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Anotace

Bakalarska prace se zaméruje na prinos metody lokalni infiltracni analgezie u pacientl po
ortopedickych vykonech v poopera¢nim obdobi. Lokalni infiltraéni analgezie (LIA) je inovativni
metoda tlumeni bolesti, kterd je soucasti kombinovaného analgetického pfistupu k operaénimu
vykonu. Tato metoda pfindsi pacientlm fadu vyhod v souvislosti s v€asnou vertikalizaci
a zkracenim rehabilitace. Kvalitativnim vyzkumem chceme ovéfit efektivitu této metody pro
pacienty.
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Abstract

The bachelor's thesis focuses on the benefits of the local infiltration analgesia (LIA) method for
patients undergoing orthopedic procedures in the postoperative period. Local infiltration
analgesia (LIA) is an innovative pain management technique that is part of a multimodal
analgesic approach to surgical procedures. This method provides patients with numerous
advantages, including early mobilization and shorter rehabilitation periods. Through qualitative
research, we aim to evaluate the effectiveness of this method for patients.

Keywords

Local infiltration analgesia; orthopedic procedures; postoperative pain; multimodal analgesic
approach; rehabilitation; early mobilization; qualitative research



Prohlasuji, Ze predlozenad bakaldfska prace je plvodni azpracoval/ajsem ji samostatné.
Prohlasuji, Ze citace pouZitych pramenu je Uplna, Ze jsem v praci neporusil/a autorska prava (ve
smyslu zdkona €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zméné nékterych zakon(, v platném znéni, dale téz ,,AZ“).

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze na mou bakalarskou praci se plné vztahuje AZ, zejména § 60
(Skolni dilo).

Podle § 47b zakona o vysokych skolach souhlasim se zvefejnénim své prace podle Smérnice pro
vedeni, vypracovani a zvefejiovani zavére¢nych praci na VSPJ, ato bez ohledu na vysledek
obhajoby.

Beru na védomi, e VSPJ ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti mé bakalarské prace
a prohlasuji, Ze souhlasim spripadnym uZitim mé bakalarské prace (prodej, zapUjceni
apod.).

Jsem si védom/a toho, Ze uzit své bakalarské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti mohu
jen se souhlasem VSPJ, kterd ma pravo ode mé pozadovat pfiméreny piispévek na uhradu
nakladl, vynalozenych vysokou Skolou na vytvoreni dila (aZ do jejich skuteéné vyse), z vydélku
dosaZeného v souvislosti s uZitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 23. dubna 2025

Podpis studenta/ky



Podékovani

Na tomto misté bych rada vyjdadrila uprimné podékovadni své vedouci bakaldrské prace Mgr. Petre
Kourkové, MBA za odborné vedeni, cenné rady, podporu a trpélivost, kterou mi beéhem psani této
prdce vénovala. Jeji vstricny pristup a motivace pro mé byly velkou oporou v prubéhu celého
zpracovadni bakaldrské prdace. Ddle bych chtéla podékovat také moji rodiné a blizkym za jejich
neustdlou podporu, trpélivost a povzbuzeni po celou dobu mého studia.



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Obsah

Y= 24T T 0 TR <10 =] PP 7
SEZNAM ZKIateK...ccuuuiiiieeiiiiiiniiiiiieiiiiiieeeiisaseiissssetissssssitsssssstesssssssesssssssessssssssnsssssssnsssssns 8
U7 R 9
1  Soucasny stav problematiky........ccoeeeeeiiiiieiiiiiiccrrrccrrrcerrr e e e e e na 11
1.1 Totalni endoprotéza kycelniho a kolenniho kloubu ..........cccccviiviiiiiiicieiiiiee e, 11
1.1.1  Systém ERAS (Enhanced Recovery After SUrgery).....ccccccevceeeeecieeeeecieeeeecieee s 12
1.1.2  Specifika pfedoperacniho obdobi .........cccccuvviiiiiiii i 13
1.1.3  Specifika perioperacniho 0bdobi..........cceevciiiiiiiiiiii e 14
1.1.4  Specifika asného pooperacniho 0bdobi ........cccueeiivciiiiiiiiiiic e 14
1.1.5 Komplikace v pooperacnim obdobi.......ccccccuviiiiiiiiiiiiiiie e 15

