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Fyzioterapie v chirurgii

m fyzioterapie v predoperacni pfipravé
— planované operace
m fyzioterapie po operaci
— prevence pooperacnich komplikaci
= TEN, bronchopneumonie, dekubity
— navrat do normalniho Zivota
postupy fyzioterapie zavislé na:
— operacnim pristupu, na préibéhu operace, rozsahu operace,
lokalizaci operace, mife spoluprace pacienta

Fyzioterapie v hrudni chirurgii (plicni a
kardiochirurgie)

m Zplsob otevreni hrudni stény — thorakotomie
m Operacni pristupy:
— thorakotomie lateralni, anterolateraini
— sternotomie — ¢astecna, Upina
m Nemocni zpravidla operovani pro:
— poranéni plic
— zanétlivd onemocnéni, onemocnéni pohrudnice
— nadory - benigni i maligni, plicni absces
— bronchiektazie, emfyzém
— onemocnéni srdce, cév
— zlomeniny Zeber




Zéakladem fyzioterapie po thorakotomii: RFT

- v ¢asném pooperacnim obdobi virazné limitovana
funkce myoskeletarni slozky dychaciho systému

- dochazi k omezeni dychacich pohyb( jak do inspiria tak
do exspiria

= bolestivost v okoli operacni rany

= snizena elasticita hrudniku, patefe, plic
= oslabena bfisni sténa

= obezita, u Zen vaha prsii.....

Dechovy vzor ovlivnén téz anestezii

Vliv anestezie na dychani:

komlexni, vztahuje se ke zménam polohy a pouzitym
anestetikdim

aplikace anestezie aktivuje vydechové svaly — nutné
vyZaduje vyuziti relaxancii v briSni chirurgii

m omezeni pohyb{ branice a hrudniho kose
m tlumeni kasle a sniZeni funkce mukociliarniho aparatu
m se vzristajici délkou anestezie (nad 210 min.) vzrlsta

riziko vzniku plicnich pooperacnich komplikaci

Atelektdzy: - zavazna komplikace pooperacniho priibéhu

IéCby
nevzdusna plicni tkan bez zanétlivych zmén

= na vzniku se podili — retence bronchialniho sekretu,

sniZeni poCtu spontannich dechli, zmenseni ERV se
soucasnym zvySenim uzavérového objemu plic
vedou ke vzniku hypoxémie

resorpcni — uzavér bronchu hlenovou zatkou, cizim

télesem, bronchidlnim karcinomem

kompresni — komprese plicni tkané zvendi — pleurdinim

vypotkem, omezenymi pohyby branice
— pokud pacient na UPV mozno aplikaci PEEP omezit vznik
kompresni atelektazy

mikroatelektdzy — neviditelné na RTG
makroatelektazy — na RTG obraz kolapsu segmentu az

laloku plicniho kfidla




Hypoxémie

na vzniku se podili:

- atelektazy

- celkova hypoventilace
- farmakologicky Gtlum
- bolest
- fixace hrudniku

Rizikové faktory podilejici se na vzniku

pooperacnich komplikaci

chronicka bronchopulmonarni onemocnéni
srdecni onemocnéni

obezita

nikotinismus

vyssi vék

pooperacni imobilizace

Bolest

pooperacni bolest zplsobena tkanovym traumatem
béhem operace - fezani, tupa preparace,
elektrokoagulace, tah zplsobeny rozvéradi...

byva intenzivni, ale rychle odezniva s postupnym
hojenim

nedostateCné Iéc¢ena bolest v pooperénim obdobi - vznik
hypertenze, tachykardie, zhorSenad mechanika dychani,
pokles oxemie

nejvhodnéjsi tlumeni bolesti po hrudni operaci —
kontinudlni epiduralni analgezie — usnadriuje ¢asnou a
ucinnou fyzioterapii




Fyzioterapie po hrudnich operacich
RFT
— drendzni a expektoracni techniky
= bezpoklepové techniky
= | efektivni X neefektivni kasel (nestabilni sternum)

