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ZKUSENOSTI S POOPERACNI REHABILITACI

Plk. doc. MUDr. Ladislav VYKOURIL, CSc.
Vojenskd 1ékar'skd akademie JEP, Hradec Krilové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

Rehabilitace je podle definice Své&tové zdravotnické orga-
nizace nedilnou soud4sti 1é¢ebné pée a prevence socidlnich
§kod. Zadind soucasné s léfenim a piedstavuje souhm
opatieni sméfujicich k tomu, aby nemocnému ¢lovéku bylo
vriceno co nejvice t&les-nych, dulevnich a socidlnich
funkctf, které mu umoZiiuji se zapojit do pracovniho procesu
a do spolecenského Zivota.

Predpokladem tsp&chu kaZdé rehabilita¢ni 1é¢by je jeji
Casnd indikace, coZ plati zejména tam, kde onemocnéni
postihlo lidi do té doby zcela zdravé, v produktivnim obdobi
%ivota, zastdvajici Casto nrotné zaméstndni. V chirurgii je to
NPB a iiraz. Operace je ndhle upouta na liiZko a zmé&nf jejich
Zivotn{ styl, coZ samo o sob€ jiZ z psychologickych diivodi
zhorSuje pritb&h celé rekonvalescence. Ale i pro ty, ktei se jiZ
pied operaci net&ili dobrému zdravi, nepracovali nebo jsou
velmi staif, m4 ¢asn poopera¢ni 1éebn rehabilitace virazné
piiznivy vliv a to jak psychologicky, tak funk&ni. Pohyb,
zv14%t€ pak Casné a pravidelné vstavani z liZka a asnd chiize,
tém& vidy piiznivé ovlivni psychiku a umoZni dosshnout
alespoii takové hybnosti, kierd zajisti nemocnému urtitou
samostamost bez potieby intenzivn&j§i oSetiovatelské péce.
Lédebnd rehabilitace ma navic i dileZity vliv v prevenci
n€kterych vaZnych komplikaci pooperaniho obdobi, které
mohou nepifiznivé ovlivnit lgebné vysledky a nékdy dokonce
ohrozit i Zivot operovaného.

Jist¥ neni nutno piipominat, Ze rehabilitatni létba je
kontraindikovana v obdobi traumatického nebo poopera¢niho
Soku, pii masivnéjSich krvacenich a pii hore¢natych stavech.
Pii jinych projevech poskozeni funkci vnitinich orgdndi nebo
vnitintho prostiedi organismu je kontraindikace zpravidla jen
relativni,

Lédebn4 rehabilitace po operacich (bifi¥nich) m4 tyto
hlavni iikoly:

1. Pfedchdzet podrazovym nebo pooperadnim kompli-

kacim

2. Obnovit funkci bfiSnich orgdni a bii3ni st€ny

3. Zajistit celkovou funk&ni restituci

V praktickém provadéni rehabilitani 1é¢by se plnéni
t&hto jednotlivych poZadavkil v mnohém prolina.

Rozsah a zplisoby rehabilitace urtuje vidy oSetfujici lékar,
kvalifikovany rehabilitalni pracovnik pak zajiSfuje jejich
praktické rozpracovani a provadéni, instruuje personél oddé-
leni, na némZ nemocny leZi, v dkonech oSetifovatelské péce
(tzv. rehabilitadni oSetfovatelstvi).

Doba, kdy se smf nemocny po operaci posadit a kdy smi
z liZka vstit, zdvisi na Cetnych Cinitelich, a nemiiZe byt
proto poviechné urfovana. Po men3ich vykonech, zv145té