1.2 Role sestry v pooperanim obdobi...........coooiiiiiiciiiie e 15
1.2.1  Monitorovani pooperacni BolESti......c.eeeiecuiiiiiciiiieeciee e e 16
1.2.2  Podpora vEasné MobiliZace .......ccceeieiiiiiieiiiie e 17

1.3 EdUkace paci@ntll S TEP ...c.eee ettt tre et e e tae e aae e s bae e saree s 17
1.4 Lokalni infiltraCni @nalgezZie ........coccuveiiieiiiee et e 18
1.4.1  Historie @ VYVO] MELOAY.....cueeiiiiiiee ettt e e ette e e et e e e e eeatae e s entaeeeeanes 18
1.4.2  Kontraindikace Metody LIA .......eiii ittt 19
1.4.3 Komplikace a vedlejSi UCINKY LIA .........oeii ittt ree e e e e 19

1.5 Vliv metody LIA na v€asnou Mobilizaci........ccceeieciieiiiciiin e 19

P VAV7 4 {011 1 o T Y ot- 1) 21
2.1 O] 1o T T SR SRRPN 21
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ..vveiiiiieee ettt e e e e e s e saee e e e 21
2.3 MEtodiKa VYZKUMU ...ooiiiiiic ettt et etre e e e ebae e e e e baeeeeennes 22
2.4 Charakteristika vybranych respondentl a vyzkumného prostiedi ...........ccceeeuveeeneee. 22
2.5 Prabéh vyzKUmMNENO SETFENI......ccciieeiie ettt et 23
2.6 WA o =Yoo X V=1 o o - | AR PP 23
2.7 Interpretace rozhovorl s FeSPONAENTY.......cccviieiiieeciee et 24
2.8 VYSIEAKY FOZNOVOIU ...ttt e et e e et e e e eabae e e et 25

3 DiSKUZE ciireeeeeriiiiiiiiinnnnniiiiiiiiieesnssssissiiieessssssssisssimeesssssssssssssassssssssssssssssssssnssssssssssanes 36
4  NAvrh 2 dOPOrUCENi Pro PraXi c.cceeeeereeeerreneereererenserenerenseerasserassessasserasessnssssasssssnsessnsens 39
& V<1 POt 40
SezZNam POUZILE lILEratUry .........oieeeiiiiieic e rreeee e e rene e s eennsesseennsesseennsssseennsanssennnes 41
S@ZNAM PHIION ... e r e s s e e n e s s s e n e s s s e ne s s s e e ne s s e e enanas 43



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1: Charakteristika vZOrku respoNdeNntU.........ccceeecieeeiieeeiieecieecieeesteeee e esre e s e e esreeeeree e 23
2: Vnimani bolesti po operaci dle Skaly NRS .......cuviiiiiiiieceeeecee e 26
3: Hodnoceni Uc€innosti LIA ve vztahu k 0€ekavanim .......ccccccoeeiiviieiiiciiee e, 27
4: Porovnani LIA s pfedchozimi zKUSENOStMI......ccovciieiiiciiii e 28
5: Vnimané vyhody LIA oproti jinym metodam .........ccccoueviiiiiiiiiiee e 29
6: Nevyhody a vedlejSi UCinky metody LIA ... 30
7: Spokojenost s POOPErACNT PECH ...uevivrcriieiiiiiie ettt ertee et e e e see e e bee e e s sbee e e enreeas 31
8: Informovanost pacientll 0 MEtOdE LIA .........c.eiioveeiieeeiee ettt e 32
9: Vliv LIA na rychlost MObiIliZace ........cccueiiiiiiiei e 33
10: Vliv LIA na komfort @ rekONValESCENCI ....ccveiiiiiiiiieeccee e 34
11: Doporuceni metody LIA ostatnim pacientlm ..........cccveeeivieeiieecciee et 35



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam zkratek

ERAS
FICB
HZT
IPACK
JIP
LIA
NRS
NSAID
TEN
TEP
VAS

VSPJ

Enhanced Recovery After Surgery (zlepSené zotaveni po operaci)

Fascidlni iliakdlni blok

Hluboka Zilni trombdza

Interspace between the Popliteal Artery and the Capsule of the Knee block
Jednotka intenzivni péce

