo zodpovédné za regulaci nitrobfisniho tlaku, ktera
umoziuje posturalni stabilizaci panve a bederni patefe (Frank et al., 2013; Hodges &
Cresswell, 2001; Hodges & Gandevia, 2001; Hodges et al., 2000, 2003; Gandevia et al.,
2002; Kavcic et al., 2004; McGill et al., 2003; Shirley et al., 2003).

V ontogenezi se biiSni muskulatura (znazoréna v Obrdzku 1) zacind vyraznéji zapojovat
na konci prvniho trimenonu, kdy se jeji aktivita projevi dorzalnim naklopenim péanve vleze
na zadech. Dolni Zeberni oblouky jsou pfitom integrovany do aktivity biisni stény, coz
umozni rozvinuti hrudniku aktivitou mezizebernich svali. Rozvoj zktizeného vzoru v 2.
trimenonu pak znamena diferenciaci tahu jednotlivych btisnich svalti do svalovych fetézct.
Prvni bfiSni svalovy fetézec propojujici opérné koncetiny zacind souhrou m. serratus
anterior, (resp. také mm. rhomboidei, tvofici spojeni lopatky s patefi (C5-Th4)) s
m. obliquus abdominis externus, dale navazuje kontralateralni m. obliquus abdominis
internus (na strané opérné dolni koncetiny (DK)), ktery spole¢né s m. quadratus lumborum
tahne kaudalné smérem k panvi. Aktivita m. quadratus lumborum je pfitom rovnéz
stranov¢ diferencovana; na strané opérné horni koncetiny (HK) funkéné pievlada porce
svalu vedouci z Zebra na patet, na strané¢ opérné DK pak dominuje tah dorsalni vrstvy od
patefe smérem k lopaté kosti panevni. Druhy bfisni svalovy fetézec propojuje fazické
koncCetiny a svym tahem sméfuje opacné, tedy od panve na stran¢ fazické DK Sikmo
kranialné k lopatce fazické HK. Podminkou funkce Sikmych btiSnich fetézcil je vyvaZena
aktivita m. transversus abdominis a m. rectus abdominis a jejich symetricky tah smérem
k pupku. Cinnost téchto bfisnich fetézct dopliuji fetézce na dorzalni strané trupu. Prvni
dorzalni fetézec na strané opérné HK zahrnuje ascendentni ¢ast m. trapezius a m. serratus
posterior inferior, (které tahnou spinalni vybézky obratlit Th-L pfechodu smérem distalné

k opote), distalni tah dale dopliuji kaudalni vlakna m. latissimus dorsi, a také svaly
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lopatky - m. teres major et minor, m. triceps brachii a zadni porce m.deltoideus. Na strané
opérné DK je distalni tah tvofen dorzalni vrstvou m. quadratus lumborum (smér k panvi) a
zevni rotatory a abduktory kycelniho kloubu, pfedev§im m. gluteus medius et minimus a
m. tensor fasciae latae. V druhém dorzalnim fetézci, ktery (spole¢né s 2. ventralnim
fetézcem) propojuje fazické koncetiny, sméfuje tah zminénych svalli rovnéz piesné
opa¢nym smérem. Souhra Sikmych ventralnich fetézct s dorzalnimi diagonalnimi fetézci a
s autochtonni muskulaturou zodpovida za napifimeni osy patefe a jeji rotaci, kterd je

podminkou kvalitni lokomoce (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Obrazek 1. Schéma anatomie bFiSni stény (Zdroj: Hellinger et al., 2016); 1-
m. obliquus abdominis externus, 2- linea alba, 3-m. transversus abdomnis, 4- m. obliquus
abdominis internus, 5- m. rectus abdominis, 6 —nervové-cévni svazek, 7- linea semilunaris,
8- linea arcuata, 9- fascia transversalis, 10 — pfedni list vagina m. recti abdominis
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1.2 B¥iSni sténa a dychani

Posturdlni a dechova funkce svalll spolu velmi tzce a neoddéliteln¢ souviseji a
vzajemn¢ se podminuji v optimalnim vykonu (Gandevia et al., 2002;
Helebrandova & Safatova, 2012; Hodges et al., 1997; Kolar, 2007; Skalickova-
Kovacikova, 2017). Dechové pohyby jsou zajistovany souhrou Ccinnosti branice,
mezizebernich svalii a bfiSnich svalil, kterd umoznuje harmonickou spolupraci hrudni a
bfisni dutiny béhem nadechu a vydechu. Za hlavni nddechovy sval je povazovana branice
(viz Obrazek 2.), tvorici asymetricky kopulovity ptfedél mezi obéma dutinami. Jeji svalova
vlakna zacCinaji od tél a pfi¢nych vybeézkl lumbalnich obratlu (pars lumbalis), od vnitinich
ploch dolnich Zeber (pars costalis) a od vnitini plochy sterna (pars sternalis) a sbihaji se
smérem doprostied k centrum tendineum. Podle sméru tahu vldken branice lze pracovné

rozliSit dvé faze nadechu:

1. Faze vertikalniho pohybu. V pocate¢ni fazi kontrakce branice se nachdzi
punctum fixum na zebernich uponech a dochazi ke kaudalnimu pohybu centrum
tendineum, ¢imz se zvétSuje objem hrudni dutiny, ale také nitrobfisni tlak
(spole¢nou aktivitou branice, bfi$nich svalll a panevniho dna).

2. Faze horizontalniho pohybu. Nartst nitrobfisniho tlaku umozni pfesun
punctum fixum na centrum tendineum, které se opfe o vnitini organy. Dalsi faze
kontrakce branice se pak projevi laterokranidlnim pohybem zeber, ktera rotuji
Vv kostovertebralnich a  sternokostalnich ~ skloubenich a dochazi tak
K trojrozmérnému  rozsifeni hrudniku (Cumpelik, 2017; Hellebrandova &

Safarova, 2012; Skali¢kova-Kovagikova, 201 7).

Jak jiz bylo vySe naznaCovano, spravnd funkce branice a mezizebernich svali vyzaduje
spolupréci dalSich svalii, zejména bfiSni stény a panevniho dna. Mezi zdsadni momenty

této svalové souhry patfi:

e Fixace dolnich Zebernich obloukt aktivitou bfiSnich svald, kterd vytvaii oporu pro
rozvinuti meziZebernich prostor ¢innosti mm. intercostales externi, (pti usilovném
dychani také pro vydechovou ¢innost mm. intercostales interni).

e Ucast svall trupu na zvySeni nitrobfisniho tlaku, které umozni oporu centrum
tendineum branice o bfisni organy a tim vytvofeni punctum fixum pro pohyb Zeber
(Skalickova-Kovacikova, 2017).
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Za vyznamny prvek se povazuje uloha lopatky, kterd (ptfi vyvazené koordinaci) funguje
jako punctum fixum pro svaly podilejici se na rozvinuti hrudniku, tj. m. pectoralis minor a
m. serratus anterior, a zprostiedkované pies humerus také m. pectoralis major. Vyvazena
aktivita m. serratus anterior a m. trapezius - pars ascendens pak podmifiuje spravnou
koordinaci svalii lopatky a hrudniku s ¢innosti bfiSni stény (pfimé fascidlni propojeni
s m.obliquus abdominis externus) a m. quadratus lumborum (Skali¢kova-Kovacikova,
2017).

Central tendon
of diaphragm > - Sternum

Vena cava
passing through
caval opening

Esophagus

passing through
esophageal hiatus

Aorta passing
through aortic
hiatus

12th (floating) ribs

Left psoas major

Left quadratus
lumborum

Diaphragm (inferior view)

Obrazek 2. Schéma anatomie branice (pohled zdola) (Zdroj: Betts et al., 2013);
Popisky: Diaphragm (branice), Central tendon of diaphragm (centrum tendineum),
Sternum (sternum), Vena cava passing through caval opening (vena cava prochazejici skrz
foramen venae cavae), Esophagus passing through esophageal hiatus (jicen prochazejici
skrz hiatus oesophageus), Aorta passing through aortic hiatus (aorta prochazejici skrz
hiatus aorticus), 12" (floating) ribs (12. (volna) Zebra), Left psoas major (m. psoas major),
Left quadratus lumborum (m. quadratus lumborum)
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2 KARCINOM TLUSTEHO STREVA

Kolorektalni karcinom (KRK) pfedstavuje ve vyspélém svét€é jednu z nejCastéjSich
onkologickych diagnéz (Dusek, 2012), je 3. nej€astéjSim nddorovym onemocnénim ve
sveété, 2. nejcastéjSim v Evropé (Dusek et al., 2014). Jedna se o maligni nador z epitelovych
bunék (adenokarcinom), ktery se ve stfevé vyznacuje penetraci pfes lamina muscularis

mucosae do submukozy, ptipadn€ do dalSich ¢asti stievni stény (Holubec, 2004).

2.1 Etiologie a patogeneze

KRK je onemocnéni s multifaktoridlni etiologii, pficemz faktory vzniku lze rozdélit na
faktory hereditarni a exogenni. Mezi hereditarni Cinitele, které jsou primarn¢ zodpovédné
za vznik asi 20% vSech KRK, patii zejména familidrni adenomatdzni polypdza (Gardneriv
syndrom, autosomalné dominantni choroba s témét stoprocentnim rizikem malignizace jiz
ve véku 20-25 let) dale syndromy familiarniho vyskytu nepolyp6znich karcinomu tlustého
stteva (Lynchiv syndrom LII, autosomalné dominantni onemocnéni, malignizace i u osob
mladsich 40 let) a dal$i. Na vzniku zbylych 80% néadort kolorekta v§ak nesou hlavni podil
exogenni faktory z oblasti vyzivy a zivotniho stylu, tradicné se uvadi: Nadbytek tukt a
nevhodnd tepelnd uprava pokrmi, nedostateni piijem fermentabilni vldkniny, vapniku
(snizend schopnost detoxikace zlu¢ovych kyselin), a také vitamind A, C, E a selenu
(snizena antioxida¢ni ochrana), dale zatéz stfevni sliznice vlivem nadmérné exkrece
zlucovych kyselin do stolice (napt. pfi CastéjSim piijmu potravy béhem dne), koufeni a
konzumace alkoholu (Holubec, 2004). Zasadnim c¢initelem se ukazuje byt nedostatek

pohybové aktivity a s nim spojené metabolické komplikace (Jablonska, 2000).

Vyvoj KRK typicky probihd ptes nc¢kolik morfologickych stupiiii (podle mnozZstvi a

typu nastfadanych kancerogennich mutaci):

1. Normalni epitel

2. Aberantni kryptovy fokus s dysplazii (ACF) — lozisko s rozsifenymi kryptami
vystlanymi proliferujicim epitelem a snizenym obsahem mucinu

3. Adenom s nizkym rizikem maligniho zvratu — benigni intramuko6zni epitelialni
neoplazie

4. Adenom s vysokym rizikem maligniho zvratu

5. Adenokarcinom
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6. Metastazujici adenokarcinom (moznost §ifeni pfimo, hematogenné, lymfogenné,

inraperitonealné i intraluminaln¢) (Holubec, 2004).

2.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz onemocnéni se odviji od lokalizace nadoru v pribéhu tlustého stieva.
Nadory pravé poloviny tra¢niku rostou spise exofyticky, Casto exulceruji a zptsobuji
chronické krevni ztraty (krvdceni mulze byt okultni). Celkové projevy (hubnuti,
nechutenstvi, anemie, dusnost) se objevuji zpravidla diive nez lokalni p¥iznaky (bolest,
stendza stieva). Nadory levé poloviny tra¢niku se vytkytuji nejcastéji na sigmoideu nebo
Vv liendlni flexute, kde svym cirkularnim riistem stenotizuji lumen stieva a Casto zptisobuji
ile6zni stav. Mezi ¢asné ptiznaky typicky patii pfechodné ¢astéjsi stolice (vlivem drazdéni
stolice cCinnosti bakteridlni flory. Nadory rekta se nejvice projevuji zménami
v defekaénim rezimu; obvykle vyssi frekvence stolic, vyskyt hlenu a krve ve stolici, pocit
nedostate¢ného vyprazdnéni, vyskyt tenesmi, nechtény unik stolice pfi odchodu plynt.
Mezi pozdni ptiznaky patii hubnuti a bolest (az pfi proristani tumoru do sakralni nervové

pletené) (Holubec, 2004).

Pro fyzioterapeutickou praxi je vyznamné sledovat vyskyt visceralnich vzorct,
tj. reflexné vyvolanych zmén v pohybovém aparatu, zpisobenych drazdénim z vnitinich
orgdni. Onemocnéni vnitinitho orgdnu se typicky projevi perzistujicimi reflexnimi
zmeénami s pravidelnou lokalizaci, které se nedafi pomoci technik fyzioterapie dlouhodobé¢
odstranit. Visceralni vzorec pro stfevni trakt se (vzhledem k jeho c¢lenitosti) odviji od
presn¢jsi lokalizace onemocnéni a nelze jej proto jednoduse popsat. Literatura uvadi
reflexni zmény v oblasti bederni patete a btiSnich svall, a to od hypertonie jednotlivych
¢asti btisnich svalli nad mistem patologickych zmén (v ptipad¢ slabsiho drazdéni) az po
défense musculaire v pfipadé intenzivni nocicepce. Na visceralni drazdéni muze vyrazné
hypertonicky odpovidat také m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a dlouhé vzptimovace
patete (vzdy na pfisluSné strang). Poruchy v cCastech stieva umisténych blize k panvi
zpusobuji spoustové body V panevnim dnu a v 9. a 11. mezizebii, blokady dolni bederni

patete, nepravych Zeber, SI skloubeni, popf. kostrée. Miuize byt pozitivita S-reflexu. Bolesti
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mohou nékdy imitovat kotenové drazdéni, ovSem bez neurologického nalezu (Bitnar,
2009).

2.3 Terapie KRK

Terapie KRK vzdy vyzaduje multidisciplinarni ptisobeni, v némz se nejvyznamnéji
uplatiiuje chirurgie, protinddorova chemoterapie, biologickd 1é¢ba a radiologie. Postup
1é¢by se odviji od presné diagnostiky rozsahu a stadia onemocnéni (staging) a molekularné

biologickych vlastnosti nadoru.

Casna stadia onemocnéni se nejéastéji fe$i chirurgickou resekci provedenou
laparotomicky nebo laparoskopicky, (v ptipadé¢ nadori kone¢niku operaci jesté obvykle
predchazi neoadjuvantni chemoradioterapie, ktera pfi nasledné operaci umoziluje vyssi
pravdépodobnost zachovani svérace). Po odstranéni nadoru miize byt dale indikovana
adjuvantni (zajiStovaci) chemoterapie pro eliminaci ptfipadnych zbylych nadorovych

bunék.

Lécba pokrocilych stadii nemoci s radikdlné neresekabilnimi néadory, pfipadné s
metastatickymi rozsevy (nejCastéji v jatrech), pak zpravidla vyzaduje komplikovangjsi
vykony, Casto zahrnujici zavedeni kolostomie nebo anastomoézy obchazejici nador, a

naro¢ny chemobioterapeuticky program (Dusek, 2012).

