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Kazdy chirurgicky vykon predstavuje
psychickou a fyzickou zatez, kterou lze
snizit, pokud bude pacient setrne
informovan o svéem zdravotnim stavu,
pokud bude seznamen s operacnim
vykonem a s pripadnymi riziky. Kladné
ovlivheni psychiky je zakladem dobréeho
efektu lecby.



Chirurgicky vykon — urgentni nebo
planovany

Vyhodou planovaneho vykonu je
moznost nemocného fyzicky i psychicky
pripravit na zakrok

Soucasti predoperacni a pooperacni
terapie je i fyzioterapie —> prevence
pooperacnich komplikaci



Indikace k brisnim operacim

Brisni sténa
vrozené vady (pupecnikova kyla — omfalokéla, gastroschiza,
diastaza primych bfiSnich svalu)
nadory (kozni, mezenchymalni, metastazy bfiSnich organdu,
desmoid), kyly (zevni, vnitrni)

Slinivka brisni
vrozene vady, poranéni (tupa, perforujici)
zanetliva onemocnéni (akutni a chronicka pankreatitida)
cysty a pseudocysty pankreatu
benigni i maligni nadorova onemocnéni

Slezina

vrozené vady a vyvojové poruchy, cysty, poskozeni cevniho
zasobeni

traumatické poranéni

zanétliva a infekCni onemocnéni (abscesy)
hypersplenismus

benigni a maligni nadory



Indikace k brisnim operacim

Jatra
poraneni
cysty, abscesy, nadory
portalni hypertenze
Zluénik a zluéové cesty
vrozené poruchy pruchodnosti ZluCovych cest, poranéni
zanéetliva onemocnéni (cholecystolitiaza, cholecystitida)
benigni a maligni nadory zlucniku
choledocholitiaza, cholangitida
stendza papily, nadory zlucovych cest
Zaludek

vrozené vady (hypertroficka stendza pyloru), poraneni zaludku
zanétliva onemocnéni (gastritida)
viedova choroba

benigni a maligni nadory (karcinom zaludku)



Indikace k brisnim operacim

Dvanactnik
vrozene vady, poraneni
divertikly
Tenkeé strevo
vrozene vady, poraneni
zanetliva onemocneni (Crohnova choroba)
nadory
Tlusteé strevo a konecnik

vyvojove vady a poruchy funkce (megakolon,
pseudoobstrukce kolon, obstipace), poraneni

zanétliva onemocneni (chronicka apendicitida, divertikularni
choroba, kolitidy)

nadory kolorekta benigni (polypy) a maligni (karcinomy)



Indikace k brisnim operacim

Analni kanal
vrozene vady, poraneni
hemoroidy, analni trhlina, prolaps rekta, inkontinence anu
zanetliva onemocneéni (proktitida, abscesy, pistéle)
nadory

Retroperitonealni prostor
poraneni (tupa nepenetrujici, ostra penetrujici)
neurazova krvaceni do retroperitonea
idiopaticka retroperitonealni fibroza
zanéetliva onemocneéni, cysty, nadory

Nahlé prihody brisni
zanetlivé (peritonitida, akutni apendicitida, akutni cholecystitida,
akutni cholangoitida, akutni pankreatitida, divertikulitida)
iledzni NPB (stfevni nepruchodnost)

traumatické NPB (perforace dutych bfiSnich organu,
hemoperitoneum, krvaceni do GIT)



Chirurgicke pristupy

Laparotomie

Laparotomie je operace v dutine brisni
provadena klasickym pristupem. Je
nékolik druhu laparotomickych rezu,
mezi nimiz chirurg voli s ohledem na
priznaky onemocneni a lokalizaci
operovaneho organu.



Chirurgicke pristupy

Horni stredni laparotomie — zaludek,
dvanactnik, zluCove cesty

Dolni stredni laparotomie - tenke strevo,
tluste strevo, mocovy mechyr, iledzni stavy,
nahle brisni prihody v dolni casti bricha
Sikmy fez v pravém podZebfi — Zluénik,
ZluCove cesty, jatra

Sikmy rez v levem podzebri — slezina
Pararektalni rez v pravem podbrisku —
apendix



Chirurgicke pristupy

Stridavy rez v pravem podbrisku — apendix
Rez nad tfiselnym vazem - tfiselna kyla,
skrotalni kyla