— inhalace

MTT — C pétef, hrudnik, pletence ramenni
relaxacni techniky

nacvik spravného stereotypu dychani

— ekonomizace dychani

Vertikalizace

Korekce VDT

Kondi¢ni priiprava

Plicni chirurgie
podle rozsahu zékroku na plicich
- S(Iei(g:mentektomie, lobektomie, pneumonektomie, transplantace
- zrovédény lateraIni ¢i anterolateraini thorakotomii
vétsinou dlouhodobé planované operace
— predoperacni pfiprava — bronchodilactace, ATB lécba,
rehabilitace....
Fyzioterapie pred operaci
m RFT — drenaini a expektora&ni techniky, dynamicka i staticka
dechova gymnastika
m seznameni s pohyby které bude pac. provadét po operaci
— prevence TEN, zvysujici pohyblivost hrudniku a ramenniho kloubu
m kondicni cviceni — Ifizko, sed, stoj, chlize, ev. dle ¢asu kondi¢ni
trénink, zvySovani kloubni pohyblivosti, drzeni téla
m psychoprofylaxe

Fyzioterapie po operaci

m vychazi z predoperacni pripravy

m pacient mdze cvicit sdm hned 0. den po operaci

m 1. den po operaci RHB s fyzioterapeutem:cilem
vertikalizace pacienta, prevence bronchopneumonie a
TEN, zlepsit pohyblivost v ramenim kloubu, reedukace
dychani ve smyslu spravného stereotypu dychani,
prodychani zachovalych Casti plic a samoziejmé péce o
jizvu
— | po pneumonektomii vée pomaleji, vertikalizace pozdéji (urcuje

08. lékar a internista)
m monitorace pacienta — zejména na JIP

m respektovani bolesti, Unavy, pfip. jinych obtizi




Pneumothorax
m zaveden dren

m zmensSeni dychacich pohybl na strané pneumothoraxu —
snazsi zaceleni tkané

m drenazni a expektoracni techniky velmi Setrné
m vyuzivat kontaktni dychani, polohovani
Thymektomie

m provadéna u pac. s myastenia gravis

m Castecna sternotomie

m velmi ¢asna vertikalizace a chiize

m davkovani Iék na zakladni onemocnéni

Kardiochirurgie

m nejvice operaci pro ICHS (63%), chlopenni srde¢ni vady
(23%), vrozené srdecni vady (8%), transplantace (1%),
5% ostatni operace

m chirurgicka terapie ICHS — aortokoronarni bypass
— premosténi zizeného Ci uzavieného segmentu korondrni tepny
resekovanym Usekem Zily nebo arteridlnim stépem
— operace se provadi v mimotélnim obéhu na zastaveném a
bezkrevném srdci

Pooperacni respiracni komplikace
= hypoxemie, atelektdza, pleurdini vypotek, dysfunkce
branice
tepny
— diky pleurotomii, vétsi bolesti, naruseni schopnosti pacienta
odkaslat a hluboce se nadechovat, zhorSuje se cévni zasobeni

sterna, omezeni zasobeni postrannich mezizebernich svald a
brani¢niho nervu




Medialni sternotomie

m nejuzivanéjsi operaCni pfistup pro témér vsechny srdecni
operace

m SetrnéjSi nez laterdini thorakotomie — nenarusuje tolik
mechaniku dychani, mensi poskozeni pleury a plicni
tkané

m osteotomie sterna zhorsuje stabilitu hrudni stény a
snizuje jeho poddajnost (zmény v plicni ventilaci, ranna
infekce — nestabilni sternum)

Mimotélni obéh
= nahrazuje po dobu operace funkci srdce a plic

m riziko vzniku ARDS (adult respiratory distress syndrom) —
méni se mechanika dychani, snizeni statickych plicnich
objem{ a snizuje se plicni poddajnost — nedostatecné
okysli¢eni arterialni krve