Lokalni infiltracni analgezie

Numericka Skala bolesti

Tromboembolickd nemoc

Totdlni endoprotéza

Vizudlni analogova skala

Vysoka skola polytechnickd Jihlava



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Uvod

Pooperacni bolest predstavuje hlavni fazi v Iécebném procesu u pacientd, ktefi podstoupili
ortopedicky vykon, zejména TEP (totalni endoprotéza) kycelniho nebo kolenniho kloubu.
Uspééné zvladnuti pooperaéniho obdobi zavisi na U¢inné ulevé od bolesti, diky které maze
pacient zacit vCas rehabilitovat. V¢asna rehabilitace snizuje riziko vzniku komplikaci a zrychluje
navrat pacienta do béZného Zivota. Analgezie je nedilnou soucdsti perioperacni péce a jeji
spravna volba ma velky vliv na celkovy vysledek [éCby.

V souladu s modernimi trendy v pééi o pacienta po ortopedickych vykonech se stale ¢astéji
uplatriuje koncept ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), tedy program urychleného zotaveni
po operaci. Tento komplexni pfistup zahrnuje opatfeni pred operaci, béhem operace i po operaci
s cilem minimalizovat fyziologicky stres zplisobeny chirurgickym zdkrokem, snizit vyskyt
komplikaci a podpofit rychlejsi zotaveni pacienta. Pfedoperacni faze ERAS se zaméfuje na
edukaci pacienta, optimalizaci vyZivy, minimalizaci hladovéni a psychickou pfipravu. Po operaci
je ddraz kladen na ucinnou analgezii, casnou mobilizaci a rychlé obnoveni fyziologickych funkci.
Zavedeni ERAS protokoll vede ke zkraceni hospitalizace, snizeni komplikaci a vyssi spokojenosti
pacientd.

Jednou z modernich metod, které se v poslednich letech vénuje stdle vice pozornosti, je lokalni
infiltracni analgezie (LIA). Tento analgeticky pfistup spociva v aplikaci kombinace lokalnich
anestetik, kortikoidd a adrenalinovych pfisad pfimo do tkani v oblasti operaéniho zakroku. Diky
své jednoduchosti a zejména vysoké ucinnosti se LIA stava preferovanou volbou u mnoha
ortopedickych vykond, jakou jsou implantace TEP velkych kloubu.

Ke zpracovani bakalarské prace jsem si zvolila téma benefity oSetfovatelské péce u pacientd
v lokalni infiltraéni analgezii po ortopedickych vykonech v poopera¢nim obdobi. Tato bakalarska
prace se zaméfuje na analyzu pfinosl oSetfovatelské péce u pacientd, ktefi podstoupili |écbu
metodou LIA v pooperacnim obdobi. Teoreticka c¢ast prace se zaméfuje na soucasny stav
problematiky, principy a metody pooperacni analgezie a detailnéjsi popis metody LIA. Dalsi ¢ast
zkouma historii a vyvoj této metody, prevenci vzniku komplikaci, v€asnou mobilizaci pacient
a porovnani s jinymi analgetickymi postupy.

Vystupem predkladané prace je shrnuti hlavnich pfinosi oSetfovatelské péce u pacientl
s metodou LIA po ortopedickych vykonech. Prace poskytuje uceleny prehled o efektivité této
metody z pohledu oSetfovatelské praxe, zaméfuje se na podporu véasné mobilizace pacientd,
prevenci komplikaci a zajisténi kvalitni Ulevy od bolesti. Cilem je pfispét k lepSimu porozuméni
vyznamu LIA v rdmci moderni perioperacni péce a podpofit jeji Sirsi zavadéni do klinické praxe
jako efektivniho a bezpecného pfistupu ke zvladani pooperacni bolesti.
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Motivace

K metodé lokalni infiltracni analgezie mé pfivedl osobni zajem o moderni pfistupy k [é¢bé bolesti,
zejména v oblasti ortopedie. Jako prakticka sestra pracujici na ortopedickém oddéleni se s touto
metodou setkdvam v ramci péce o pacienty po vyméné velkych kloubl. Diky své praxi mam
moznost pozorovat, jak LIA pozitivné ovliviiuje proces rekonvalescence. Pravidelné hovofim
s pacienty, ktefi sdileji své zkusenosti s pooperacni bolesti a rehabilitaci a jejich zpétna vazba mé
motivuje k dalSimu prohlubovani znalosti. Pfi vykonu svého povoldni ziskdvam konkrétni
informace od pacientll, které mohu vyuZit pfi vyzkumném Setfeni. Doufam, Ze diky této
bakalafské praci ziskdm hlubsi porozuméni ptinosiim k jedné z metod |écby bolesti coz mi
umozni byt pacientlim pfi své praci jesté vétsi oporou.