Chirurgicka 1é¢ba bude blize piedstavena v nasledujici kapitole (viz Kapitola 3).
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3 CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU TLUSTEHO STREVA

Chirurgicka 1écba piedstavuje zakladni, nezastupitelnou a jedinou kurativni metodu
1é¢by karcinomu tlustého stfeva (v ptipadée resekabilnich nador). Jejim cilem je kompletné
odstranit vS§echnu pfitomnou nadorovou tkan, a to véetné uzlin ve sméru lymfatického
Sifeni (zejména ve stfevnim zavésu, tj. mezokolon, nebo i mezorektum), a piipadnych
resekabilnich metastiz. Castym cilem také byva zajisténi stfevni priichodnosti (vice nez

pé€tina nadord vyznamné obturuje stfevni lumen) (Dusek, 2012).

3.1 Typy operaci a operacni pristupy

Typ zakroku se voli podle lokalizace a rozsahu onemocnéni, piicemz mezi zékladni
pozadavky ptitom patii, kromé Gplného odstranéni postizenych tkani, také eliminace rizika
komplikaci, co nejkratSi perioperacni obdobi a Uspésnd rekonvalescence. Podle stadia

onemocnéni se muze proveést:

e Radikélni excize, mozna pouze u Casnych nadorii (typu T1 podle klasifikace
TNM, tj. tumor pronikajici do submukdzy), pfiCemz je nutné¢ uvazovat, zZe ani
toto Casné stadium nevylucuje postiZzeni uzlin.

e Segmentalni resekce, tj. odstranéni Useku stfeva 1 se spadovymi uzlinami,
(vhodna pro stadia T2 a T3, tzn. tumor dosahujici do tunica muscularis propria
pfipadné do subser6zy nebo az do neperitonealizované perikolické tkang).

e Subtotdlni  kolektomie, (pfi  viceCetném  nddoru), zakonluje se

ileorektoanastomozou (Dusek, 2012).

Zvoleny rozsah vykonu by pfitom mél vzdy zajistovat neptitomnost nddorovych bunék
Vv resek¢nich linii a také 12 nepostizenych mezokolickych uzlin v resekatu (Dusek, 2012;

Holubec, 2004).

Pies pokrocily vyvoj miniinvazivnich technik stale i ve vyspélych zemich vyznamné
pievlada volba laparotomického pfistupu do bfisSni dutiny nad laparoskopii.
Laparoskopické operace pfitom v soucasnosti zaznamenavaji, (krom¢ lepSiho
kosmetického efektu), nizsi pocet komplikaci Casnych i1 pozdnich a kratsi také dobu

hospitalizace (v fadu desitek hodin) nez laparotomie. K nevyhoddm laparoskopickych
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technik potom patii zejména omezend pouzitelnost v urcitych situacich (nehodi se napf.
pro akutni stavy), vyssi ekonomicka narocnost, a také ztrata taktilniho vjemu operatéra a
ztizena manipulace se stievy (Dusek, 2012). Posledni znevyhod lze kompenzovat
pouzitim techniky rukou asistované laparoskopie, kdy se provadi pouze mala laparotomie

slouzici k provedeni resekce stifeva a vytvoreni anastomoézy (Dusek, 2012; Holubec, 2004).

Mezi zakladni (laparotomické) vykony pro odstranéni nadoru tlustého stfeva a mozné

operacni pfistupy (viz Obrazek 3) patii:

e Pravostrannd hemikolektomie, (pfi¢emz pfistup zajistuje podélny transrektalni
fez vpravo nebo stfedni laparotomie)

e Levostrannd hemikolektomie (z pfistupu levostrannym podélnym fezem)

e Resekce transverza (z podélné sttedni laparotomie)

e Resekce sigmoidea, (pfistup pomoci dolni stfedni laparotomie nebo podélného

transrektalniho fezu vlevo) (Holubec, 2004).

V chirurgii karcinomu rekta je situace odliSna, vzhledem k pomérim anatomickym
(Gzky prostor panve) i funkénim, protoze rektum se svéracovym komplexem piedstavuje
nenahraditelny organ kontinence a jeho uplné odstranéni vzdy vyZaduje zalozeni trvalé
stomie. Nejcastéji se voli jeden z nasledujicich zakrokt, které se 1iSi pravé zachovanim

funkce svérace:

e Piedni resekce rekta, tj. odstranéni ¢asti koneCniku s lymfadenektomii a
odstranénim retrorektalniho tuku, se zakonCenim koloanalni anastomézou a
zachovanim svéracu.

e Abdominoperinealni extirpace (amputace) rekta, se zalozenim terminalni
kolostomie, obvykle provadéna pii postiZzeni dolni ¢asti rekta nebo pii proristani

tumoru do svéract, (Dusek, 2012; Holubec, 2004).

Moderni postupy se krom¢ onkologické radikality zamétuji také na nasledné funkéni
dopady zakroku, kter¢ se tykaji zejména zachovani intaktnich vétvi hypogastrického plexu
za ucelem redukce naslednych mikénich a sexualnich poruch, a také zplisobu kolorektalni
anastomoézy (napf. s provedenim J-rezervoaru) s cilem eliminovat defekacni dyskomfort

(Dusek, 2012; Vyslouzil, 2005).
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Obrazek 3. Typické operacni pristupy (Zeman, Kr$ka a kolektiv, 2011); (operacni
piistupy nejcastéji pouzivané v kolorektalni chirurgii zvyraznény tu¢né); 1 - temporalni
kraniotomie, 2 — trepanacni navrty, 3 — kolarni fez, 4 — sternotomie, 5 — lateralni
torakotomie, 6 — Sikma laparotomie v podzebii, 7 — transrektalni laparotomie, 8 — dolni
stfedni laparotomie, 9 — stfidavy fez v podbtisku, 10 — pfedni torakotomie, 11 — horni
stfedni laparotomie, 12 — Sikm4 umbilikokostalni laparotomie, 13 — pararektalni
laparotomie, 14 — lumbotomie, 15 — pii¢na suprapubicka laparomie (Pfannenstieltiv fez)

3.2 Pooperac¢ni nemoc a komplikace

Kazdy operac¢ni vykon vyvolad v organismu fadu mistnich i celkovych reakci, které se

projevi souborem somatickych a psychickych zmén nazyvanych podle Leriche poopera¢ni
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nemoci (Zeman et al., 2011). Lokalni reakci na poskozeni bunék, pteruseni cév a nervu je
prekrveni, leukocytéza, transsudace lymfy a edém v oblasti operac¢ni rany. Celkova
patofyziologicka reakce zahrnuje zmény v plicnim, kardiovaskularnim, gastrointestinalnim
a vylu¢ovacim systému, zmény neuroendokrinni, imunitni a metabolické, vCetné postizeni
svalového metabolismu (Gabrhelik & Pieran, 2012). Pfi lehkém prabéhu pooperacni
nemoci vymizi celkové i mistni pfiznaky spontanné béhem nékolika dnt, po vétsich, zvlast
traumatizujicich vykonech byvad priabéh nemoci téz§i a zvySuje se riziko vzniku

pooperacnich komplikaci.

3.2.1 Zmény respiracnich funkci

Na zménach respirac¢nich funkci se podili fada faktort. Navozena svalova relaxace pii
intubaci vytazuje obranné reflexy dychacich cest a pfispiva tak k retenci bronchidlniho
sektretu. Mnozstvi tohoto sekretu je navic zvySovano drazdivym uc¢inkem inhalovanych
anestetik (Zeman et al., 2011). Dale se objevuje reflexné zvySené napé€ti biisni stény, které
vytlacuje branici smérem do hrudni dutiny a omezuje tak dechové funkce. ZhorSuje se
ventilace zejména v oblasti bazalnich partii dolnich lalokti, dochazi ke snizeni usilovné
vitalni kapacity plic (FVC), maximalni vydechové rychlosti (PEF) a jednovtetinové vitalni
kapacity (FEV1), a také k poklesu funkéni rezidualni kapacity (FRC), ktery dale piispiva
ke vzniku atelektaz (Braga et al., 2002; Hedenstierna & Edmark, 2005). Fyziologickou
mechaniku dychani a G¢innou expektoraci naruSuji také obavy pacienta z provokace

bolesti. Z poopera¢nich komplikaci mohou vznikat:

e obstrukce dychacich cest — nejcastéji hlenovou zatkou, pifipadné zapadajicim
jazykem pii odeznivani anestezie a komplikacich v oblasti jazyka ¢i zadni stény
faryngu, dale vlivem spazmu nebo edému laryngu, vlivem komprese trachey, nebo
bronchospazmu

e laryngotracheitida — vznikajici z podrazdéni laryngu a trachey pfi intubaci

e atelektazy — zpisobené bronchospazmem nebo hromadénim bronchialniho sekretu,
piipadné zateklé¢ krve nebo aspirovaného zaludecniho obsahu, atelektazy vétSiho
rozsahu se projevi klinicky tachykardii, dusnosti, cyanézou a vykaslavanim sputa,
pfipadné zvySenou teplotou pii sekundarni infekci nevzdu$né casti plic, pfi
atelektazach postihujicich cely lalok nebo celé kiidlo se mohou objevit paradoxni
dychaci pohyby postizené strany (vtahovani mezizebii pii vdechu) a pretazeni

mediastina do sméru atelektazy
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e aspirace — zpusobi akutni dechovou nedostate¢nost, pozd¢ji tracheobronchitidou
srizikem bronchopneumonie a vzniku plicnich abscesi s vysokou letalitou,
prevenci je odsavani Zalude¢niho obsahu nazogastrickou sondou pted a po operaci

e edém plic — projevi se dusnosti, vykaslavani vétsiho mnozstvi zpénéného, rizového
sputa, cyan6zou, a tachykardii, dychani je zrychlené, zostfené s hrubymi
trachealnimi chropy a piskoty

e apnoe — muZe nastat pii odeznivani anestezie a pretrvavani ¢inku myorelaxacnich
latek, obvykle do dvou hodin po operaci

e Sokova plice — miize se rozvinout po velkych chirurgickych vykonech nebo pii
septickych stavech

e bronchopneumonie — nejcastéjsi respiraéni komplikace, vznik obvykle v ¢asti plic
s oslabenou ventilaci, ptipadné na podkladé chronické bronchitidy, nebo v disledku
aspirace, priznaky mohou byt zpocatku nenipadné (zvySena teplota, kasel,

expektorace) (Zeman et al., 2011).

3.2.2 Zmény kardiovaskularni

Operacni trauma s sebou nese zvysené naroky na srde¢ni praci (hypermetabolismus se
zvySenym krevnim pratokem, zvySend periferni vaskularni rezistence), které mohou vést
k srdeénimu selhani zejména u rizikovych pacientti (napt. pacienti s ischemickou chorobou
srde¢ni, arytmii, arterialni hypertenzi, a dalsi) (Zeman et al., 2011). Vyznamné ohroZeni
piedstavuje tromboembolickd nemoc (TEN), coz je stav s intravaskuldrnim srazenim krve
vedouci k hluboké zilni trombdze, piipadné plicni embolii. Riziko TEN vznikd u
operovanych hlavné v dusledku poskozeni endotelu zilni stény (zejména Vv oblasti
operacniho pole), a venostazy (obzvlasté v dolnich koncetinach) pii operacni a pooperacni
imobilizaci a také pti poklesu krevniho tlaku (Gabrhelik & Pieran, 2012; Zeman, Krska a
kolektiv, 2011). Mezi tromboembolické komplikace patii:

e tromboflebitida — nej¢astéji lokalizovana v povrchovych zilach dolnich koncetin
(v. saphena magna, zilni méstky), projevi se zanétlivym zdufenim postizené
casti, riziko embolizace velmi nizké

e flebotrombdza — postihuje hluboké Zily dolnich koncetin, zac¢ind obvykle

v zilach plosky a lytkovych svalt, odkud se $ifi proximalné az do zil iliackych,
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typické ptiznaky trombozy bércovych zil jsou bolestivost svall lytka a planty,
perimaleolarni (i rozsahlejsi jednostranny edém), rozsitené podkozni zily predni
plochy bérce (Prattovy varovné Zzily), u iliofemoralni trombdzy pak otok a
bolestivost celé dolni koncetiny s vyraznym prosaknutim ve Scarpové
trojuhelniku a celkovymi projevy (zvysena teplota, tachykardie), riziko vzniku
ischemie pfi reflektorickém spazmu tepen

e embolie plicnice — vznika nejcastéji v druhém tydnu po operaci, piiznaky podle
rozsahu obstrukce plicniho fecisté; lehky pribéh — bez ptiznakl, piipadné
hemoptoe, t&z8i prub¢h — plicni infarkt s hemoptoi a pleurdlni reakci (vypotek,
bolest, drazdivy kasel), masivni embolizace — nahla bolest na hrudi, dusnost,
tachykardie, pokles krevniho tlaku, akutni cor pulmonale, vazna progndza
(Zeman etal., 2011)

3.2.3 Zmény gastrointestinalniho systému

Stavy po vSech nitrobfiSnich (a ¢asto i nitrohrudnich) operacich bézné€ doprovazi
pfechodna stfevni paréza v disledku potlaceni aktivity parasympatiku. Mezi pfiznaky patii
zastava odchodu plynu a stolice, zvétSeni objemu bficha s pocitem tlaku, nevolnostmi az
zvracenim, kolikovité bolesti v celém bfiSe a jiz zminény vysoky stav branice se zménou

dechového chovani. Z komplikaci se mohou objevit:

e paralyticky ileus — pfetrvavani a stupiiovani ptiznak sttevni parézy déle nez tii
dny, nelécen mize vést k dehydrataci, iontovému rozvratu az smrti

e mechanicky ileus — nejcastéji zplsoben sristy stievnich klicek, omenta,
nasténné pobfisnice nebo jinych biiSnich organt, na rozdil od paralytického ileu
je peristaltika zvysSend s kfeCemi a bolestmi, hrozi ischemie postizené stfevni
klicky, perforace stieva a rozvoj difuzni peritonitidy a Sokového stavu

e akutni dilatace zaludku — projevi se celkovou nevolnosti, tachykardii, tlakem
v nadbfisku, neodchazenim plynii a opakovanym zvracenim velkého mnozstvi
zalude¢niho obsahu

e zanét piiusni zldzy — castéj$i u starSich, celkové oslabenych pacientd,

bolestivost a zdufeni zlazy znemozZziuje oteviit tsta
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o Skytavka (singultus) — mulze byt pfiznakem poruchy CNS, nebo vznikat
drazdénim n. phrenicus nebo samotné branice (onemocnéni organti dutiny

hrudni nebo bii$ni, naléhajicich na branici) (Zeman et al., 2011)

3.2.4 Zmény vylucovaciho systému

Na zménach mocového systému se podili zvySeny tonus sympatiku pii a po operaci,
operacni trauma v blizkosti mo¢ového méchyte (obzvlast' u operaci konecniku) i snizena
senzibilita stény mocCového vlivem anestetik, dale také poloha vleze, strach z bolesti pii
zapojeni bfiSniho lisu, zbytnéni prostaty u muzl, ale i psychické vlivy. Moznymi

komplikacemi jsou:

e retence mocCi — mozné piedchdzet zavedenim mocového katetru, zejména u
zakrokli v oblasti konecniku (vZzdy) a u pacientii s o¢ekdvanou omezenou
sobéstacnosti v pribéhu poopera¢niho obdobi

e zanéty mocovych cest — vznikaji v souvislosti s cévkovanim

e poruchy funkce ledvin — vznik vlivem opera¢niho traumatu, anestezie, krevnich

transfuzi, v kombinaci s poruchami vnitiniho prostfedi (Zeman et al., 2011)

3.2.5 Dekondice a vy€erpani

Stresova odpoveéd’ organismu na operacni poranéni, (zahrnujici aktivaci hypotalamo-
pituitarné-adrendlni osy, zvySeni hladin katecholaminti, kortizolu, ristového hormonu,
glukagonu a prozanétlivych cytokinil IL-1 a IL-6, a dalsi reakce), s sebou nese nepiiznivé
disledky, mezi které patii také zvySeni inzulinové rezistence a zvySeny katabolismus
proteint. Tento stav ndsledné zhorSuje imunitni funkce, zpomaluje hojeni rany a zplisobuje
znacnou ztratu svalové hmoty. I metabolicky zdravy pacient pii oteviené bfiSni operaci
piichazi o 1,2 — 2.4 kg kosterni svalové tkan¢, pacienti s komorbiditami (zejména s
onkologickymi chorobami a metabolickym syndromem) potom az o 50% vice (Scott et al.,
2015). Svalova slabost narusuje proces mobilizace, ¢imz dale prohlubuje dekondici (uvadi
se ztrata zdatnosti o 1% maximalni spotieby kysliku na kazdé dva dny imobilizace) a
zvysSuje inzulinovou rezistenci (Carli, 2015). Oslabeni respira¢nich svali muze také

znemozinovat hygienu dychacich cest a zvySovat tak riziko plicnich komplikaci.