provedenych v lokélni anestézii, nemusi nemocny vilbec
leZet; stadi, ziistane-li postiZen4 oblast po dobu hojeni
rany v klidu (napt. v pevném obvazu). Po vétSich opera-
cich vieho druhu je klid na liZku bezprostiedn& po vyko-
nu zpravidla nezbytnym poZadavkem. Snahou oviem je,
aby nemocny mohl opustit 1dZko co nejdiive. Ustup od
tradi¢niho lé&eni klidem stdle pokratuje. Klid na liZku
m4 i své negativni vlivy: zhor$eni trofiky hybného systé-
mu, sniZeni adaptatni kapacity kardiovaskuldrniho
a respiratniho systému, celkového metabolismu. Klid
nese s sebou i rizika tromboembolické nemoci, hyposta-
tickych pneumonii a proleZenin. Casnd chize piiznivé
ovlivituje nejen psychicky stav, ale zlepSuje i krevni ob&h
v konletinich a plicni ventilaci, usnadiiuje spontdnni
mofeni a odchod plyni a stolice (urychluje obnovu
stfevni peristaltiky, kterd vZdy po operaci byva nékolik
dnd naru$ena a vzniki tzv. paralyticky ileus) a zkracuje
rekonvalescenci. Po biinich operacich (hlavn€ plino-
vanych, jako cholecystektomie, resekce Zaludku, stfeva
aj.) lze zaCit s n€kolika kroky po pokoji jiZ prvni poope-
ratni den, po sloZitéjSich vykonech pak providime mobi-
lizaci postupné v dalSich dnech. ZleZi tu samozejm&
vedle druhu operace i na celkovém stavu nemocného. Pii
operatnich piihodich jakéhokoliv druhu z4visi nutnost
klidu na ldZku na priib&hu piisluné komplikace.

Jsme si v&domi toho, Ze délku pobytu nemocného na
182ku mdZe neuvaZen® ovlivnit uZ oetfujici 1ékat’. Casto
ve snaze utlumit pacientovi poopera¢ni bolesti indikuje
analgetika takového druhu a v takovych davkéch, které
vedou k dlouhodobému piespdvini a nehybnosti, coZ je
zvla¥t€ u starSich pacientl nevhodné. Po operaCnich
vykonech na zaZivacim traktu potiebuje pacient n€kolik
dnd parenterdlni vyZivu. SnaZime se aplikovat ji do
centrdlpi Zily kanylaci v. subklaviae i v. jugularis. Vyho-
da je nejen v moZnosti poddni koncentrovanych ro.coki
a monitorovéani centrdlniho Zilniho tlaku, nybrZ i v tom,
Ze ob& horni kondetiny pacienta jsou volné a umoZni mu
vE&t¥i pohyb. Na naSem oddéleni neni zvl43tnosti chodiei
pacient, ktery si vedle sebe tlali infiizni stojan, z n&hoz
mu kape infiize do centrélni Zily. KdyZ k témto vyhod4dm
pi¢teme je¥té nebezpedi vzniku flebitidy pii kanylaci
kubitalni Zily, pak kanylaci perifernich Zil v poopera¢nim
obdobi k aplikaci infiizi prakticky jiZz nepouZivime.
K liZku mohou zbyte¢né dlouho piipoutat pacienta
i bfi¥ni drény a katétr mofového m&chyte. Proto se snaZi-
me, jakmile se sekrece z drénu zmen3i, zkritit drén
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a ponechat ho vyvedeny jen do obvazu nebo tam, kde to
neni moZné (T-drén po revizi Zlu€ovych cest), napojit ho
na sb&my igelitovy sdfek, ktery ma pacient zavé¥en
kolem krku a miZe s nim chodit. Do takového sé¢ku lze
vyvést i mofovou cévku (pokud nenf moZné oblas ji
zazétkovat) nebo na vyvedeny zkrdceny drén lze nalepit
kolostomicky si¢ek apod. T¢mito zpisoby "odpoutdme"
pacienta od li¥ka, a tak mdZe rehabilitace mimo liZko
za¢it mnohem dfiv. Zahijeni nicviku chize je pro
pacienta, ktery byl néjaky Cas vdzén na liZko, velkym
povzbuzenim. Rozchodi-li se pacient natolik, Ze je scho-
pen si zajit na WC nebo do koupelny (tfeba i s dopro-
vodem), zatne byt optimisticky ladény a spoluprice
s nim se v mnohém zlep$i. Na na3i klinice je vyhodou, Ze
kaZdy pokoj (1 a 3ldZkovy) ma sviij WC a umyvadlo.