Téma jsem zvolila na zdkladé mého zajmu o problematiku modernich pristupl ke zvladani
pooperacni bolesti a jejich vliv na kvalitu Zivota pacientd. Dalsim ddvodem pro zvoleni tohoto
tématu byl ohled na jeho aktudlnost a rostouci zdjem o individualni a cilené pfistupy
v oSetfovatelské péci. V pribéhu mé praxe jsem se jiz setkala s pacienty, ktefi podstoupili velky
ortopedicky vykon praveé za pouZziti metody LIA, a to mé inspirovalo k hlubSimu zkoumani jejiho
pfinosu. Kombinace teoretickych poznatk( a praktickych zkusenosti mize pfispét k dalSimu
rozvoji oSetrovatelské péce v této oblasti.

7|
Cil
Cilem této bakalarské prace je zanalyzovat benefity metody lokalni infiltraéni analgezie (LIA) u
pacientl po ortopedickych vykonech v pooperaénim obdobi.
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1 Soucasny stav problematiky

Totalni endoprotéza (dale jen TEP) kycelniho a kolenniho kloubu je jednim z nejcastéjsich
ortopedickych vykonU, ktery vyznamné zlep3Suje kvalitu Zivota pacientl. Indikuje se zejména u
degenerativnich onemocnéni kloubl jako je osteoartrdza, kterd vyznamnou mérou zplsobuje
bolest a omezuje mobilitu pacientd. TEP pomaha obnovit funkénost kloubu, zmirnit bolest
a umoznuje navrat k béznym dennim aktivitam (Stevens, 2018).

V nasledujicich kapitolach bude predstavena problematika spojend s totalni endoprotézou
kyCelniho a kolenniho kloubu. Nejprve bude popsan samotny vykon, jeho specifika a jeho
zarazeni do systému Enhanced Recovery After Surgery (dale jen ERAS), ktery klade dlraz na
zlepseni pooperacniho zotaveni pacientll. Dale se zaméfime na specifika jednotlivych obdobi
operace — predoperacniho, perioperacniho a ¢asného pooperacniho, pricemz budou zminény
i mozné komplikace v pooperacnim obdobi.

V dalsi ¢asti zdvérecné prace se budeme vénovat roli sestry v pooperaénim obdobi, kterd
zahrnuje monitorovani pooperacni bolesti, podporu véasné mobilizace pacientl a edukaci
pacientl podstupujicich TEP. Nasledné bude predstavena metoda lokalni infiltraéni analgezie,
véetné jeji historie a vyvoje, benefitl, kontraindikaci, komplikaci a prehledu lé¢iv pouzivanych k
jeji aplikaci u TEP. V této casti bude také popsana kombinace metody LIA s dalSimi postupy
analgezie.

Posledni kapitola se zaméfi na vliv metody LIA na v€asnou mobilizaci pacientl, kterad hraje
klicovou roli pfi jejich rekonvalescenci a navratu k béZznym cinnostem. Tyto kapitoly tvofi pevny
zédklad pro vyzkumnou C¢ast prace, kterd se zabyva efektivitou a pfinosem LIA u pacient(
podstupujicich totalni endoprotézu kycéelniho nebo kolenniho kloubu.

1.1 Totalni endoprotéza kycelniho a kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza (TEP) je chirurgicky zakrok, pfi kterém se poskozeny kloub nahrazuje
umélou nahradou, obvykle z kovu, keramiky nebo plastu. Nejcastéji se provadi TEP kycelniho
a kolenniho kloubu. Tyto klouby patfi mezi nejvétsi a nejvice zatéZzované v lidském téle. TEP se
povazuje za zlaty standard lécby u pacientl s pokrocilou degeneraci kloub(, ktefi trpi intenzivni
bolesti a omezenim pohyblivosti (Stevens, 2018).