Stresova reakce organismu se mize projevit jako stav poopera¢niho vycerpani (angl.
post-operative fatigue), pretrvavajici i nékolik tydnt po zdkroku, charakterizovany
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zvySenou Unavnosti, zvySenou produkci prozanétlivych —mediatori, sniZenim
kardiorespiracniho vykonu a vétSim nartistem tepové frekvence pfi cvic¢eni, zhorSenim
schopnosti koncentrace, svalovou slabosti a anorexii. Trvani a intenzita té€chto pfiznaki se
odviji od rozsahu zakroku a stavu pacienta pied operaci, pravdépodobnost vyskytu se
ziejme zvysuje s poklesem psychické kondice a s pifitomnosti nddorového onemocnéni

(Scott et al., 2015).

3.2.6 Komplikace operacni riany a stomie

Mezi komplikace operacni rany patii infekce, krvaceni, nekréza okrajii rdny a také
dehiscence (rozestup) rany, jejiz prevenci je soucasti rehabilitaniho procesu. Dehiscence
postihuje 1-3% vsech laparotomii, na jejim vzniku se muze podilet interni stav pacienta i
technicka chyba. Rozestup se muze tykat vSech vrstev tkan¢, nebo jen nékterych.
Zavaznéjsi situace nastava pii rozestupu fascie, projevujici se kylou v jizvé a oslabenim

biisni stény, kdy je nutné provést resuturu (Zeman et al., 2011).

V ptipad€¢ kolostomie se muize (kromé komplikaci postihujicich kizi nebo sliznici)
vyskytnout biisni kyla (v dusledku oslabeni stability bii$ni stény, obvykle v kombinaci
s ptilisnou zatézi), ptipadné prolaps stieva, nebo naopak jeho vtazeni (stomici.cz, 2014). U
pacientll se stomii se také Castéji objevuji bolesti dolni c¢asti zad, na jejichz vzniku se
pravdépodobné podili vice faktord, mezi které ziejmé patii oslabeni m. transversus

abdominis i psychologické faktory (Wilson et al., 2012).

3.2.7 Nervové a duSevni poruchy

Vlivem operac¢niho traumatu muze dochéazet také k porucham centralniho nervového
systému, které se nejCastéji projevi prechodnym delirantnim stavem (charakterizovanym
alteraci védomi, dezorganizaci myslenkovych pochodl a poruchou pozornosti), ale mohou
také vyustit v dlouhodobou kognitivni dysfunkei postihujici pozornost, koncentraci,
exekutivni funkce, verbalni pamét’, optickou piedstavu prostoru a psychomotorické tempo
(Scott et al., 2015). Cast&ji byvaji postizeni star§i pacienti po rozsihlejsich vykonech,
obzvlasté v souvislosti s perioperacnim podavanim opiatd. Pfiznaky se mohou objevit i

Vv odstupu nékolika tydnt.
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Pti zakroku muze dojit také k poruse perifernich nervi, nej€astéji z utlaku (n. peroneus,
n. ulnaris, plexus brachialis) nebo pfimym poskozenim v misté operace (Zeman et al.,
2011).

3.3 Program ERAS

Pfes neustalé technické pokroky soucasné chirurgie a anesteziologie predstavuji
pooperacni komplikace stale velmi vyznamny problém, nejen pro samotné zdravi pacienta,
ale 1 pro cely systém zdravotni péCe. Od devadesatych let minulého stoleti proto dochazi
Kk rozvoji konceptu ,,fast-track surgery* (Kehlet & Wilmore, 2002) a pozdé¢ji k zalozeni
mezinarodni spole¢nosti ERAS (ERAS®Society, zangl. Enhanced Recovery After
Surgery), zabyvajici se vyzkumem, vyvojem a praktickou implementaci postupl
perioperacni péce, které maji za cil minimalizovat patofyziologickou reakci organismu na
operaéni trauma, jeji nasledné komplikace a tim i délku hospitalizace (Scott et al., 2015).
Na zaklad¢ své vyzkumné Cinnosti vydava spolecnost ERAS doporucené postupy pro
rizné oblasti chirurgie, véetné chirurgie tlustého stfeva (Gustafsson et al., 2013) a
chirurgie rekta a panevni oblasti (Nygren et al., 2013). Program ERAS klade diraz na
komplexni multidisciplinarni pfistup a zahrnuje kromé chirurgie, anesteziologie a interni
mediciny, také fyzioterapii, oSetiovatelstvi, psychologii a dalsi obory (Scott et al., 2015).

Doporucena opatieni tykajici se fyzioterapie budou piedstaveny v Kapitole 5.
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4 FYZIOTERAPIE PO OPERACI KARCINOMU TLUSTEHO

STREVA

Fyzioterapie predstavuje zasadni soucast pooperacni rehabilitace, jejimz cilem je
minimalizace pooperacnich komplikaci a dosazeni maximalni mozné funk¢ni zdatnosti
pacienta. V Casné pooperacni fazi rehabilitace se nejvyznamnéji uplatiiuje respiracni
fyzioterapie, cviceni tromboembolické prevence a casnd vertikalizace pacienta, a také

zahdjeni péce o jizvu.
4.1 Respiracni fyzioterapie

Ukolem respiraéni fyzioterapie (RFT) v poopera¢nim obdobi je optimalizovat utlumené
funkce respiracniho systému a pusobit tak preventivné proti vzniku respiracnich i jinych,
napt. gastrointestindlnich komplikaci. Konkrétnimi dil¢imi a zdroven spole¢nymi cili

pouzivanych technik RFT jsou:

e Uvolnéni rigidity hrudniku a okolnich struktur, zajisténi optimalni vychozi
pozici pro efektivni praci respiracnich svali (Bastlova et al., 2017).

e Facilitace respirace, optimalizace aktivacniho fetézeni dychacich svalu
(Smolikova, 2010a).

e ZlepSeni prichodnosti dychacich cest.

e ZlepSeni ventila¢nich parametru.

e Obnova peristaltiky.

Vyuziti technik RFT v terapii zpravidla ptedchazi zajisténi vhodné vychozi polohy téla,
tzv. aferentniho setu pro optimélni, ekonomické zapojeni respiracnich svalii (Bastlova,
2017), literatura uvadi zejména korekci nastaveni pohybové osy dychéni panev — patet s
hrudnikem — hlava (Smolikova, 2010b) a také kofenovych kloubt, pfedev§im ramenniho
pletence (Bastlova, 2017). Posturalni korekci dale doplituji myofascialni techniky slouzici
k ovlivnéni elasticity mékkych tkani, obnoveni jejich posunlivosti a navozeni relaxace.
Nejcastéji se vyuziva masazni hlazeni, manualni protazeni kize, fascii (zejména hrudniku
a krku) a svalli, pfipadné 1 postizometrickd relaxace k ovlivnéni bolestivych spoustovych

bodl (Neumannova et al., 2014; Smolikova, 2010b).
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Techniky RFT, které budou pfedmétem nasledujicich odstavct, lze podle jejich

primarniho zaméteni rozdélit nasledovné:

e Techniky pro facilitaci dychani (kontaktni dychdni, reflexné¢ modifikované
dychani) - provadéné za ucelem reedukace dechového vzoru (Neumannovi et
al., 2014).

e Techniky hygieny dychacich cest (ACT, z angl. Airway Clearance Techniques)
(autogenni drenédz, aktivni cyklus dechovych technik, oscilujici PEP systém) —
pro docileni t¢inné evakuace hlenti a obnoveni priichodnosti dychacich cest.

e Techniky vyuzivajici nadechové trenazery a inhala¢ni techniky.

4.1.1 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani je stimulace dechovych pohybli hrudniku a bfiSni oblasti
prostiednictvim manudlnich kontaktli a manévrt, které umoziuji modulovat expiracni a
inspiracni airflow v dychacich cestdch a ovliviiovat tak ventilaci v jednotlivych c¢astech
dychaciho systému. Technika se provadi pevnym pfiloZzenim oteviené dlan¢ na hrudnik
pacienta paraleln¢ s pribéhem Zeber. Kontakt md mit podobu jemného pfilnuti dlafiové
aponeurdzy a prsti, které bez pieruseni zpeviiuje hrudni kos, pficemz kopiruje a usmériuje
dechové pohyby. Dechovou korekci usnadiiuje jemné vibracni chvéni, které napomaha
aktivaci biisni oblasti k prodlouzeni expiria a navozeni fyziologické vydechové pauzy

(Smolikova, 2017a).

4.1.2 Reflexné modifikované dychani

Technika reflexné modifikovaného dychani vychdzi z Vojtova principu reflexni
terapie, kterd v ramci svého komplexniho ucinku navozuje optimalni praci dechovych
svalll, v€etn¢ aktivace branice v jeji respiracni i posturalni funkci. Pfi této technice se
vyuziva stimulace z polohy téla a z opérnych bodi, z reflexnich spoustovych zén a pomoci
odporu velikosti izometrické kontrakce proti sméru lokomocnich pohybovych komplexd.
Technika nevyzaduje spolupraci pacienta, a s vyhodou se uplatiiuje v intenzivni péci,

véetn¢ stavll po rozsahlych hrudnich operacich (Smolikova, 2010a).
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4.1.3 AKktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT, zangl. Active Cycle of Breathing
Techniques) jako metoda drenaze dychacich cest byl poprvé popsan na konci Sedesatych
let (Thompson & Thompson, 1968). Sklada se ze tii samostatnych dechovych technik;
kontrolovaného dychéani, cvi¢eni na zvySeni pruznosti hrudniku a techniky silového
vydechu a huffingu, které se flexibiln¢ stfidaji vzdy podle aktualni potieby pacienta.
ACBT 1lze provadét v poloze vsed¢ i1 vleze, samostatné¢ 1 s asistenci (Pryor, 2009;

Smolikova, 2009).

Kontrolované dychani (BC, z angl. Breathing Control) pfedstavuje odpoc¢inkovou fazi
dychéni s ucelem navozeni relaxace zejména horni casti hrudniku a oblasti ramen a
uvolnénou, vyvazenou aktivitou branice pozorovatelnou v dolni ¢asti hrudniku. Hloubka a
frekvence ptiblizn€¢ odpovidaji individudlnim parametrim volné¢ho klidového dychéani.

Zadoucim efektem je rovnéZ uvolnéni bronchokonstrikce (Pryor, 2009).

Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku (TEE, z angl. Thoracic Expansion Exercise)
se provadi za ucelem aktivace kolaterdlni alveolarni ventilace, kdy se nadechnuty vzduch
muze dostat i pod zahlenéné oblasti a podpofit tak mobilizaci sekretu a zlepSeni
ventilaénich parametri. Zakladem je aktivni, dlouhé a pomalé¢ maximalni inspirium, po
némz nasleduje idedlné nekolikasekundova pauza a poté pasivni vydech usty (Pryor, 2009;

Smolikova, 2009).

Technika usilovného vydechu a huffingu (FET, z angl. Forced Expiration Technique)
ma za cil uvolnit a posunout hlen z perifernich dychacich cest smérem do hlavnich bronchu
a trachey, odkud pak mize byt odstranén huffingem. Vydech je tedy aktivni, svalové
podpoieny, s rychlosti regulovanou podle potieby (Pryor, 2009; Smolikova, 2009). Finalni
huffing m& podobu kratkého prudkého vydechu (,,St€knuti) s otevienymi usty, coz

napomaha relaxaci svalii okoli glottis a zvySuje tak intenzitu vydechu (Smolikova, 2017b).

4.1.4 Autogenni drenaz

Zakladnim obecnym principem autogenni drenaze (AD, z angl. Autogenic Drainage) je
odlepit, sesbirat a evakuovat hlen z dychacich cest. Vyuziva se pfi tom aktivni modulace
proudéni vzduchu dychacimi cestami pii nadechu a vydechu, které generuje stfizné sily

pottebné pro odstranéni sekretu. Regulovand mira vydechového usili zabraiuje
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pired¢asnému uzavieni dychacich cest, snizuje vyskyt paradoxnich dechovych pohybti a
redukuje nutkdni k neefektivnimu kasli (Chevaillier, 2009). Vysledkem cviceni by tak
mélo byt odstranéni maximalniho mnoZstvi sputa s minimalni ndmahou, kdy dechova
prace neptfesahne limit chronické tUnavy a extrémniho vycerpani dychacich svali
(Smolikova, 2017b). Pro uspésné provedeni je potfeba dbat na spravné nastaveni hrudniku
(stfedni postaveni hrudniku a lopatek, zarovnani pohybové osy panev — patet — hlava) a na
Cistotu hornich dychacich cest. Nadech nosem je volny a pomaly, aby doslo pokud mozno
K rovnomérné distribuci vzduchu do plic i do oblasti pod hlenovymi zatkami. Na konci
nadechu se zafazuje pauza trvajici 2 - 4 vtefiny, kdy se zastavi dechovy pohyb, ale horni
dychaci cesty zlistavaji oteviené, za ucelem zdokonaleni rovnomérné distribuce vzduchu.
Po pauze nésleduje aktivni pomaly prodlouzeny vydech pies oteviené horni dychaci cesty
(tj. glottis, hrdlo i usta). Vydechuje se nejcastéji usty, ale uvadi se i moznost vydechu
nosem. Pii spravném provedeni by mél byt hlen pii vydechu usty slysitelny (Chevaillier,
2009). Terapeut muze kontrolovat prostfednictvim manudlnich kontakti na hrudniku
pacienta posun hlen, a dopomdhat modulaci pritoku vzduchu dychacimi cestami a

cilenému rozvijeni potiebnych oblasti hrudniku.