Komplikace
m porucha funkce branice - poSkozeni brani¢niho nervu
béhem operace
= hypotermické poSkozeni , natazeni nebo stlaceni pfi
manipulaci, ischémie pfi odbéru $tépu z mamarni tepny
= regenerace do 1-2 let
m poskozeni pleury - pii otevieni pohrudnicni dutiny
— nasledna tvorba vypotku
— pleuriticka bolest, dusnost, zvySena teplota,
perikardialni vypotek — pooperacni drenaz
pneumothorax — pfi kanylaci centralnich Zil, preparaci
mamarni arterie, sternotomii
m hemothorax — zdroj krvaceni — srdce, aorta, mezizeberni
tepny, mamarni tepny
atelektaza — 60% pacientdl

Fyzioterapie po kardiochirurgickych operacich

m dUleZitd pfedoperacni pfiprava

m pac. byvaji nulty a prvni den po operaci na UPV

m zakladem fyzioterapie — RFT

m nutna monitorace pacienta

m s fyzioterapii zaciname prvni den po operaci

RFT — béhem UPV — kontaktni dychani, MVP, asistence pfi
odsavani

- po extubaci — ACBT, expektoracni techniky, kontrola
kasle (nestabilni sternum), kontaktni dychani, flutter,
relaxace, PEP maska, CPAP maska

- CPAP maska — kontinudlni pozitivni tlak v dychacich
cestach —pac. dycha spontanné za trvalého pretlaku —
rozvinuti periferie




Pohybova terapie

m vertikalizace pacienta a zvySeni jeho kardiopulmonarnich
rezerv

m zaciname hned 1. den po operaci — rozsah uruje
oSetfujici 1ékar (kdy vertilkalizovat, hranice TF a TK....)

m obv. 1. den — prevence TEN, pohyby aker, Setrné pohyby
celych HKK a DKK (flexe, extenze)

m 2. den sed, 3. den stoj a chiize kolem I(izka

m pred kazdou zménou polohy nutno zacit s cévni
gymnastikou — pfiprava a adaptace srdce na zatéz

m na standardnim odd. — zafazujeme techniky ke zvyseni
celkové kondice, DDG, SDG, posileni oslabenych
svalovych skupin, zlepSeni pohyblivosti hrudniku, pred
propusténim s fyzioterapeutem chiize do schod( (1
patro)

LTV pfi bfiSnich operacich

- u operaci predem planovanych zahajujeme predoperacni
péci, u akutnich stavd LTV zacina az po operaci

LTV pred operaci

dliraz na expektoracni techniky a to predevsim na nacvik

huffingu, samozfejmosti nacvik posazovani pacienta pres
bok

LTV v pooperacni peci

navazuje na predoperacni pfipravu pacienta a zacina hned,
jakmile se pacient probere z narkdzy — prevence TEN,
expektorace

vertikalizace jiz prvni den po operaci, pokud nenastanou
komplikace a dovoli to stav pacienta

pozdéji mozno zafadit cviky na tonizaci bfisniho svalstva,
na podporu peristaltiky, téZ instruujeme v péci o jizvu

LTV po dvoudutinovych vykonech

- obvykle operace jicnu

- predoperacni i pooperacni rehabilitace v sobé spojuje
prvky jak LTV po hrudnich, tak po bfisnich vykonech,
pooperacni priibéh obvykle pomalejsi

LTV u strumektomie

— uvolnéni hornich trapéz{, ramenich kloubd, cvi¢eni kréni
patefe bez zaklond, respiracni fyzioterapie, instruktaz pro
domaci rezim, péce o jizvu




LTV pfi operacich prsu

- operacni fesSeni je variabilni, podle mista a miry postizeni
- kvadrantektomie, segmentektomie, ablace mammy a to
bez, nebo s exenteraci axily

LTV po operaci

prevence zanétu plic, prevence TEN, otokd — polohovani
HK do abdukce ve stfednim postaveni, hlavné u ablaci
s exenteraci axily

soustfedime se na obnovu funkce ramenniho kloubu -
pokud jsou zavedeny dreny mozno provadét pouze
pohyby do horizontaly (90st. flexe, abdukce), po vyndani
dren co nejrychlejsi navraceni plnych rozsah(,
uvolfiovani kréni patere