Hlavni indikaci k operaci nejcastéji byva osteoartréza, revmatoidni artritida, nasledky urazl
nebo vrozené deformity kloubl. U téchto pacientli dochazi k nevratnému poskozeni kloubnich
chrupavek, které vede k bolestivosti, zanétu a postupné ztraté funkce kloubu (K¥iz, 2019).

Cilem TEP je obnova funkce kloubu, sniZeni bolesti a zlepSeni kvality Zivota pacienta. Chirurgicky
zdkrok zahrnuje odstranéni poskozenych ¢asti kloubl a jejich nadhradu implantaty, které
umoznuji pacientovi navrat k béznym dennim cinnostem. Po operaci je klicova rehabilitace,
ktera podporuje navrat pohyblivosti, sily a stability kloub( (Stevens, 2018).

V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku v oblasti material( a technologii, coz vedlo ke
zlepSeni dlouhodobé Zivotnosti implantatu. Moderni endoprotézy vydrzi 15-20 let a nékteré
i déle, v zavislosti na aktivité pacienta a typu implantatu (Kfiz, 2019).

11
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| pfes vysokou Uspésnost zakroku existuji mozna rizika, jako je infekce, hluboka Zilni trombdza,
luxace kloubu nebo selhani implantatu. Z tohoto dlvodu je dileZitd nejen pecliva chirurgicka
technika, ale i spravny pooperacni management zahrnujici tlumeni bolesti, prevenci komplikaci
a v€asnou mobilizaci. Diky témto opatienim se TEP stala jednim z nejuspésnéjsich ortopedickych
vykond, ktery zasadné zlepsuje kvalitu Zivota pacientl (KFiz,2019).

1.1.1 Systém ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)

Enhanced Recovery After Surgery (dale jen ERAS), Cesky zlepSené zotaveni po operaci, zahrnuje
moderni pristup k péci o pacienty. Tento komplexni pFistup zahrnuje multidisciplinarni soubor
sedmnacti opatfeni a postupl, které se zaméruji na optimalizaci predoperacni pripravy,
managementu béhem operace a pooperacni péce. Cilem je minimalizovat stresovou reakci
organismu na operacni vykon, zlepsit pooperacni zotaveni a zkratit délku hospitalizace (White,
2016).

DuleZitou soucasti systému ERAS je predoperacni priprava, kterd pomaha prizplsobit zdravotni
stav pacienta a zajistit hladky pribéh operace. Uz v predoperacnim obdobi pacient podstupuje
ambulantni konzultaci, béhem které je podrobné informovan o pldnovaném zakroku
a pooperacnim pribéhu. Dlraz je kladen na kompenzaci internich komorbidit, jako je
kardiovaskularni nebo jakékoliv metabolické onemocnéni, které muze ovlivnit zotaveni. Dalsi
velmi ddlezitym aspektem je prevence malnutrice a dehydratace, protoZe pacienti
s nedostatenym nutricnim stavem nebo nedostateénou hydrataci maji vyssi riziko
pooperacnich komplikaci. Vramci predoperaéni analgezie je ¢asto vyuzivdna multimodalni
analgezie, kterd kombinuje rlizné druhy analgetik a jejim cilem je sniZeni spotfeby opioidd. Dale
se provadi prevence pooperacni nauzey a zvraceni, kterd zahrnuje podani glukokortikoid(
(Dexametazon) a Ondansetronu v pribéhu vykonu. BEhem operace se provadi rizna opatieni
zamérena na minimalizaci invazivity vykonu a podporu rychlého zotaveni pacienta. Velkou roli
hraje volba typu anestezie, pficemz jsou preferovany regionalni nervosvalové blokady. V pfipadé
TEP kolene se casto vyuzivd Adductor canal block, femoralni blok nebo IPACK blok (blok
v prostoru mezi tepnou a pouzdrem kolenniho kloubu). V souvislosti s operaci kycelniho kloubu
se vyuziva FICB (fascidlni iliakdIni blok). Soucasti ERAS protokolu je také lokalni infiltracni
analgezie, ktera se pouZiva jako doplnkova metoda ke sniZzeni pooperacni bolesti. V pribéhu
vykonu se dba také na prevenci hypotermie. Pacient je zahfivan na 37 °C, bud pomoci
vyhfivanych podloZzek nebo ohfivanim podavanych infuznich roztok(. Dulezitou soucasti je
i management prijmu tekutin, ktery zabranuje pretiZzeni tekutinami a sniZuje riziko komplikaci,
jako je edém plic a srdec¢ni selhani. V ramci antibiotické profylaxe se doporucuje podani
antibiotik pfiblizné 45 minut pred operaci. K omezeni podani krevnich transfuzi se pouziva
kyselina tranexamova (Exacyl 1 g), ktera pomahda redukovat krevni ztraty a zadroven ma
antifibriolyticky efekt. Pooperacni péce v rdmci ERAS se zaméfuje predevsim na co nejrychlejsi
rekonvalescenci a prevenci komplikaci. Jednim z klicovych opatfeni je casnd mobilizace
a rehabilitace, kterd pomaha snizovat riziko tromboembolickych komplikaci a urychluje navrat
k béZznym ¢innostem pacienta. Soucasné se klade d(iraz na rychlejsi navrat k peroralnimu pfijmu
potravy, coz podporuje funkci gastrointestinalniho traktu. DalSim opatfenim je prevence TEN
(tromboembolickd nemoc), kterd zahrnuje pouzivani kompresnich puncoch a aplikaci
antikoagulancii. V neposledni fadé je dulezitd i pooperacni péce a planovani propusténi
pacienta, kdy je cilem zkrétit dobu hospitalizace (Cerny, 2024).