4.1.5 Oscilujici PEP systém — Flutter a Acapella

PEP systém dychani (z angl. Positive Expiratory Pressure) spociva v aplikaci

davkovaného odporu proti vydechu, coz vede k:

1. zvySeni intrabronchidlniho tlaku a prevenci kolapsu bronchi,

2. zvySeni dechového objemu (TV, z angl. Tidal Volume) a soucasné snizeni
frekvence dechu, zvySeni funkéni rezidudlni kapacity plic (FRC,
z angl. Functional Rezidual Capacity) a zlepSeni vymény plynt,

3. odstranéni a prevenci atelektaz,

4. redukci hyperinflace plic,

5. vyznamnému zlepSeni hygieny dychacich cest (Fagevik Olsén et al., 2015).

Oscilujici PEP (OPEP) je produkovéan pfistroji, které kombinuji PEP s kmitavymi a
vibra¢nimi G¢inky pienaSenymi dovniti dychacich cest. Pii expiraci dochazi k oscilaci jak
vydechového ptetlaku, tak i rychlosti proudéni vzduchu (Smolikova, 2009; Fagevik Olsén

et al., 2015). Frekvence oscilaci pfitom zavisi na sile vydechu a na nastaveném odporu.
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Cilem je dosdhnout takové oscilani frekvence, ktera odpovidd rezonan¢ni frekvenci
plicniho systému, ¢imz dochazi k zesileni oscilaci endobronchidlniho tlaku (Morrison &
Agnew, 2009). Vysledné vibra¢ni efekty oddaluji od sebe bronchialni stény a napomahayji
mobilizaci ulpivajicich hlenovych zatek. Nejcastéji pouzivanymi pfistroji v pooperacni

fyzioterapii jsou Flutter (piipadné jeho modernizovana verze PARI O PEP) a Acapella.

Funkce Flutteru je zaloZzena na kmitavém pohybu ocelové kulicky, ktery pii vydechu
generuje pietlak modulované frekvence uvniti dychacich cest (viz Obrazek 4.). Velikost
vydechového pretlaku se v zdvislosti na expiraénim Usili pohybuje od 18 - 35 cm H;0,
pricemz muze oscilovat frekvenci v rozmezi 6 — 26 Hz, kterou lze ménit polohou aparatku
v ustech (podle uhlu mezi korpusem Flutteru a Celistmi pacienta). Technika cviceni je
nasledujici:

e Pomaly hlubsi nddech nosem — vlozeni Flutteru do ust - pauza 2-3 s (za
ucelem zlepsSeni distribuce vzduchu v plicich)
e Sevieni rtd kolem ustni ¢asti — delsi vydech (nutno zachovat zpevnéné tvaie a

relaxované svaly v horni ¢4asti hrudniku)

Kompletni postup (u pokro¢ilych uzivateltt) mize trvat 15 — 20 minut a obsahovat 3 — 4
cykly. Kazdy cyklus zahrnuje 10 — 15 vydechti do Flutteru, (pfi¢emz posledni vydech
vsérii by mel byt 2x rychlej$i nez ptedchozi), po ném nasleduje vyvolani kasle a
expektorace. V prubéhu cviceni se méni poloha Flutteru a velikost vydechového tsili podle
aktudlni potfeby (Althaus, 2009).

Mechanismus Acapelly tvofi magnet a pohyblivy ventil, ktery pii proudéni vzduchu
stiidavé uzavira a otevird konus pfistroje, ¢imz vytvari oscilaci airflow. Oscila¢ni
frekvenci, amplitudu a stfedni velikost vydechového pietlaku lze regulovat pomoci
oto¢ného knofliku, ktery méni vzdalenost mezi jazyckem a magnetem. Velikost
vydechového pietlaku je mozné také, stejn¢ jako u Flutteru, dale regulovat expira¢nim
usilim (Volsko et al., 2003). Dechova technika odpovida cviceni s Flutterem. Acapella se
vyrabi v né€kolika provedenich: Acapella®Blue-DM urcend pro pacienty dosahujici niz§iho
vydechového pritoku nez 15 1/min po dobu minimalné 3 s, Acapella®Green-DM vhodna
pro pritokové rychlosti vy$$i nez 15 1/min, a Acapella®Choice (viz Obrazek 5.) pro
univerzalni pouZiti, navic rozloZitelnd a autoklavovatelna. Vyhodou Acapelly v porovnani
s Flutterem pfedstavuje jednak nezavislost na cviCebni poloze téla a také SirSi moznost
vyuziti v intenzivni péci, a to i u intubovanych pacientii (Smolikova, 2010c). V porovnani
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mechanickych vlastnosti vykazuje Acapella pii nizkém (5 1/s) nebo naopak vysokém (30
1/s) pratoku pravidelnéjsi tvar oscilaéni kfivky s vyssi tlakovou amplitudou a nizsi

frekvence, nez poskytuje Flutter (Volsko et al., 2003).

Perforated
protective
cover

8

Circular cone

Exhaled air

Mouthpiece High-density
steel ball

Obrazek 4. Pristroj PARI O PEP (vlevo) a schéma funkce Flutteru (vpravo); Popisky:
ustni ¢ast (Mouthpiece), vydechovany vzduch (Exhaled air), konus (Circular cone),
ocelova kulicka (High-density steel ball), perforované vicko (Perforated protective cover);
(Zdroje: The Thoracic Society of Australia and New Zealand, 2015; MR Diagnostic,
2018);

Obrazek 5. Pristroj Acapella®Choice (Zdroj: Vyaire Medical, 2018)
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4.1.6 Inhalace

V pfipad€¢ indikované inhala¢ni 1é€by zahrnuje respiracni fyzioterapie také néacvik a
korekci inhala¢ni techniky, jejimz cilem je efektivné dopravit 1é¢ivo ve form¢ aerosolu na
sliznici dychacich cest pomoci nebuliza¢niho pfistroje - inhaldtoru. Vhodnou polohu
predstavuje napiimeny, avSak uvolnény sed umoziujici relaxované abdominalni dychéani
(Lannefors, 2009), pficemz zakladni vzorec dychéani je: Pomaly dlouhy vdech usty —
inspira¢ni pauza — pasivné-aktivni vydech nosem nebo tsty (Smolikova, 2010c). Inhalaci
lze mnohonasobné zefektivnit soubéznou aplikaci technik RFT, pifi nichZ ovliviiujeme
hladiny dechového objemu, inspiracni i expiracni airflow, délku inspira¢ni apnoe, ptipadné
vyuzivame dal$i mobiliza¢ni a relaxacni prvky s cilem zajistit co optimalné&jsi distribuci

1é¢iva v dychacim systému (Lannerfors, 2009; Smolikova, 2009).

4.1.7 Inspiracni trenazéry

Inspiracni trenazéry jsou pristroje, které poskytuji pacientovi zpétnou vazbu ohledné
velikosti objemu nebo pritoku nadechovaného vzduchu. Trénink s inspiracnimi trenaZéry
slouzi k zefektivnéni prace dychacich svalli a zdokonaleni inspiracni dechové techniky,
¢imz dochazi ke zlepSeni ventilace, inhala¢ni dechové techniky, a po operacich ptispiva k
prevenci plicnich komplikaci (Smolikova, 2010; Gbiri et al., 2016). V soucCasnosti se vSak
objevuji studie, které efekt v pooperacni rehabilitaci zpochybiiuji (do Nascimento Junior et
al., 2014). Mezi oblibené inspiracni aparatky patii napt. Cliniflo, ktery slouzi k nacviku
plynulého nadechu, a Coach 2 (viz Obrazek 6), ktery kombinuje trénink plynulosti
nadechu scilem dosdhnout urcit¢ého méfitelného, postupné se zvySujiciho objemu

nadechnutého vzduchu (Smolikova, 2010c).
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Obrazek 6. Inspira¢ni trenaZéry CliniFlo (vlevo) a Coach 2 (vpravo) (Zdroje:
https://www.amazon.com/DHD-CIiniFLO-Flow-Exerciser-22-1200/dp/B0000ZRD74,

https://cdn.shopify.com/s/files/1/2093/8973/products/91bNpwlI3FoL._SX522_345x@2x.jpg?v=150
4535650)

4.2 Tromboembolicka prevence

Dutlezitym tkolem ¢asné pooperacni rehabilitace je podpofit krevni obéh a eliminovat
stdzu krve zplisobenou operacni imobilizaci, a to zejména v oblasti dolnich koncetin. Mezi

doporucovana cviceni patii:
e Stiidani flexe a extenze prstcil
e Stiidani dorzalni a plantarni flexe nohou

e KrouZeni v hlezennich kloubech

e Izometrické kontrakce ¢tythlavého stehenniho svalu.

K doplnéni farmakologické profylaxe se kromé cviceni pouziva také banddzovani
dolnich koncetin elastickym obinadlem nebo pomoci kompresnich puncoch. Bandazuje se
proximalnim smérem od prstci nohy az do oblasti stehen, pfiCemz se tlak obinadla

postupné snizuje (Jezkova & Kolar, 2009).
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4.3 Casna vertikalizace

Casnd mobilizace a vertikalizace pacienta tradi¢n¢ predstavuje hlavni soucast
rehabilitacni péce po operacich. Béhem celého procesu je nutné dodrzovat zésady pro

ochranu bfi$ni stény proti pfetizeni a nalezit¢ edukovat pacienty k jejich dodrzovani:

e Nezvedat celou dolni koncetinu s extendovanym kolenem, lze pouze
S pokréenym.

e Nezvedat ob¢ dolni koncetiny najednou, radé¢ji jednu po druhé.

e Vstavat pies bok, nikoli z lehu na zadech ptimo do sedu.

e Nezvedat téz8i predméty. (Doporucuje se nezvedat predméty tézs§i nez 2 kg po
dobu minimaln¢ tfi mésich po operaci (Sheffield Teaching Hospitals, 2017),
pacienti se stomii by se pak méli zvedani biemen vyhnout i dlouhodob¢ (uvadi se

maximum 10 kg) (Stomici.cz, 2014)).

Cviceni se zahajuje ndcvikem mobility v rdmci ltizka, které se dopliuje kondicnimi cviky
podle individualnich potteb. Vyuzivaji se aktivni pohyby ve vétSich kloubech hornich i
dolnich koncetin, izometricka cviceni (zejména hyzd'ovych a stehennich svalil), bridging,
od 4. dne po operaci doporucuje Vanatkova (1999) zatadit také izometrickou aktivaci
bfisni stény (napf. vleZze s obéma dolnimi koncetinami pokréenymi v koleni stfidave

natahovat bérec).

Preta¢eni do polohy na boku je potieba provadét celym télem najednou, s dolnimi
konc¢etinami v semiflexi v kolennich i kycelnich kloubech (Jezkova & Kolat, 2009).
Z polohy pak probiha vertikalizace do sedu: Pacient pomalu spousti bérce mimo lizko a
pomaha vzpiimeni trupu vzporem o loket a poté o dlan spodni horni koncetiny. Vsed¢ se
doporucuje provést nékolik nadechti a vydechtl, (pficemz by pacient nemél zavirat oci), a
procvicit dolni koncetiny. Poté, pokud je pacient ortostaticky stabilizovan, mlze vstat a
chodit. Pfi chiizi je zvlaSt' potfeba dbat na napiimeni trupu, tedy korigovat piipadné

antalgické drzeni v anteflexi (Jezkova & Kolat, 2009).

4.4 Péce o jizvu

Vhodna, vCas zahdjena péCe o jizvu hraje vyznamnou roli v prevenci vzniku

patologické, aktivni jizvy. Ta se projevuje omezenou posunlivosti a protazitelnosti vSech
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vrstev meékkych tkani a také nociceptivnim drazdénim, které zplsobuje reflexni zmény
svalového tonu a vede k naruseni celkovych pohybovych vzorcii (Jezkova & Kolat, 2009).
Ukolem péée o jizvu je tedy obnoveni pohyblivosti viech zasazenych vrstev mékkych
tkani vaci sobé, tedy ktize proti podkozi, podkozi proti svalové fascii, fascie proti svalu,
poptipad¢ 1 pohyblivost svalu viici kosti. Mobilizace tkani probiha setrvanim v dosazeném
predpéti tkan€ (v daném sméru pohybu), kde se vycka na fenomén uvolnéni. Zvlastni péci
je potteba vénovat také jizvam po laparoskopickych operacich, kde nenapadny kozni vstup
doprovazi o to vyrazngjsi zjizveni hlubSich tkani, které mize byt zdrojem komplikaci. Péce
o jizvu se dle doporuceni zahajuje jiz 1. den po zakroku, pfi¢emz je vhodné instruovat
pacienta k dodrzovani obecnych zasad péce o jizvu (viz Pfiloha ¢. 1) a k autoterapii. Pted

odstranénim steht se provadi:

e Hlazeni jizvy a jejiho okoli - za u€elem normalizace napéti kiize a ostatnich tkéni,
provadi se plochou dlané nebo bfisky prstl, opakované béhem dne po dobu
n¢kolika minut.

e Uvolnéni meékkych tkani vokoli jizvy — vyuZivd se pisobeni jemného
protismérného plosného tlaku dlani umisténych rovnobézné podél jizvy (v odstupu

nékolika cm), v bariéfe vyckame na fenomén uvolnéni v obou smérech.
Po odstranéni steh se vyuziva:

e Esovité protazeni — priloZeni palct po stranach jizvy a lehky tlak smérem do tkané
a proti sob¢ tak, ze vznikne koZni fasa ve tvaru pismene S s jizvou mezi palci.
e C protazeni — vytvofeni kozni fasy ve tvaru pismene C, tlakem palct (ptilozenych

po stejné stran€ jizvy) proti ukazovakiim (na opacéné stran¢ jizvy).
Po 6 tydnech od zékroku se ptidava:

e PodéIné protazeni — za ucelem prevence zkracovani jizvy, biiska prstl se ptilozi na
oba konce jizvy (nebo jeji ¢asti) a ptisobi mirnym tlakem dolti a konstantnim tahem

smérem od sebe, po dobu 20 s.
Po vice nez 3 mésicich od operace, kdy je jizva zcela zhojena, 1ze aplikovat:

e Protazeni jizvy smérem od sebe, opét mirnym stlaenim tkdné a tahem palci ve

sméru ,,otevieni jizvy (Pintarova, 2017).
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5 VYZNAM A MANAGEMENT FYZIOTERAPIE PO OPERACI

KARCINOMU TLUSTEHO STREVA

Soucasné trendy v bfiSni chirurgii zahrnuji kromé technickych inovaci (moZnosti
miniinvazivni chirurgie) také vyvoj postupli perioperacni péce, kterym se zabyva jiz vyse
zminény program ERAS a dalsi tzv. ,,fast-track® pfistupy. Za jednu z klicovych komponent
téchto programi se povazuje intenzivni rehabilitace, zejména ve smyslu ¢asné pooperacni
mobilizace, kterda umoznuje pacientovi zaujmout aktivni roli v procesu rekonvalescence
(Kehlet & Wilmore, 2008; Gustafsson et al., 2013). Optimalni rehabilitacni protokoly jsou
vSak stale prfedmétem vyzkumu a dosavadni studie pfinaSeji fadu nejasnosti a
rozporuplnych vysledkti. Nasledujici odstavce se pokusi shrnout soucasné poznatky a

doporuceni.