Instruktaz pied propusténim:
- nenosit upnuty odév, prstynky, naramky na HK na
operovane strane
- nenosit t&7ka bfemena a nesetrvavat delsi dobu se
vzpazenymi pazemi
- nosit preventivné rukavice pro praci na zahradé
- pfi odpocinku polohovat HK do zvySené polohy
- pecovat o jizvu
- neaplikovat do konCetiny na operované strané injekce
a nemérit krevni tlak
- provadét denné cviky na uvolfiovani ramenniho kloubu
- pii sebemen3im naznaku otoku HK nutno vyhledat
odborného Iékare
- pii pfipadném ozafovani operacni rany nepokracujeme
Vv jeji masazi

Podavéme informace o moZnych skupinovych cviCenich a
sdruzenich, ktere se problematikou rakoviny prsu
zabyvaiji

LTV pfi amputacich na dolnich koncetinach

m udrZet nemocného v celkové dobré kondici

= vycvicit pohyblivost pahylu, otuZit jej proti tlaku, narazu
a zatizeni

m vycvik chiize bez protézy a s protézou

Indikace k amputaci:

m ztrata krevniho zasobeni koncetiny chorobou nebo
Urazem, traumatické poskozeni koncetiny, choroby
koncetinovych cév, infekce nereagujici na konzervativni
ani chirurgickou lé¢bu, ostosarkomy, kongenitalni
anomélie

m pfi ischemickych zménéch na koncetiné myslet na
systémové onemocnéni — pricina mozné limitace zatéze




LTV na lizku

- citlivé a odborné podat informace o rehabilitacnich
postupech, vzbudit zajem o cviceni

LTV ma udrzet, pripadné zlepsit celkovy zdravotni stav
pacienta.- intenzivni vycvik ve smyslu posilovani hornich
koncetin, posilovani zdravé DK s dirazem na quadriceps
femoris a triceps surae, stabilizace sedu rytmickou
stabilizaci trupu, cviCeni by mélo byt imérné véku a musi
obsahovat jisty emocni naboj

Priprava pahylu na protézu
nutno pecovat - o pohyblivost pahylu

- 0 jeho tvar a otuzovani - pahyl ma
mit kénicky tvar — bandazovani
polohovéni jako prevence kontraktur
Hygiena pahylu
omyvani vodou a mydlem dlani

Péce o jizvu

m po odstranéni stehd a zhojeni jizvy masaz jizvy a
otuZovani

Otuzovani

m lehkd masdz, naklepavani (dlani a pak pésti), opirani o
I&zko, Zidli

Postavovani

m nejprve na podpazni berle, pozdéji mozno FH - ddraz
kladen na stabilitu panve, hlavné na gluteus medius

Chiize

m po dokonalé pripravé ve stoji zacindme s nacvikem
chlize Svihem — bez protézy

m chiize s protézou energeticky narotna
— amputace v predkoleni — 0 50% vys$si vydej
— amputace ve stehné — 0 100% vyssi vydej

m je potfeba vzit v Gvahu polymorbiditu a stupen
systémovych cévnich poruch — byvaji limitujicim
faktorem

m zatéZové vysetteni — rumpalovy ergometr

m zhodnoceni psychickych, lokomotorickych a socialnich
rezerv pacienta

Kontraindikace protézovani

m docasné — reverzibilni onemocnéni pahylu, kontraktury, vyrazna
obezita, stavy po Urazech a onemocnéni zachovalé koncetiny

m trvalé — absolutni — ireverzibilni onemocnéni KVS t&%tho stupné,
klidové dusnost, vyrazna instabilita vzpfimeného drzeni téla,
onemocnéni CNS a periferniho NS, vyrazna stafecka kachexie

relativni — fixované kontraktury, ¢aste¢né vyfazeni vzpfimovacich
mechanism{, onemocnéni s oekavanim kratkodobého preZiti,
néktera postizeni zachovalé koncetiny nebo celkového postizeni
organismu