12
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V ramci systému ERAS je kladen diraz na minimalizaci hladovéni pred operaci, U¢innou kontrolu
bolesti a vyuziti novéjsich anesteziologickych technik. Jednu z hlavnich roli hraje také véasna
mobilizace a ndvrat k bézné stravé, coz podporuje rychlejsi obnovu télesnych funkci. U pacientd,
kteri podstupuji TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu se tento systém osvédcil jako ucinny
nastroj ke zlepseni vysledkd 1éCby a snizeni vyskytu komplikaci, jako napfiklad infekce, hluboka
Zilni trombdza nebo atrofie sval( (Horacek, 2020).

Dalsi soucasti systému ERAS je i podpora pacientl v pfedoperacni fazi, ktera zahrnuje edukaci
o pribéhu operace a pooperacni péci. Dostatecna informovanost pacientl zvysuje jejich
motivaci a spolupraci pfi rehabilitaci, cozZ je klicové pro dosaZzeni optimalnich vysledk(. Dalsim
vyznamnym prvkem v systému ERAS je individudlni péce, ktera umoznuje pfizplsobit jednotlivé
kroky systému konkrétnim potfebam a zdravotnimu stavu pacientd (Marek, 2020).

Systém ERAS pfispiva nejen ke zlepsSeni fyzického stavu pacienta, ale také ke sniZeni financni
narocnost lécby, a to predevsim kvlli kratSi hospitalizaci a rychlejsimu navratu pacienta
k béZznym aktivitdm (Machova, 2015).

1.1.2 Specifika pfredoperacéniho obdobi

Pfedoperacni pfiprava hraje dllezitou roli v Uspésném pribéhu operace a nasledné
rekonvalescence u pacient(, ktefi podstupuji TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu. Cely proces
zahrnuje soubor opatreni, které se zaméruji na optimalizaci fyzického i psychického stavu
pacient, minimalizuji rizika spojena svykonem a zajistuji co nejlepsi pooperaéni vysledek
(Marecek, 2019).

Tato pfiprava zacind nastupem pacienta do nemocnice den pred planovanym vykonem. Tento
¢asovy interval umoznuje lékaflim a zdravotnickému persondlu provést vSechny nezbytné
intervence, jako je informovat pacienta o pribéhu vykonu a pooperacni péci a optimalizovat
jeho fyzicky a psychicky stav. Den pred operaci jsou provadéna vysetieni anesteziologem
a ortopedickym Iékafem, kterd maji zajistit, zda je pacient v optimalnim stavu pro planovany
vykon (Rawal, 2019).