5.1 Predoperacni rehabilitace

V doporucenich ohledné pfedoperacni rehabilitace se nejcastéji objevuji nésledujici

intervence:

Predopera¢ni edukace a nacvik technik. Dulezity prvek v programu ERAS
predstavuje kvalitni informovanost a podpora motivace pacienta. Za ucelem zvyseni
adherence k rezimu pooperacni rehabilitace se proto jednoznaéné doporucuje jiz pied
operaci dikladné seznamit pacienta s rehabilitacnim postupem a jeho benefity, a provést
nacvik potifebnych technik (Feldheiser et al., 2016). Vysledky nedadvné studie ukazuji, zZe
jediné predoperacni 30minutové setkani s fyzioterapeutem - zahrnujici edukaci ohledné
efektu anestezie a vyznamu rehabilitacnich opatieni a prakticky nacvik prohloubeného
dychani, odkaslavani a vertikalizace - redukovalo poopera¢ni vyskyt pneumonie o
polovinu (Boden et al., 2018; Reeve & Boden, 2016). Zna¢ny vyznam ma také specialni
piredoperacni edukace u pacientll s nutnosti zalozeni stomie, ti nasledné¢ po operaci

vykazuji vyssi kvalitu zivota a krat§i dobu hospitalizace nez needukovani pacienti
(Carmichael et al., 2017).

Multimodalni ,,prehabilitace. Programy pfedoperacni rehabilitace jsou zaloZzeny na
prokdzaném vztahu mezi zdatnosti pacienta a UspéSnosti pooperacni rekonvalescence

(Morris et al., 1991; Feldheiser et al., 2016). Programy zpravidla pokryvaji obdobi 4 tydni
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pied operaci a obvykle zahrnuji kombinaci vytrvalostniho a odporového tréninku, ptipadné
také dechové gymnastiky (Mayo et al., 2011), nutri¢éni Gpravu (zejména optimalizaci
pfijmu proteinl) a né&jakou formu psychologické podpory (relaxacni cvieni, strategie
zvladani uzkosti) (Gillis et al., 2014; Minnella et al., 2017). Vysledky zminénych
programll zaznamenaly vyznamné zlepSeni zdatnosti (béhem pfedoperacniho 1
pooperacniho obdobi) a psychické kondice zucastnénych pacienti (viz Obrazek 7).
Klinické smérnice ERAS se vSak k témto programiim vyjadiuji zatim spiSe zdrzenlivéji, a
jejich doporu€eni zvazuji pouze pro rizikové pacienty s komorbiditami nebo vyznamné

snizenou zdatnosti (Carmichael et al., 2017).

Surgery

atation
prenabilits /
No Prehabilitation /

< Preoperative Period > < Postoperative Period (Recovery) >

Cancer Care Continuum

—

Functional Capacity

Obrazek 7. Schématické znazornéni vyznamu predoperacni rehabilitace
(,,prehabilitace”) v ramci onkologické 1écby (Minnella et al., 2017); graf (naznacuje
casovy vyvoj funkéni kapacity (zdatnosti) pacientl, ktefi pfedoperacni rehabilitaéni
program absolvovali (skupina ,Prehabilitation) a neabsolvovali (skupina ,,No
prehabilitation®).
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5.2 Casna pooperaéni rehabilitace

Doporuceni pro ¢asnou pooperacni péci zpravidla obsahuji postupy ¢asné¢ mobilizace a

respiracni fyzioterapie.

Casna mobilizace. Casna mobilizace zahrnuje vertikalizaci a chiizi, nebo jinou aerobni
aktivitu (napf. cviceni na pedalovém trenazéru (Bhatt et al., 2015)), piipadn¢ kondi¢ni
cvic¢eni na lizku (Feldheiser et al., 2016). Prokdzany vyznam ¢asné pooperacni mobilizace
spociva v redukci vyskytu plicnich a tromboembolickych komplikaci, snizeni ztrat svalové
hmoty a rizika rozvoje inzulinové rezistence a ziejmé také zkraceni délky hospitalizace
(Brower, 2009; Convertino et al., 1997; Feldheiser et al., 2016; Gustafsson et al., 2013;
Lassen et al., 2009). Byly testovany riizné protokoly mobilizace liSici se mirou razance
procesu, ale také adherence pacientd. Vyslednd doporuceni se proto shoduji na
vertikalizaci co nejcasnéjs§i mozné, idealné¢ béhem 24 hodin po zakroku, s naslednou
kazdodenni progresi doby stravené mimo lizko, ptipadné uslé vzdalenosti (Carmichael et
al., 2017; Feldheiser et al., 2016; Reeve & Boden; 2015). Doporucuji se rovnéz riizné
strategie pro zvySeni adherence pacientll k mobilizaénimu planu, napf. jiZz zminéna
ptedoperacni edukace (idealné v€etné praktického tréninku) a stanoveni kazdodennich cili,
tiStény materidl s instrukcemi a pldnem a peclivé zaznamenavani vykond (denik,
krokomér) (Bravata et al., 2007; Feldheiser et al., 2016; Maessen et al., 2007; Pitkethly et
al., 2008).

Respiracni fyzioterapie. PrestoZe byl potvrzen piiznivy vliv respiracni fyzioterapie
(konkrétné tréninku brani¢niho dychani a maximalniho nadechu) na silu respiracnich
svali, (vyjadfenou jako hodnota maximalniho nadechového a vydechového tlaku), i
ekonomiku jejich zapojeni, jeji klinicky efekt ve smyslu redukce plicnich komplikaci a
délky hospitalizace se zatim jednoznacné prokazat nepodafilo (Grams et al., 2012; Lunardi
et al., 2015; Reeve & Boden, 2015). Stejné tak prozatim nebyl potvrzen tento efekt ani u
tréninku s inspiraCnimi trenazéry (do Nascimento Junior et al.,, 2014). Pifi pouziti
oscila¢niho PEP aparatu (Flutter® VRPI1, 3x denné po dobu 5 minut, prvnich pét dnt po
operaci) byl zjistén pokles vyskytu hore¢natych komplikaci i zkraceni doby hospitalizace
(Zhang et al., 2015). U pacientd po bfisnich operacich nejsou techniky respira¢ni
fyzioterapie - vzhledem k nedostatecné prokazanému klinickému efektu — zahrnuty mezi
plosna doporuceni (Carmichael et al., 2017; Feldheiser et al., 2016). Nékteré vysledky také

naznacuji, ze piipadny uc¢inek technik RFT v poopera¢nim obdobi mize byt do znacné
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miry zastoupen vhodnym mobilizacnim programem (Silva et al., 2013). V¢étSina praci
ovSem zdlraziuje nutnost dalSiho standardizovaného vyzkumu v této oblasti (Reeve &
Boden, 2015).

5.3 Nasledna rehabilitace

Vysledky tady vyzkuma a shrnujicich praci onaznacuji pozitivni vlivy pravidelné
pohybové aktivity na zvySeni zdatnosti a kvality zivota u pacientli s diagnézou
kolorektalniho karcinomu (Minnella et al., 2017; Van Blarigan & Meyerhardt, 2015), i
v pokrocilém stadiu (Cheville et al., 2013), a dokonce spojuji zvySeni fyzické aktivity
vV obdobi po stanoveni diagnézy se zlepSenim prognézy a redukci mortality (Jeon et al.,
2013; Schmid & Leitzmann, 2014; Van Blarigan & Meyerhardt, 2015). Aktualni smérnice
ERAS zatim zadna vyslovna doporuceni ohledné¢ pohybového rezimu po skonceni
hospitalizace neposkytuji (Carmichael et al., 2017; Feldheiser et al., 2016). Nicméné se lze
opfit o smérnice publikované spole¢nostmi American Cancer Society a American Institute
for Cancer Research, na jejichz zéklad¢ zformulovali Van Blarigan & Meyerhardt (2015)
doporuceni pravidelné pohybové aktivity zahrnujici nejméné 150 min aerobni aktivity
(napf. svizné chiize) tydné, (pficemz se zapocitava kazda aktivita trvajici 10 minut a déle) a

2x tydné také odporovy trénink (dale nespecifikovano).
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6 CILE

Cilem bakalatské prace je pomoci dotaznikového Setfeni prozkoumat nézor pacientd,
planované pftijatych k chirurgické resekci karcinomu tlustého stieva, na prubéh a vyznam
fyzioterapie, kterd jim byla poskytnuta v ramci hospitalizace. Dale potom porovnat zjisténé
subjektivni zkuSenosti pacientl se soucasnymi trendy v perioperacni fyzioterapii podle

aktudlni odborné literatury.
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{ METODIKA

7.1 Dotaznikové Setreni

Metodou pro ziskani pozadovanych dat bylo zvoleno anonymni pisemné dotaznikové
Seteni urcené pro vSechny pacienty po pldnované operaci karcinomu tlustého stieva na IIL
chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol. Dotaznik byl anonymné¢ distribuovan v obdobi
od 1.c¢ervna 2017 do 13. dubna 2018, vzdy v zavéru hospitalizace daného pacienta.

Dotaznikovy formulaf je soucasti ptiloh (Pfiloha ¢. 2).

Uvodni ¢ast dotazniku obsahuje nazev prace, formuldi pro souhlas se zpracovanim
poskytnutych informaci, a stranu pro vyplnéni osobnich udaji pacienta (inicialy, pohlavi,
rok narozeni, datum a typ operace). Nasleduje celkem 22 otazek, rozclenénych do dvou
oddilt tykajicich se rehabilitace v predoperac¢ni péci (oddil A, 9 otazek) a rehabilitace
Vv pooperacni péci (oddil B, 13 otazek). Predmétem otdzek je absolvovani rehabilitace
v dané fazi, (ptipadné informovanost o moznosti rehabilitaci absolvovat), obsah, délka
trvani a pocet cvicebnich jednotek, dale srozumitelnost, spokojenost s pribéhem a
subjektivni ptinos poskytnuté fyzioterapeutické péce, a také samostatna aktivita pacienta
mimo cvic¢ebni jednotky. A na zavér smétuji otazky na informovanost a ptipadny zajem, ¢i

nezajem pacienta o naslednou ambulantni rehabilitaci, véetné odivodnéni odpovédi.

Pro jednoznacnost a piehlednost (pfi vyplnovani i hodnoceni) byly preferovany
uzaviené otazky nebo vyroky, (pouze dvé otazky byly oteviené), a zvolen formulat v
prostém designu s vétsi velikosti pisma. Vysledky Setfeni byly nasledné statisticky
zpracovany a usporadany do grafi. Nazev grafu vzdy obsahuje otazku polozenou
respondentlim, popisky dat pfedstavuji ndzev kategorie, Cetnost odpovedi, ptipadné také

relativni Cetnost vzhledem k poétu respondentti v procentech.

7.2 Kazuistika — vliv bii§ni operace na mechaniku trupu

Za ucelem ilustrace vlivu operacniho zakroku v bfiSni oblasti na mechaniku trupu bylo
provedeno méfeni Thomayerovy a Stiborovy vzdalenosti a dechové amplitudy u pacienta

pfed operaci a 3. den po oteviené operaci karcinomu tlustého stfeva. Pacient byl
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hospitalizovan na III. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol, pfedoperacni vySetfeni

probéhlo na standardnim odd¢leni, pooperacni vySetfeni na JIP.

Pacient V. K.

Rok narozeni: 1941

DG: zhoubny novotvar rektosigmoidedlniho spojeni, CHOPN II.  stupné,
hypercholesterolemie, gastroduodenitida, gonartroza vlevo, stp. splenektomii

RA: otec + nezndmad pficina, matka + TBC plic, bratr + karcinom jater, 3 dé¢ti, syn +
tragicky, ostatni zdravy

OA: Chronické srdecni selhdni HF — EF 25%, NYHA II pfi dilata¢ni kardiomyopatii,
lehka sekundarni mitralni regurgitace, lehka plicni hypertenze (PASP 30 mmHG),CHOPN
II. stupné dle GOLD, hyperlipidemie, nikotinismus, gonartréza III. stupné vlevo, vpravo
stp. TEP kolenniho kloubu, umbilikdlni hernie, stp. operaci tfiselné kyly vpravo,
stp. oteviené fraktufe bérce s opakovanou osteosyntézou, stp. splenektomii pro traz (1989)

FA: Atoris, Betaloc, Euphyllin, Lorista
AA: negativni
Abusus: exkurak od 12/2017, ptedtim 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostné

PSA: SD, nyni chovatel drobnych domacich zvitat, diive strojvedouci, Zije s manzelkou

v domku

NO: karcinom céka, suspektni karcinom rektosigmatu, indikovany k pravé hemikolektomii

a resekci rektosigmatu oteviené

Operace: Pravostrannd hemikolektomie, vysokd ptredni resekce rekta double stapling.
Ptistup podélnou stiedni laparatomii. Do podkozi umistén Redontiv drén a btisni spadovy

drén do malé panve.

Piedoperaéni vySetieni:
Vyska: 186 cm
Hmotnost: 84 kg

TF: 78/ min

TK: 130/80

DF: 12/ min
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Subjektivni obtiZe: Pacient se citi zdrav, pouze pii chlizi ho omezuje bolest levého kolene
(chodi o holi), a pifi vyraznéj$i ndmaze (v rdmci zemédélskych praci) se obcas mirné
zadychava.

Dechové chovani, postaveni hrudniku: Pievazuje abdominalni typ dychani, hrudnik je
Vv inspira¢nim postaveni, velmi rigidni, rozvijeni dolnich Zeber je zna¢né€ omezené ve vSech
smérech (vlevo vice) a pfi prohloubeném dychani jasné dominuje vyrazny kraniokaudalni
pohyb celého hrudniku. Fascie hrudniku jsou nepohyblivé zejména v oblasti sterna,
oboustranné prominujiciho 2. Zebra a dolnich zebernich oblouku. Jizva po splenektomii je
dvojitd, ma horizontdlni Cast a rozsahlou vertikadlni c¢ast po komplikacich rany.
Horizont4lni cast je malo pohybliva, zvlast¢ v oblasti zeberniho oblouku, a je
pravdépodobné pfi¢inou vyraznéjsiho omezeni dechovych exkurzi vlevo. Ve vertikalni
¢asti jizvy je rozsahla kyla.

Stabilizace trupu: Pfi testu flexe DKK vleZze na zadech, ani pii testu flexe hlavy a trupu
neni pacient schopen dostateéné trupové stabilizace, v obou testech dochazi k nadmérné
oboustranné aktivaci m. obliquus abdominis externus, objevuje se bulging a prominence
kyly vjizv€, zvyraziuje se hypertonus m. trapezius — pars descendens,
m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, patrné je zapojeni i mm. pectorales. Pti testu flexe
DKK vleze je panev na stran¢ elevované DK vyrazné tazena kranialné cinnosti
m. quadratus lumborum.

Postura: Hlava v lehce predsunutém drZeni, ramena oboustranné v protrakci, vyraznéji
vpravo, prava kKlavikula a lopatka rovnéz vice prominuji, levé rameno neseno vyse, ziejme
vlivem vysSiho tonu horni porce levého trapézu. Asymetrické thorakobrachidlni
trojuhelniky. Sagitalni kiivka patefe lehce oplostéla, bfisni sténa vlivem komplikované
jizvy nepravidelné ochabla, celkové prominujici. Vpravo jizva po operaci inguinalni hernie
a po odbéru $tépu s lopaty kycelni kosti, klidné a pohyblivé. Panev v mirné anteverzi,
asymetrické postaveni DKK, odlehcuje levou (pro bolestivost kolene), jizvy po TEP
pravého kolene i1 po fraktuie pravého bérce pohyblivé, varozita talokruralniho skloubeni
vlevo, oboustranné halluces valgi, vyraznéjsi vpravo.