Pararektalni rez v levé polovine bricha -
sestupna cast tlustého streva

Lumbotomie - ledvina, ledvinna panvicka,
mocovod

Pfannenstieluv fez — déloha, vajecniky;,
vejcovody, vykony na symfyze



Chirurgicke pristupy

Laparoskopie

Laparoskopie patri mezi miniinvazivni operacni
techniky, jejim cilem je minimalni traumatizace
organu

Vyhody — nizsi operacni zatez, mensi pooperacni
bolest, pooperacni komplikace jsou redukovany,
je lepsi kosmeticky vysledek a doba hospitalizace
| rekonvalescence se zkracuje na minimum

Indikace — cholecystolitiaza, apendicitida,
perforace gastroduodenalniho vredu, kyly,
bandaz zaludku pri maligni obezite, urologicka a
gynekologicka onemocneni




Pooperacni komplikace

tromboembolicka nemoc (dale jen TEN)
bronchopneumonie

ledzni stavy

poruchy dychani

ortostaticke potize

dekubity

poruchy acidobazicke rovnovahy, infekce,
poruchy termoregulace

pozdni komplikace — kyla v jizve




Prostredky fyzioterapie

Orientacni kineziologicke a funkcni
vysetreni — informace o telesné
zdatnosti nemocného, stavu hybnosti a
svalové sile, schopnosti sebeobsluhy,

rezervach organismu a psychickem
stavu

Kardiovaskularni fyzioterapie
Respiracni fyzioterapie
KondicCni cviceni



Prostredky fyzioterapie

Polohovani

Nacvik pretaceni

Nacvik vertikalizace — sed, stoj, chuze
ADL

Péce o jizvu



LTV v predoperacni péci

U planovanych operaci zahajujeme
rehabillitaci jiz pred operachim vykonem
Vysetreni pacienta

Sestaveni cvicebni jednotky —
kardiovaskularni a respiracni
fyzioterapie, nacvik expoktorace s fixaci

operovane rany, nacvik vertikalizace
pres operovany bok, stereotyp chuze

Edukace pacienta



LTV pooperacni peci

U planovanych operaci navazujeme na
predoperacni pripravu

Rehabilitaci po operaci zahajujeme co
nejdrive (nejlépe v den operace)

s prihlednutim na vek pacienta, jeho
fyzicky a psychicky stav a na rozsah a
charakter operacniho vykonu

Cilem je co nejrychlejsi obnoveni fyzicke
kondice a prevence sekundarnich.zmen



Metodika

V den operace:

prevence trombembolicke nemoci
odkaslavani s pridrzenim rany

dechova gymnastika s prodlouzenym
vydechem (lepsi vydychavani anestetik)



Metodika

Prvni den po operaci:

cviceni by melo probihat alespon trikrat denné po
patnacti minutach, cviCi se vleze na zadech a na
boku

opakovani cviceni z predesleho dne

dynamicka dechova gymnastika se souhybem
hornich koncetin

aktivni pohyby ve vetsich kloubech dolnich koncetin

izometricka cviceni (hyzdove svalstvo, stehenni
svaly)

otaceni na bok
sed s nohama z postele dolu, vstavani z luzka



Metodika

Druhy den po operaci:

vyhybame se cvikum s intenzivhim zapojenim
brisniho svalstva.

opakovani cviceni z predchozich dnu

aktivni cviceni hornich | dolnich koncetin

chuze

Treti a nasledujici dny po operaci:

opakovani cviceni z pfedchozich dnu + zvySeni
iIntenzity a delky cvicebni jednotky, cviceni vsede)
po vytazeni stehu péce o jizvu

instruktaz pacienta (domaci cviceni, peceqo jizvu,
rezimova opatreni)



Rezimova opatreni

pokraCovat ve cviceni, zlepSovat celkovou kondici
vhodne pohybove aktivity bez zatizeni brisni steny
— chuize, postupné lehky jogging

vyvarovat se tezké fyzicke praci a zvedani tezkych
bfemen 6-8 tydnu po laparotomické operaci, 4-6-
tydnu po laparoskopické operaci, pokud nefekne
operater jinak

pece o jizvu



Zaver

Fyzioterapie je nedilnou soucasti
predoperacni a pooperacni pece

Snizuje rizika pooperacnich komplikaci,
zlepsuje ventilacni parametry, umoznuje
casnou mobilizaci pacienta, zkracuje dobu
hospitalizace

Prvni kontakt fyzioterapeut — pacient jiz

v dobe predoperacni — objasnit cile
rehabilitace, seznamit pacienta s nekterymi
metodikami v praxi. Lze pak oCekavat lepsi
spolupraci a efekt fyzioterapie v dobe
pooperacni
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