Ndcvik oviddéni a pouZivéni protézy

m vleZe nasazeni vinéné puncochy na pahyl a vioZeni
pahylu do I&Zka objimky, postupné pacienta
postavujeme a prodluzujeme délku stoje

m ddraz klademe na spravné postaveni panve a hned od
zaCétku pacienta opravujeme.

m nacvik chlize s protézou, soucasti nacviku chlize je i
nacvik padd

Individudlni zvazeni predpisu invalidniho voziku

LTV pfi amputacich na hornich koncetinach

Pripravnd faze

- celkoyé kondi¢ni cviceni, posilovéani pletence ramenniho a dbame na
spravné drzeni téla, udrzujeme plny rozsah pohybu ve zbylych
kloubech jako prevenci kontraktur, peCujeme o pahyl, izometricky
zapojujeme svaly pahylu

TYPY PROTEZ:

kosmetickd protéza - pini funkci pouze spoletenskou, moznost |
pouZzivat pouze k jednoduchému pridrzovani, opirani a zasouvani,
nacvik souhybu hornich konéetin pfi chlizi

pracovni protéza - cilem vycviku je pouziti riiznych pracovnich
nasadcl

mechanicka ruka - nacvik pohybi ruky nahradnimi pohyby

bioelektrickd protéza —schopn4 diferencovanéjsich pohybf -
vyuzivéa myoproudd nebo bioproudd z téla, které se svade&ji i
z povrchu kiZe elektrodami, nekolikgnasoﬁne se zesiluji a pomoci
motorku se prevadéji na mechanicky pohyb ruky

Metodicky postup cvi€eni pfi popaleninach

= hlavnim Ukolem lécebné télesné vychovy u popalenych
pacientl - péce o celkovy psychicky stav pacienta

m jeden z prvnich Ukold - boj proti bolesti, vCasné zajisténi
a zabezpeceni sociélnich starosti

m dalsim Ukolem - snaha o zachovani plného kloubniho
rozsahu, zabranéni vzniku svalovych atrofiii a prevence
kontraktur

Program LTV sestavujeme podle stupné poskozeni.

1. stuperr vyhojeni bez jizvy do 14 dnl a dfive — u tohoto
stupné postizeni neni nutna nase intervence
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2. stuperf vyhojeni z jizvou nebo bez (asi do mésice) za
predpokladu Ze nedoslo k infikaci postiZenych casti,
jizvy Casto keloidni, béhem hojeni dochazi ke
scvrkavani klize a tim mize dochézet ke vzniku
kontraktur

LTV zde probiha v nékolika fazich:

stadium biologického klidu, LTV zacina dle ordinace Iékaie

LTV béhem prevazd

m v narkéze -cvicime pomalé pasivni pohyby postizenych
kloubfl do pIného rozsahu

= v analgezii — cvi¢ime aktivni pohyby s dopomoci, snaha
o dosazeni co nejvetsiho rozsahu pohybu v kloubech
postizeného segmentu

m bez analgezie

cvi¢ime nendrocné aktivni pohyby celého téla , pokus o
izometrické kontrakce svalll postizenych Casti

polohovani koncetin po cviceni DK- kolenni a kycelni kloub
do pIné extenze, hlezeni kloub do stfedniho postaveni.
HK- ramenni kloub do abdukce a zevni rotace, loketni
kloub do pIné extenze, ruka do extenze. Hlava do
zaklounu pfi popaleni na flexorech krku.

po sundani kompresivniho obvazu se zaméfujeme na
rozsah pohybu, u popalenin hrudniku cvi¢ime intenzivné
dechovou gymnastiku

péce o jizvu, yuzivame fyzikalni terapii.

zdokonalujeme funkci na HK a lokomoci pfi postizeni DK

3. a 4. stuperF- LTV v asepcdi, sterilité, pracovnici maji
chirurgické rukavice, naustek, empir
postup obdobny jako u 2. stupné

Péce o jizvu

= pokud jsou stehy mozno ranu sprchovat a provadét
lehkou masaz pusténou sprchou, prikladanim a
oddalovanim proudu vody po celé délce jizvy

m po vyndani stehd je nutné oddélit kizi od podkozi a jizvu
uvolnit
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