Chiize: s jednou francouzskou holi, odleh¢uje levou DK, bez pomiicky nestabilni

Stoj na jedné DK: vpravo 3 s uklonem trupu, vlevo nelze (pro bolest)

Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Stiborova vzdalenost: 10 cm

Dechova amplituda: 3 cm (100 cm v max. inspiriu — 97 ¢cm v max. exspiriu)
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Pooperaéni vySetieni (3.den):
TF: 78/ min

TK: 117/72

Sp02: 94 % na 2 | Ox/min

Vertikalizace: Pacient vertikalizovan vera (2. pooperacni den) i dnes, oba dny zvladl
hygienu v koupelné. Pro dusnost pii chiizi zahajena OT. Dnes 1. poopera¢ni navstéva
slouZziciho fyzioterapeuta.

Subjektivni obtiZe: Pacient se citi velmi dobie, bolesti neguje. Béhem dne po fyzioterapii
odkaslal malé mnozstvi hlenu, nyni zahlenéni neciti.

Dechové chovani, mechanika trupu: Hrudnik je rigidni v inspiracnim postaveni, pfi
dychani stale ptevlada kraniokaudalni pohyb celého hrudniku, ale méné vyrazny, nez pied
operaci. Rozvijeni dolnich Zeber je stile omezené ve vSech smérech, vice vlevo
ventrolaterdlnim smérem. Patrny hypertonus pomocnych nadechovych svalii. Zahlenéni
palpacné nezaznamenano. Otok mekkych tkani v okoli jizvy je vyrazny zejména v horni
Casti. Stfevni pasaz zatim neobnovena.

Thomayerova vzdalenost: 0 cm

Stiborova vzdalenost: 5 cm

Dechova amplituda: 1,5 cm (100 cm v max. inspiriu — 98,5 cm v max. exspiriu)

Zavérecné zhodnoceni:

Navzdory nasemu ocekavani se btiSni operace u sledovaného pacienta na Thomayeroveé
vzdalenosti neprojevila. Naopak Stiborova vzdéalenost a dechova amplituda byly oproti
stavu pted operaci zkraceny o polovinu. To je zifejmé mozné vysvétlit reflexnimi zménami
vV pohybovém systému, které vznikly v duisledku opera¢niho traumatu s cilem protektivné
omezit hybnost zasaZzeného segmentu. Thomayerova zkouska nebyla v tomto piipadé

dostatecné specificka, aby vzniklé zmény mechaniky trupu odhalila.
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8 VYSLEDKY

Prizkumu se zac¢astnilo 9 respondentl, pfiCemz dotazniki bylo rozdano 19. Navratnost
dotazniku tady byla 47 %. Osobni tdaje vyplnilo celkem 5 respondentu (tj. 56 %), z toho 2
zena a 3 muzi, ve vékovém rozmezi 53 — 73 let. Jeden zrespondenti byl rovnéz

pfedmétem vySe uvedené kazuistiky, (v dotazniku vSak své osobni udaje neuvedl).

8.1 0Oddil A. REHABILITACE V PREDOPERACNI PECI

Otiazka ¢.1: Informovanost o moZnosti predoperacni rehabilitaéni pFipravy.
Informovanost ohledné moznosti pfedoperacni rehabilitace udali 2 respondenti (tj. 22 %),
ktefi byli informovani bud’ Iékatem, nebo jinym zdravotnikem. T#i respondenti na (tj.
33 %) napsali, ze 0 moznosti nevédéli. Zbyvajici 4 odpoveédi (tj. 45 %) nebylo mozné
vyhodnotit (viz Obrazek 8).

Odkud vite o moznosti predoperacni rehabilitacni pfipravy?

Nelze
vyhodnotit; 4;
45%

Obrazek 8. Otazka ¢. 1: Informovanost o moZnosti predoperacni rehabilitacni

piipravy (Popisky grafu udavaji kategorii; ¢etnost; relativni ¢etnost v procentech)
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Otazka ¢.2: Absolvovani piedoperacni rehabilitace. Predoperacni rehabilitaci
absolvovali podle své vypoveédi dva pacienti (tj. 22 %), ostatnich 7 respondent (tj. 78 %)
zadnou formu ptedoperacni rehabilitace neabsolvovalo. (viz Obrazek 9.). Tato otazka
zastavala vramci oddilu A. REHABILITACE V PREDOPERACNI PECI vyiazovaci
funkci, respondenti, ktefi pfedoperacni rehabilitaci neabsolvovali, byli odkazani dale

pokragovat oddilem B. REHABILITACE V POOPERACNI PECL

Nasledujici otazky €. 3-9 tohoto oddilu tedy zodpovidali dva respondenti, z ¢ehoz jeden

byl zaroven pacientem zvolenym pro kazuistiku.

Absolvoval/a jste néjakou formu predoperaéni rehabilitace?

Obriazek 9. Otazka €. 2: Absolvovani predoperacni rehabilitace

Otazka €. 3: Napln predoperacni fyzioterapie. Oba pacienti shodné vybrali ,,Dechova
cviceni“ a ,,Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin“. Jeden z respondentii se vyjadfil i pro
»Nacvik odkaslani s pfidrzenim rany®, ,,Nacvik posazovani a vstavani z lizka*“ a ,,Jina

cviceni®, ktera dale nespecifikoval. (viz Obrazek 10.)
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Predoperacni spoluprace s fyzioterapeutem zahrnovala:

Jina cviceni 1
Aktivni cvi€eni dolnich koncetin L
Nacvik odkaslani s pridrzenim rany

Dechova cviéeni

L)1
|

Nacvik posazovani a vstavani z lGzka

o
[y
N

3 4 5 6 7 8 9
Pocet pacientt

Obrazek 10. Otazka ¢. 3: Napli predoperacéni rehabilitace (Popisky grafu vyjadiuji

cetnost)

Otazka ¢.4: Délka cvicebni jednotky s fyzioterapeutem. Jeden respondent udal
trvani jednotky ,,do 20 minut®, druhy ,,déle nez 20 minut“. (V druhém pftipadé se prave

jednalo o pacienta z kazuistiky).

Otazka ¢. 5: Pocet cvicebnich jednotek absolvovanych pied operaci. Respondenti

zvolili pocet jednotek ,,3 a vice* a ,,2* cvicebni jednotky.

Otazka €. 6: Srozumitelnost cviceni. Oba respondenti odpoveédéli, ze absolvovanému
cvic¢eni rozuméli.

Otazka ¢.7: Subjektivni prinos predoperacni rehabilitace. Oba respondenti

souhlasili s tvrzenim, Ze moznost zahajeni cviceni jiz pfed operaci vnimaji jako velkou

vyhodu.

Otazka ¢. 8: Efekt fyzioterapie na zmirnéni obav. Jeden z respondent potvrdil, ze
mu cvieni a piedoperani spoluprace s fyzioterapeutem pomohly zmirnit obavy

z ocekavané operace. Druhy respondent se pfimo pisemné vyjadfil, Ze Zadné obavy nemél.

Otazka ¢. 9: Spokojenost s pribéhem piedoperaéni rehabilitace. Oba respondenti

souhlasili s tvrzenim, ze byli s pribéhem piedoperacni rehabilitace spokojeni.
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8.2 0ddil B. REHABILITACE V POOPERACNI PECI

Otiazka ¢.10: Absolvovani pooperacni rehabilitace. Absolvovani pooperacni
rehabilitace potvrdilo 8 pacientl (tedy 89 %). Jednu odpovéd’ nebylo mozné vyhodnotit
(viz Obrazek 11.).

Absolvoval/a jste néjakou formu pooperacni rehabilitace?

Obrazek 11. Otazka ¢. 10: Absolvovani pooperaéni rehabilitace

Otazka ¢. 11: Zahajeni pooperacni fyzioterapie. Podle uvedenych informaci, prvni
den po operaci zahdjili fyzioterapii 4 respondenti (tj. 45 %), 2. den po operaci zahdjili
fyzioterapii 3 respondenti (tj. 33 %). Dva respondenti (tedy 22 %) uvedli zahajeni

pooperacni fyzioterapie az 3. pooperacni den nebo pozd¢ji (viz Obrazek 12.).
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Cviceni podle instrukci fyzioterapeuta jsem zahdjil/a:

Obrazek 12. Otazka €. 11: Zahajeni pooperacni rehabilitace

Otazka ¢. 12: Délka cvicebni jednotky s fyzioterapeutem. P&t respondentu (tj. 56 %)
se shodlo na délce trvani cvicebni jednotky ,,do 20 minut®, 3 respondenti (tj. 33 %) udali
délku trvani ,,do 10 minut®. Pacient, ktery se zucCastnil kazuistiky, vybral dobu trvani ,,déle

nez 20 minut* (viz Obrazek 13.).

Jedna cvi¢ebni jednotka s fyzioterapeutem trvala (v priméru):

Obrazek 13. Otazka €. 12: Délka cvicebni jednotky
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Otazka ¢. 13: Pocet cvicebnich jednotek absolvovanych po operaci. P&t respondentii
(56 %) uvedlo absolvovani ,,méné¢ nez 3 cvic¢ebnich jednotek, 3 respondenti (tj. 33 %)
oznacili odpovéd’ ,,3 az 7 cviCebnich jednotek. Jeden pacient (11 %) vybral odpoved

,»vice nez 7¢ jednotek (viz Obrazek 14).

Kolik cvi¢ebnich jednotek jsem celkem po operaci absolvoval/a:

Obrazek 14. Otazka €. 13: Pocet cvicebnich jednotek absolvovanych po operaci

Otazka ¢. 14: Naplii pooperaéni rehabilitace. VSech 9 respondenti (tedy 100 %)
oznacilo za napli pooperacni rehabilitace ,,Dechova cviceni” a ,,Posazovani a vstavani
z lazka, chize“. Osm respondentd (98 %) uvedlo rovnéz ,,Aktivni cvi¢eni dolnich
koncetin®“. ,,Odkaslavani s ptfidrzenim rany* podle odpovédi provade€lo 5 respondentil
(56 %), stejny pocet potvrdil také ,.Instrukce pro samostatné cviceni®. Dva respondenti
(22 %) uvedli ,,Nacvik péce o jizvu“, jeden respondent (tj. 11 %) oznacil také ,,Dalsi

kondi¢ni/posilovaci cviceni.“(viz Obrazek 15).
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Cvicebni jednotky zahrnovaly:

Instrukce pro samostatné cviceni
Dalsi kondiéni/posilovaci cviéeni
Nacvik péce o jizvu

Posazovani a vstavani z ltizka, chlze 9; 100%

Odkaslavani s pfidrzenim rany

Dechova cviceni 9; 100%

Aktivni cviceni dolnich koncetin 8; 89%

Pocet pacienti

Obrazek 15. Otazka ¢&. 14: Napli pooperacni rehabilitace (Popisky grafu predstavuji

cetnost a relativni ¢etnost)

Otazka ¢. 15: Srozumitelnost cvi¢eni. Provadénému cviceni podle ziskanych odpovédi

rozumélo vSech 9 respondentd, tedy 100 % (viz Obrazek 16).

Cviceni jsem rozumél/a:

Obrazek 16. Otazka €. 15: Srozumitelnost cviéeni
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Otazka ¢. 16: Samostatné cviceni. VSichni respondenti uvedli, Ze provadéli cviceni na

zaklad¢ instrukei fyzioterapeuta také samostatné (viz Obrazek 17).

Cvic¢eni jsem na zakladé instrukci provadél/a rovnéz samostatné (i
mimo cvicebni jednotky s fyzioterapeutem):

Obrazek 17. Otazka €. 16: Samostatné cvi¢eni

Otazka ¢. 17: Samostatna hygiena a chiize na toaletu. Samostatnost ohledné hygieny
od 2. dne po operaci uvedli 2 respondenti (22 %), od 3. dne po operaci 3 respondenti
(tj. priblizné 33 %). Jeden respondent (11 %) oznacil odpovéd’ ,,4. den po operaci nebo

pozd¢ji*. Tti odpovédi (tedy piiblizn€ 33 %) nebylo mozné vyhodnotit (viz Obrazek 18).
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Dojit si samostatné na toaletu a vykonavat osobni hygienu jsem
byl/a schopen/schopna:

Obrazek 18. Otazka ¢. 17: Samostatna hygiena a chiize na toaletu

Otazka ¢. 18: Vyznam fyzioterapie pri rekonvalescenci. Sedm respondenti (tj. 78 %)
souhlasilo, ze jim spoluprace s fyzioterapeutem v procesu rekonvalescence vyznamné

pomohla. Dvé odpovédi (22 %) nebylo mozné vyhodnotit (viz Obrazek 19).

Spoluprace s fyzioterapeutem mi pfi rekonvalescenci vyznamné
pomohla:

Obrazek 19. Otazka ¢. 18: Vyznam fyzioterapie pri rekonvalescenci
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Otazka ¢&.19: Spokojenost s priubéhem pooperacni rehabilitace. Spokojenost
S pooperaéni rehabilitaci udalo 6 respondentt (tj. 67 %). Zbylé 3 odpovédi (33 %) nebylo
mozné vyhodnotit (viz Obrazek 20).

S pribéhem poopracni rehabilitace jsem byl/a spokojen/a:

f Nelze
\vyhodnotit; 3;
-33%

Obrazek 20. Otazka ¢. 19: Spokojenost s priibéhem pooperacni fyzioterapie

Otazka ¢. 20: Nabidka mozZnosti nasledné ambulantni rehabilitace. Dva respondenti
(tj. 22 %) uvedli, ze jim oSetfujici 1ékaf nabidl moznost nasledné ambulantni rehabilitace,
4 respondenti (45 %) nabidku nepotvrdili. Zbylou ¢ast odpovédi (33 %) nebylo mozné
vyhodnotit (viz Obrazek 21.).
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Nabidl Vam osetfujici IékaF moznost nasledné ambulantni
rehabilitace?

77777775

Obrazek 21. Otazka €. 20: Nabidka mozZnosti nasledné ambulantni rehabilitace

Otazka ¢.21: Zajem o naslednou ambulantni fyzioterapii. Zajem o ambulantni
fyzioterapii odsouhlasili 4 respondenti (tj 45 %), 2 respondenti (22 %) vyjadtili nezajem.

Ostatni tfi odpovédi (33 %) nebylo mozné vyhodnotit (viz Obrazek 22.).

Po propuseténi z nemocnice mam zajem dale pokracovat ve
fyzioterapii ambulantné:

Obrazek 22. Otazka €. 21: Zajem o naslednou ambulantni fyzioterapii
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Otazka ¢.22: Duavod pripadného zajmu/nezajmu o naslednou ambulantni
fyzioterapii. Odpovédi respondentl, kteti v piedchozi otdzce uvedli jasné stanovisko,
shrnuje Tabulka 1., jedna kladna odpoveéd’ zlistala neodivodnéna.