Rehabilitadni postup uruje lékaf phi rannf vizit&, které se
denné zicastituje i rehabilitani sestra. Zphisob rehabilitace
pak rehabilitatni sestra sama dotvafi. Uréuje druh a rozsah
cvikil a podle potfeby pfichdzi k nemocnému i n€kolikrét
denn¥. Vede aktivni individudlni cvieni nebo skupinova
cviteni bud’ na pokoji, nebo v rehabilitatnim kabinet& (napf.
po hrudnich operacich) nebo ve specidlné vybaveném reha-
bilita¢nim odd&leni kliniky provadi rehabilitaci pohybového
aparitu po operacich a drazech.

Tam, kde je nutn bliZi specifikace rehabilitace, zv1a¥&
u pacienti po operacich pohybového aparétu, vyplni oetfu-
jici lékaf stru¢nou rehabilitani kartu, kterd se u téchto
nemocnych zavadi a kterd lépe umoZni naslednymi zapisy
rehabilitadni sestry sledovat vysledky cilené rehabilitace.

Pokud to stav pacienta vyZaduje (ndroén&jsi a sloZit&jsi
operace, pfidruZen4 interni onemocnéni apod.) je po operaci
uklidan na jednotku intenzivni péce a jiz zde zatindme s reha-
bilitaci - i zde fyzick4 a psychicka rehabilitace tvoli soud4st
celkové 16¢by. Jedn4 se o polohovéni celého la v prevenci
proleZenin, polohovéni do zvy¥ené polohy v prevenci otokl
operované kondetiny (polStafe, iprava postele, zivésy apod.),
dechovd gymnastika, kterd pomédh4 rozvinout nedostatené
ventilované iiseky plic. Expektoraci napoméhdme poklepem,
vyuZivime polohové drendZe. U pacientil po operaci hrudniku
se nim velmi osv&dCilo dychani proti odporu (pacient nafu-
kuje d&tsky nafukovaci bal6nek), coZ vydatn€ poméha rozvi-

nout nedostatelné ventilované iseky plic. K tonizaci
pacienta vyuZivdme kondi¢ni t€locvik. M4 uchovat nejen
normdlni hybnost kloubii a pfim&enou svalovou silu, ale
pfispivd i k regeneraci ob&hovych funkci a je prevenci
tromboembolické nemoci. A nesmime zapominat ani na
vynikajici vliv cvifeni na psychiku nemocnych.
U pacientli s varikéznim syndromem v prevenci zinétu
Zil a embolie je nutni elastickd band4Z DK, kterou apli-
kujeme pfed odchodem pacienta na operaéni sil, u déle
lezicich pacient banddXujeme konletiny vidy (pfes
preventivni heparinizaci pacienta).

Na standardnim pokoji pak pfi vertikalizaci pacienta, ktery
nevstal z postele hned 1. poopera¢ni den, musi byt rehabilitadni
sestra. O sndSenlivosti intenzity zAt¥%e se pfesvédiuje jednak
sledovanim subjektivnich pocit nemocného (duSnost, inava),
ale hlavng objektivn€ mefenim tepové frekvence, kontrolou jeji
pravidelnosti a pfipadné i méfenim krevniho tlaku. Ostatni
ukony, jako je polohovani, dechovA gymnastika, aktivni
kondi¢ni cvifeni, nicvik sedu, vertikalizace a aktivizace
nemocného k chiizi a pohybu, vycvik k sobstadnosti a péti
o psychicky stav provadi €Z sestra odd€leni, kterd je
s pacientem nepfetrZité v kontaktu na rozdil od rehabilita¢nich
pracovnikii. Zdravotni sestry svym zdjmem o rehabilitaci
Jjednotlivych pacientd musi i v b&ném dennim provozu oddé-
leni stimulovat snahu pacienta o co nejlep3i vysledky 1é¢by
a maximélni uzdraveni.

Souhrn

Ke zlepSeni vysledkd 1&¢by operovanych pacientii a ke
sniZzeni smrtelnych pooperaénich komplikaci jiz nepomiiZe
pokrok v opera¢ni technice, nybrZ v&asna pooperaéni reha-
bilitace. O zkuSenostech s pooperatni rehabilitaci na
chirurgické klinice fakultni nemocnice v Hradci Krélové,
kde se na ni podileji nejen lékali a rehabilitadni pracovnici,
ale i ostatni persondl odd&leni v rdmci oetfovatelské péte
(rehabilitadni oetfovatelstvi), pojedndva toto sdéleni.
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