Tabulka 1. Odiivodnéni zajmu/nezajmu o naslednou ambulantni fyzioterapii

ANQO, mam zajem, protoZe:

e Je dalezité télo nalezité rozcvicit.”

e ,Rada bych se co nejdiive zapojila do béZného Zivota. Doporucila bych vice

fyzioterapie, domnivam se, Ze ptekondva pacientovi jeho tézkou situaci.*

e . ZlepsSeni kondice, péce o jizvu, odstranéni bolesti zad.*

e (Neoduvodnéno)

NE, nemam zajem, protoZe:

,Nejsem v Praze.“

e Typ operace to nevyzaduje.*
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9 DISKUZE

9.1 Diskuze vysledki dotaznikového Setieni

Prvni zadvazny vysledek Setfeni predstavuje nizka relativni navratnost dotaznikti — 47 %.
Dotazniky podobného zaméfeni (napt. Dotaznik pro méfeni kvality zdravotnich sluzeb
prostiednictvim spokojnosti pacienttl vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR) pfitom pro
svou spolehlivost vyzaduji 60% navratnost, 50 % piredstavuje metodické minimum
(Metodicky navod pro distribuci a sbér dotaznikd pro méfeni kvality zdravotnich sluzeb,
2008). Vzhledem k tomu a k celkové malému poctu respondentt I1ze tedy vysledky Setfeni
povazovat za spolehlivé pouze omezené, coz je nutné mit na pameti pti formulaci zavéra.
Pfi¢iny nizké navratnosti mizeme pouze odhadovat, mezi uvazované faktory bychom
zatadili: Nedostatecnou motivaci nebo kapacitu pacienta podilet se na vyzkumu,
nesrozumitelny ucel dotazniku, nepfehlednost nebo nesrozumitelnost jednotlivych otazek a

nedostatecnou informovanost pacientti ohledné pribéhu a vyznamu fyzioterapeutické péce.

Prestoze soucasné trendy a smérnice ERAS vyzdvihuji vyznam rehabilitacni pfipravy
v pfedoperacnim obdobi (Boden et al., 2018; Feldheiser et al., 2016; Reeve & Boden,
2016), vétsina dotazanych pacientd ji (dle svych odpovédi) neabsolvovala a ani nebyla o
této moznosti informovana lékarem. (Jednomu z celkem dvou absolvujicich pacientl byla
poskytnuta predoperacni rehabilitace pouze v ramci piipravy kazuistiky (viz Kapitola...),
nejednalo se tedy o lékaiské doporuceni.) Vysledky tedy naznacuji, Ze - navzdory vyse
uvedenym zavaznym doporuc¢enim - neni predoperacni fyzioterapie obvyklou soucasti

systému poskytované perioperacni péce.

Ohledné obsahu ptedoperacni rehabilitace se ve svych odpovédich oba respondenti
shodli na polozce ,,Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin® a ,,Dechova cvi¢eni, pravdépodobné
odpovidajici nacviku tromboembolické prevence a technik respiracni fyzioterapie, coz by
vyhovovalo zminénym doporucenim. Oba pacienti téZ kladné¢ hodnotili srozumitelnost,
pfinos a spokojenost s pribéhem piedoperaéni fyzioterapie. Piekvapujici byl uvedeny
celkovy pocet cvicebnich jednotek v pfedopera¢nim obdobi, kde bychom oc¢ekavali pouze
jednu edukacni jednotku, konanou v den pfijmu pacienta. Nelze vSak déle urcit, zda se
jednalo o vyjimky, nebo zda odpovédi neodpovidali objektivni skute¢nosti (z jakychkoli
diivodll). Zajimavym jevem v odpovédich pacientli je negace piredoperacnich obav, kdy

pacient pfedstaveny v kazuistice vyjadfil nulové obavy uGstné, druhy z pacientli v tom
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smyslu pisemn¢ opravil otdzku ve formulafi. Samoziejmé nelze fici, nakolik se jedna o
obrannou bagatelizaci svého stavu, a nakolik o vyjimecné dobrou schopnost vyrovnat se se

zatézovou situaci, ptipadné o neochotu pfiznat obavy sob¢ i okoli.

Pooperacni rehabilitace byla podle vysledkl Setfeni poskytnuta vS§em dotazanym, témet
poloving pacientti jiz prvni den po operaci, a dalsi tfetiné pacientl 2. den po operaci. Vice
nez tii ¢tvrtiny respondentti tedy zahdjili fyzioterapii do 48 hodin po operaci. Jak jiz bylo
zminéno, soucasna doporuceni se shoduji na optimalni mobilizaci pacienta do 24 hodin,
samoziejme vSak s ohledem na individualni moznosti (Carmichael et al., 2017; Feldheiser
et al., 2016; Reeve & Boden2015). Ze ziskanych udaji tedy nelze vyhodnotit, zda bylo
zahajeni fyzioterapie nacasovano ve vSech piipadech optimalné, ptipadné zda byla ¢asna
mobilizace pacienta dostatecné podporovana i dal§imi zdravotniky. Bylo by tedy vhodné

pti dalsim pokrac¢ovani prizkumu doplnit také otazku v tomto smyslu.

Jako napln pooperacni fyzioterapie byla nejcastéji uvadéna vertikalizace a chlze
(,,Posazovani a vstavani z lizka*) a respiracni fyzioterapie (,,Dechovéa cvi¢eni®) a také
»Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin®, ptiblizn¢ polovina pacientii oznacila také , Instrukce
pro samostatné cviceni®. Obsah cviCebnich jednotek se tedy zd4a byt do znacné miry
v souladu s publikovanymi doporu¢enimi, s mirnym otaznikem ohledné plosného

provadéni respira¢ni fyzioterapie (Carmichael et al., 2017; Feldheiser et al., 2016).

S pribéhem pooperacni rehabilitace vyznamné souvisi otdzka zvladnuti samostatné
chiize na toaletu a osobni hygieny. Formulace otdzky nespecifikuje zcela jasn¢, zda se pta
na schopnost chiize do sprchy, nebo samostatnost ohledné vyprazditovani moci a stolice,
nebo kompletni samostatnost v obojim, ale je spiSe cilena na celkové hodnoceni navratu
sobéstacnosti (jako subjektivni miry GspéSnosti rekonvalescence). Z dotaznikovych
vyjadreni vyplyva, Ze vice nez polovina dotdzanych zvladla samostatnou toaletu a hygienu
2. nebo 3. pooperacni den. Ttetinu odpovédi na tuto otdzku nebylo mozné vyhodnotit,

moznym divodem by pravé mohla byt nejasna formulace dotazu.

Kladné odpovédi tykajici se srozumitelnosti cviceni (oznacilo 100 % respondentil),
provadéni samostatného cviceni (rovnéz 100 % respondentli) by bylo mozné (s rezervou)
povazovat za pozitivni hodnoceni poskytnuté fyzioterapeutické péce, stejné jako
prevazujici kladny ndzor na vyznam fyzioterapie pii rekonvalescenci (78 % odpovédi) a
spokojenost s prubéhem pooperacni rehabilitace (67 % odpovédi). Odpovédi ostatnich

respondenttl pfitom nebylo mozné vyhodnotit, coz si lze vylozit riznymi zpusoby. Pacienti
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mohli napiiklad zaujimat neutrdlni nebo nevyhranény postoj, nebo se mohli ostychat
vyjadrtit zapornou odpoveéd’. Mezi ditvody mohlo také pattit nejednoznacné zacileni otazky
ohledné spokojenosti, kterd mohla byt pochopena jako dotaz na spokojenost s kvalitou

péce, ale mozna i jako dotaz na spokojenost s vyvojem zdravotnim stavu.

Pfes znacné benefity nasledné pohybové 1éCby u pacientll po operaci kolorektalniho
karcinomu a publikovana doporuceni (Cheville et al., 2013, Minnella et al., 2017; Van
Blarigan & Meyerhardt, 2015) vysledky Setfeni naznacuji pouze nizkou informovanost
ohledné¢ moZnosti nasledné ambulantni rehabilitace, (jeji nabidku od 1ékate jasn& potvrdili
pouze 2 dotazani (tj. 22 %)). Zajem o ambulantni fyzioterapii pak jednoznacné projevili
pouze 4 respondenti, tedy méné nez polovina. Velmi cennou polozku piedstavuji
odiivodnéni zdjmu, nebo nezdjmu o naslednou rehabilitaci. Je z nich patrné, ze néktefi
pacienti ziejm¢& doopravdy vnimaji fyzioterapii jako vyznamny prostfedek ke zlepSeni

nejen pohybovych funkci, ale i kvality zivota.

Vysledky provedeného Setfeni (vzhledem k nizkému poctu respondentti i k nedostatkiim
pouzité metody) sice neumoziuji formulovat jasnéjsi zavery, urcité vsak predstavuji cenny
podnét k dalsim otazkam i k navrhim pro dalsi postup. Ten by mohl zahrnovat
napftiklad tvorbu ptehledného informaéniho letdku s instrukcemi a dil¢imi cili rehabilitace,
ktery by byl distribuovan pacientim vramci predoperacni edukace (v souladu s
doporuc¢enim spoleénosti ERAS (Feldheiser et al., 2016)), za Gcelem zlepSeni orientace
pacienta v rehabilitaénim programu. Zasadnim bodem dalsiho vyzkumu by mohl byt také
prizkum néazoru zucastnénych 1ékaiti na vyznam predoperacni rehabilitace. Ten by mohl
poskytnout vysvétleni, pro¢ (dle nasich vysledkli) neni mnohym pacientim poskytnuta.
Velmi zajimavé bude také porovnani vysledkil naSeho Setfeni s paralelné probihajicim
stejné zaméfenym priazkumem u pacientll po onkochirurgickém zakroku v oblasti hrudniku

(Hrbackova, 2018).

9.2 Diskuze Kk tvorbé dotazniku

Ziskané vysledky Setfeni se staly také voditkem pro zhodnoceni funkénosti vytvoreného
dotazniku, ktera ziejmée nebyla vzdy optimalni. Pro tvorbu pfipadné dalsi verze dotazniku

by byly mimo jiné navrzeny nasledujici zmény.
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Graficka dprava. Zvolena graficka Gprava, pfes snahu o jasnost a jednoduchost, sviij
ucel zfejm¢ nesplnila zcela idedlné. Formulafi by napfist€ mozna vice svedCila
kompaktnéjsi, strukturovand grafika s ohrani¢enim jednotlivych otazek, ktera by nabizela
veétsi prehlednost. Inspiraci by mohly poskytnout napt. formuléfe dotaznikli pro pacienty
pouzivané na jinych rehabilitatnich pracovistich (napi. Klinika rehabilitacniho 1€kafstvi
FNKV), nebo prizkum spokojenosti pacienti s programem ERAS (Clinical Pathway
Working Group, 2015) (viz Ptiloha ¢. 3 a ¢. 4).

wewrs

zahrnuta, protoze jsme nechtéli zatézovat respondenty dalSim textem. Osloveni
respondenta s velmi stru¢nou prosbou o vyplnéni dotazniku po tGcely bakalaiské prace (a
mozna zminkou snahy o zkvalitnéni péce) a podékovanim, by vSak mohlo napomoci
piivétivéjsimu dojmu a podpofit ochotu pacientli podilet se na vyzkumu a mozna tak zvysit

navratnost dotazniku.

Subjektivnéji zaméiené otazky. Vzhledem k ucelu dotazniku by bylo vhodnéjsi klast
otazky vice subjektivn€, napt. misto na pocet a délku absolvovanych cvicebnich jednotek,
se radéji ptat, zdali byl pocet nebo délka jednotek pro pacienta vyhovujici, nadmérny, nebo

naopak nedostatecny.

Jasnéjsi formulace otazek. Nckteré nejasné vyznivajici otdzky byly jiz zminény
v ramci diskuze vysledki Setfeni (viz Kapitola 9.1). Pfeformulovat by ziejmé potifebovala
napiiklad také prvni otazka dotazniku, kterd v podstaté slu¢uje dohromady dva dotazy a

muze tak byt zdrojem zmatku.

Prostor pro dalsi sdéleni a naméty na zlepSeni. Pivodni snahou bylo maximalni
upfednostnéni uzavienych otazek, pfed otevienymi, které by mohly byt pro pacienta
odrazujici, stejné jako ptilis velké mnozstvi otazek. Dalsi verze dotazniku by vsak jiz méla
na zavér obsahovat prostor urceny k ptipadnym navrhiim na zlepSeni a pro volné vyjadreni

nazoru.
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ZAVER
e Za ucelem zjisténi nazort a zkuSenosti pacientii ohledn¢ perioperacni fyzioterapie
byl vytvofen anonymni dotaznik pro pacienty, ktefi absolvovali planovanou operaci
karcinomu tlustého stfeva na III. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol.
e Dotaznikového Setfeni se zOcCastnilo 9 respondentd, pii relativni navratnosti
dotaznikid 47 %, ktera bohuzel nezarucuje dobrou spolehlivost ziskanych dat.
e Vysledky Setfeni naznacuji, Ze:

o Ptes dlrazna doporuceni spolec¢nosti ERAS (Feldheiser et al., 2016) a své
prokdzané benefity (Boden et al., 2018; Reeve & Boden, 2016) neni
fyzioterapie standardni soucasti predoperacni ptipravy pacientd.

o Vsouladu s programy ERAS je v ¢asném pooperacnim obdobi pacientim
bézn¢ poskytovana fyzioterapie podporujici Casnou mobilizaci. Bude
potieba déle prozkoumat, zdali mobilizace probihd s maximalni moznou
razanci, jak doporucuji publikované protokoly (Carmichael et al., 2017;
Feldheiser et al., 2016; Reeve & Boden; 2015).

oV ramci ¢asné pooperaéni rehabilitace je ploSné poskytovana také respiracni
fyzioterapie, prestoze jeji klinicky efekt v poopera¢nim obdobi (na rozdil od
obdobi pted operaci) zatim jednoznaéné¢ potvrzen nebyl (Grams et al., 2012;
Lunardi et al., 2015; Reeve & Boden, 2015).

o Navzdory publikovanym doporuc¢enim ohledné ndsledné pohybové terapie
(Van Blarigan & Meyerhardt, 2015) I€kafi pacientim zpravidla nenabizeji
moznost nasledné ambulantni fyzioterapie, pfestoze o ni c¢ast pacientil
Vv dotazniku vyjadiuje konkrétné odiivodnény zajem.

o Pfes pirevazujici kladnd hodnoceni pribéhu a vyznamu poskytnuté
fyzioterapeutické péce vykazuje ¢ast odpoveédi pacientli 1 mozné rozpaky
napi. vpodobé vynechanych otazek. Nelze jasné uréit, zda to bylo
zpusobeno nevhodnou formulaci dotazi nebo spisSe horsi orientaci pacientl
Vv rehabilita¢nim programu.

e Na zaklad¢ vysledkt Setfeni byly proto navrhnuty zmény tykajici se volby otazek i
formalni upravy dotazniku.
e Jako dalsi mozny krok pro zlepSeni informovanosti pacientli byla doporucena

tvorba informacniho letaku s prehlednymi pokyny a cili perioperacni fyzioterapie.
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PRILOHY

A4

éCe o jizvu

J 4

Priloha ¢. 1P

Tejpovdnti jizev

Jiz po vyndani steh(i a odpadnuti stroupku Ize doplnit
manudlni ferapii jizvy tejpovanim. Ktejpovéani jizev
potiebujeme tzv. kinezio-tejp (napruzenou bavinénou

pasku).

Pii tejpovani jizev miizeme vyuZit 2 zplsoby tejpovani:
tzv. kfizkowy" nebo ,pruhovany” zplsob aplikace drobné
nastfihanych prouzk kinezio-tejpu.

Drobné prouzky o 3ifce cca 0,5 cm je potfeba nastiihat
v podéiném sméru pasky, abyste cifili, Ze drobny pasek po
odejmuti podkladového papiru pruzi. Délku a poget prouzki
zvolime podle velikosti jizvy.

Pii aplikaci prouzki kinezio-tejpu af uz kfizkovym® &i
pruhovanym® zplsobem vyuZivame tzv. ligamentézni tah.
Lehkym tahem y papir up
pasky a lehce jej oddélime od naplasti samotné. Zatahneme
za oba konce a napnutou stfedovou €ést pfilepime na jizvu.
Odlepime zbyly papir z kraji a pasku lehce pfihladime
k pokozce bez daldiho natahovani pasky.

Obecné zasady péce o jizvu

» UdrZujte jizvu v Cistoté. Nenaméacejte ji ve vané
v pribéhu nékolika tydni po vzniku jizvy. Spise jemné
osprchujte viaznou vodou a Setmé osuste.

v

Jizvu chraiite pred sluncem. Vyhybejte se i solariu
nejméné prvni 3 mésice, aby nedodlo k tvorbé
nezéadouci pigmentace jizvy.

» Vyvarujte se noSeni tésného obledeni, které
zplsobuje tfeni pokozky.

b4

Nepfetézujte jizvu. Po dobu 6 tydni vynechejte
sportovni aktivity, ve kterych mize dochazet
k jizvy.  Vyhybejte  se
extrémnim teplotam, napf. sauné.

\4

Doporucujeme Cerstvou jizvu po vyndéni steh(
asamovoiném  odpadnuti  strupl  pravidelné
p Stovat, abychom zabranili presychani kiiZe.
K promastovani vyuZivame jakykoliv mastny krém
(mé&si¢kova mast, Indulona, kalciovd mast, nesolené
vepfové sadlo aj.).

Zaver

Péte o Cerstvou jizvu je zasadni jako prevence vzniku
akfivni jizvy, jez méni pohybovy projev a prispiva
k pretizeni a bolestem pohybového aparatu. O Cerstvou
jizvu je vétsinou tfeba petovat 3 az 6 mésicu. Délka péce
zéleZi na rychlosti hojeni a na velkosti a lokal izvy.
Zejména dulleZitd je péte o jizvy, jejichz hojeni bylo
komplikované.

Stejné tak je potfeba dbat na dobrou funkci jiz star$ich
jizev a vzdy mit na paméti, Ze i velmi staré
nekomplikované jizvy se mohou stat aktivnimi.

Nepodceiiujte vyznam péée o jizvu. Praci
s pooperaéni jizvou jiz od jejiho vzniku mizete
pfedchazet  vainym pozdnim komplikacim
pohybového systému.

V pfipad® nejasnosti ¢ dotazii se obrafte
na o3effujiciho fyzioterapeuta.

KLINIKA REHABILITACE A TELOVYCHOVNEHO
LEKARSTVi 2. LF A FN MOTOL - DOSPELA CAST

V Uvalu 84
15006 Praha 5

FN MOTOL

Vypracovala: Mgr. Sylva Pintarova
Praha 2017

Uvod

Réna, ktera zasahuje hlubsi vrstvy kiiZze, se vzdy hoji
jizvou. Za optimalnich podminek se rana bez komplikaci
zhoji na jemnou nendpadnou jizvu, kterd negini funk&ni ani
esteticky problém.

V piipadé nei zhojené logi jizvy
sledujeme z rehabilitaéniho hlediska porudenou funkci
jizvy, u které p ap i

izvy i okolnich mékkych tkani.

Patologick funkce jizvy se objevuje zejména v t&chto
pfipadech:

 pfi komplikovaném hojeni vieho druhu

« pfi opakovaném fezu v jednom misté

 pii radioterapii (ozafovani) v misté hojici se jizvy
¢ ujizvy v imobilizované (znehybnéné) oblasti

Vt&chto pfipadech je obzviast nutné dbat na péti
ojizvu jak béhem jejihno hojeni, tak po zahojeni. Neni
vyjimkou, Ze se jizva stane patologickou i po mnoha
desitkach let, pfestoZe predtim byla bez komplikaci.

Patologicka jizva, v rehabilitaci taktéZ nazyvand aktivni
jizva, se projevuje svou bolestivosti na dotek &i pfi
protaZeni mékkych tkani. OSeteni je v tomfo pfipad& velmi
duleZité, nebof aktivni jizva méni nevédomky zpusob
pohybu a mizZe vytvafet rizné (i zdanlivé nesouvisejici)
obtiZe pohybového aparétu.
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Autor prace: Adéla Tomsi
Vedouci prace: Mgr. Gabriela Zadrazilova

Oponent: doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.

Souhlasim se zpracovanim poskytnutych informaci pro tucely bakalaiské prace.
Datum:

Podpis:
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OSOBNI UDAJE

Inicialy:
Pohlavi:

Rok narozeni:
Datum operace:

Typ operace:
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A. REHABILITACE V PREDOPERACNI PECI

1. Odkud vite o moznosti predoperaéni rehabilitacni pripravy?

2. Absolvoval/a jste n€jakou formu piedoperaéni rehabilitace?
ANO NE

/Pokud odpovidate NE, preskocte otazky 3. — 9. a pokracujte prosim
oddilem B. REHABILITACE V POOPERACNI PECL/

3. Predoperacni spoluprace s fyzioterapeutem zahrnovala:
/zakrouzkujte vSechny hodici se moznosti/
a) Nacvik posazovani a vstavani z lizka
b) Dechova cvic¢eni
¢) Nacvik odkaslani s pfidrzenim rany

d) Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin

4. Jedna cvicebni jednotka s fyzioterapeutem trvala (v priméru):
a) do 10 minut
b) do 20 minut

¢) déle nez 20 minut
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Vyznam fyzioterapie pro pacienty po operaci karcinomu tlustého stfeva

. Cvicebnich jednotek jsem (v obdobi pted operaci) celkem absolvoval/a:

a) 1
b) 2

c) 3 avice

Cviceni jsem rozumél/a:

ANO NE

Moznost zahdjit cvi€eni jiz pied operaci vnimam jako velkou vyhodu:

ANO NE

. Cviceni a spoluprace s fyzioterapeutem mi pomohly zmirnit obavy

z ofekavané operace:

ANO NE

S prubéhem piedoperacni rehabilitace jsem byl/a spokojen/a:

ANO NE
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B. REHABILITACE V POOPERACNI PECI

10. Absolvoval/a jste né¢jakou formu pooperacni rehabilitace?
ANO NE

/Pokud odpovidate NE, vypliite dale pouze otazky 17, 20, 21, 22./

11. Cviceni podle instrukci fyzioterapeuta jsem zahajil/a:
a) Jiz v den operace
b) 1. den po operaci
¢) 2. den po operaci

d) 3. den po operaci nebo pozdéji

12. Jedna cvicebni jednotka s fyzioterapeutem trvala (v priméru):
a) do 10 minut
b) do 20 minut

¢) déle nez 20 minut

13. Kolik cvicebnich jednotek jsem celkem po operaci absolvoval/a:
a) méné nez 3
b) 3az7

c) vicenez 7
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14. Cvicebni jednotky zahrnovaly /zakrouzkujte vsechny hodici se moznosti/:
a) Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin
b) Dechova cviceni
¢) Odkaslavani s pfidrzenim rany
d) Posazovani a vstavani z lizka, chuze
e) Nacvik péce o jizvu
f) Dalsi kondi¢ni/posilovaci cviceni

g) Instrukce pro samostatné cviceni

15. Cviceni jsem rozumél/a:

ANO NE
16. Cviceni jsem na zaklad¢ instrukei provadél/a rovnéz samostatné (i mimo

cvicebni jednotky s fyzioterapeutem):

ANO NE
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17. Dojit si samostatné na toaletu a vykonavat osobni hygienu jsem byl/a
schopen/schopna:

a) Jiz v den operace
b) 1. den po operaci
¢) 2. den po operaci
d) 3. den po operaci
e) 4. den po operaci nebo pozdéji

18. Spoluprace s fyzioterapeutem mi pii rekonvalescenci vyznamné
pomohla:

ANO NE

19. S pribéhem pooperacni rehabilitace jsem byl/a spokojen/a:

ANO NE

20. Nabidl Vam oSetfujici Iékaf moznost nasledné ambulantni rehabilitace?

ANO NE
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21. Po propusténi z nemocnice mam zajem déle pokracovat ve fyzioterapii
ambulantné:

ANO NE

22. Pokud ANO, proc?

Pokud NE, pro¢?
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Priloha €. 3: Prizkum spokojenosti pacienti s programem ERAS

ANNEXES

Dear patient,

We would like to know your opinion about the health care provided through the Enhanced
Recovery Abdominal Surgery Clinical Pathway to be able to improve the quality that we provide our
patients, so we would be grateful if you could answer this anonymous questionnaire.

Thank you for the interest and attention you have shown. This will help us improve our work.

Enhanced Recovery for Abdominal Surgery Team

. 3
¢

Age: Gender: Male O Female O Nationality: Spanish O Other O
Study level: No studies O Primary O Intermediate O Higher O

The surgery performed was:
General surgeon [ Urologist O Gynaecologist [ Several O Others O

You would describe the information you received from the surgeon prior to the operation, as:
Very good [0 Good [ Regular O Bad O Very bad O

You would describe the information you received from the anaesthetist prior to the operation, as:
Very good O Good [ Regular O Bad O Very bad O

You would describe the information you received from the nurse prior to the operation, as:

Very good 00 Good [0 Regular O Bad O Very bad O Did not inform me O

You would describe the treatment received by the surgeon who attended to you as:

Very good O Good O Regular O Bad O Very bad O

You would describe the treatment received by the anaesthetist who attended to you as:
Very good O Good [ Regular 00 Bad O Very bad O

You would describe the treatment received by the nurses who attended to you as:

Very good O Good [ Regular [0 Bad O Very bad O

You would describe the treatment received by the health personnel who attended to you as:
Very good 00 Good [0 Regular I Bad [ Very bad O
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cilities and equipment

You would describe the theatre where you were operated and its equipment as:

Very adequate 1 Quite adequate OJ Adequate [ Not very adequate 1 Not at all adequate [
The room where you remained after your passage through the ICU — PARU was:

Single O Double O Other O

In your opinion, the room where you remained after your passage through the PARU was:

Very adequate O Quite adequate [J Adequate [ Not very adequate I Not at all adequate O

rain

How would you describe your pain level after surgery?
(0 = no pain =>10 = unbearable pain)
0 1 2 . 4 i5) 6 7 8 9 10

ENHANCED RECOVERY FOR ABDOMINAL SURGERY CLINICAL PATHWAY

dnctanarative

Did you have nausea or vomiting after being operated: YES T NO O

When they told you that you had to drink or eat, did you think it was:
Too soon [ A bit soon Timely O Late O Very late O

Postoperative mobilisatior
When they told you that you had to get out of bed and sit on the chair, did you think it was:
Too soon O A bit soon O Timely O Late O Very late O

When they told you to walk, did you think it was:

Too soon O A bit soon O Normal O Late O Very late O

Hos

Would you describe the information and recommendations you received from the surgeon when
you were discharged as:

Very good [0 Good O Average O Bad O Very bad [ They did not inform me O

Would you describe the information and recommendations you received from the nurses when you
were discharge as:

Very good [0 Good O Average O Bad [ Very bad O They did not inform me OO

You had to call the contact telephone that they gave you: YES 01 NO O They did not give me one O
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€

oressional compeience and coordina

ANNEXES

In your opinion, did you consider the professional competence level of the surgeon as:
Very high O High O Normal [ Low I Very low O

In your opinion, did you consider the professional competence level of the anaesthetist as:
Very high O High O Normal O Low O Very low O

In your opinion, did you consider the professional competence level of the nurses as:

Very high O High O Normal O Low O Very low O ‘

In your opinion, did you consider the professional competence level of other health professionals as:
Very high O High O Normal O Low O Very low O

In terms of the coordination of the members, they were:

Very coordinated O Quite coordinated O Coordinated O

Not very coordinated I Not at all coordinated O

If you had to be operated on again, would you choose an operation following the Enhanced
Recovery for Abdominal Surgery model?: YES O NO O

If a relative of yours had to be operated, would you recommend the Enhanced Recovery for
Abdominal Surgery model?: YES O NO O

General satisfaction
What is your global satisfaction with the health care provided
Very satisfied O Quite satisfied O Satisfied O Not very satisfied O Dissatisfied O

Remarks:

The most negative part for you was:

The most positive part for you was:

Indicate what improvements could be included in your opinion:

Thank you very much for your collaboration
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Piiloha €. 4: Dotaznik spokojenosti pacienti Kliniky rehabilitaéniho 1ékafstvi FNKV

K19/3
Klinika rehabilitacniho I1ékaFstvi FNKV
Dotaznik spokojenosti
- o
pacientu
ambulantné provadéna LRP
Klinika rehabilitacniho lékarstvi
Prosime o vypinéni dotazniku, vysledky budou
vyuzity v procesu zkvalitiiovani Ié¢ebné rehabilitacni
péce
1. Na zakladé ¢eho jste O doporuceni lékare 0 vlastni zkuSenost
se rozhodl(a) pro
absolvovani 0 doporuéeni 0O blizkost bydlisté
fyzioterapie na nasi znamych
klinice?
2. Byl vam O ano O ne
srozumitelné vysvétien Co vam bylo nesrozumitelné:
navrzeny lécebny
postup?
3. Byla zajisténa vase 0 ano O ne
intimita pfi provadéni Nedostatky shledavate:
fyzioterapie?
4. Byl(a) jste 0 ano 0 ne
srozumitelné
seznamen(a) s
postupem dalsi lécby
po ukonéeni
ambulantni
fyzioterapie?
5. Byl(a) jste 0 ano 0 ne
instruovan(a), které
prvky fyzioterapie
muzete vyuzivat
v domacim prostiedi?
6. Jak hodnotite troven O velmi 0 spise O spise O velmi
komunikace a celkovy spokojen spokojen nespokojen nespokojen
pfistup k Vam ze strany
fyzioterapeuta?
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7. Jak hodnotite uroveri | 0O velmi O spise O spise O velmi
poskytovani fyzikalni spokojen spokojen  nespokojen nespokojen
terapie (elektroterapie,
ultrazvuk), pokud jste ji
absolvoval(a)?

8. Jak hodnotite troven O velmi O spise O spise O velmi
poskytovani spokojen spokojen  nespokojen nespokojen
vodolééebnych
procedur, pokud jste je
absolvoval(a)?

9. Jak hodnotite uroven | [0 velmi O spise O spise O velmi
poskytovani masazi, spokojen spokojen  nespokojen nespokojen
pokud jste je
absolvoval(a) v nasem
zafizeni?
10. Jak byste celkové O velmi O spise O spise O velmi
hodnotil(a) spokojen spokojen  nespokojen nespokojen

fyzioterapeutickou péd¢i
u nas absolvovanou?

11. Obratil(a) byste se O ano O ne

s diivérou na nasi

kliniku v pfipadé
potreby dalsi
fyzioterapie?

12. Doporucil(a) byste O ano O ne
fyzioterapii v nasem
zafizeni také svym

znamym?
13. Pohlavi 0O muz O zena
14. Vas vék 0 0-20 021-35 [0 35-50 [ 51-65 0O 65Ilet

avice

15. Prostor pro vase vyjadieni:
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