Kromé téchto vySetifeni absolvuje pacient také edukaci fyzioterapeutem, ktery ho seznami
s principy ¢asné mobilizace a pouzivanim kompenzacénich pomucek. Ve vecernich hodinach je
pacientovi oholeno misto operac¢niho vykonu a poddna farmakologickd pfiprava, coz znamena
aplikace antikoagulancii, jako prevence TEN. V ramci anesteziologické pfipravy pacient dostane
premedikaci k navozeni klidového stavu, kterou zdravotnicky persondl poddva i rano v den
operace. Ddle od pulnoci nic neji, nepije a nekoufti (Dahl & Kehlet, 2020).

V den operace pacient provede hygienu dezinfekénim mydlem jako prevenci infekce v misté
operacniho pole. Nasledné si oblece Cisté nemocnicni pradlo. Zdravotnicky persondl provede
vycisténi operacniho pole dezinfekéni pénou (Pronthoderm), zajisti Zilni vstup a napoji infuzni
roztok na doplnéni elektrolytové rovnovahy (Isolyte 1000ml) podle ordinace Iékafe. U pacient(
s diabetes mellitus je v den operace indikovan infuzni roztok obsahujici glukézu doplnény
inzulinem (zpravidla 500ml 10% glukdzy s 10 az 14 jednotkami Humulinu R) (Maldska, 2021).

Celkové mliZzeme tedy fict, Ze predoperacni pfiprava predstavuje komplexni pfistup, ktery
vyznamné ovliviiuje celkovy vysledek |écby, délku hospitalizace a kvalitu Zivota pacienta po
vykonu (Slechtova, 2016).
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1.1.3 Specifika perioperaéniho obdobi

Lokalni infiltracni analgezie (LIA) umoznuje cilenou aplikaci lokanich anestetik pfimo do operaéni
oblasti, coZ ptindsi vyraznou ulevu od bolesti a sniZuje potfebu systémovych analgetik. Dalsi
moznosti je regiondlni anestezie, napfiklad epiduralni analgezie nebo nervova blokada, ktera
zajistuje dlouhodobou Ulevu od bolesti a minimalni vedlejsi Ucinky.

1.1.4 Specifika Casného pooperacniho obdobi

Po operaci jsou pacienti kratkodobé umisténi na jednotku intenzivni péce (dale jen JIP), kde je
zajisténo kontinualni monitorovani vitalnich funkci. Je zde kontrolovana bilance tekutin, tedy
pfijem a vydej tekutin za 24 hodin. Také zde probiha prvni vertikalizace. Pokud je pacient stabilni
druhy pooperacni den je preloZen na standartni oddéleni (K¥iz, 2019).

Casné poopera¢ni obdobi po TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu je velmi diilezitou fazi, ktera
zasadné ovliviiuje Uspéch operace i rekonvalescenci pacienta. V této fazi je prioritou predevsim
zajistit ucinné zvladani bolesti, prevenci komplikaci a podporu ¢asné mobilizace. OSetfovatelska
péce v tomto obdobi je neoddélitelnou soucdsti multidisciplindrniho pristupu, do kterého patti
nejen Ucast zdravotnickych pracovnik(, ale i aktivni zapojeni samotnych pacient( (Fiala, 2019).

Jednim z hlavnich aspektld je kontrola bolesti. Pooperacni bolest mizZe negativné ovlivnit
schopnost rehabilitace, a prodlouzit tak dobu hospitalizace. U&innad analgezie kombinuje
farmakologické a nefarmakologické metody, které umoznuji pacientlim aktivni spolupraci pfi
rehabilitaci. LIA je vtomto ohledu vyznamnym pfinosem, protoze poskytuje cilenou ulevu od
bolesti s minimalnimi vedlejsimi Ucinky (Marek, 2020).

Dalsi prioritou je prevence komplikaci. Mezi jedny z nejcastéjSich komplikaci patti hluboka Zilni
trombodza, infekce v misté operacni rany, pneumonie a atrofie svall. V rdmci osSetfovatelské
péce je kladen dlraz predevsim na vcasnou mobilizaci, ktera snizZuje riziko vzniku trombdzy
a podporuje rychlejsi obnovu funkce kloubu. Pacienti jsou ¢asto mobilizovani uz prvni
pooperacni den za podpory fyzioterapeuta (Svab, 2021).

VyZiva a hydratace také patfi mezi dllezité aspekty pooperacni péce. Pacienti by méli byt co
nejdfive navraceni k béznému stravovani. Edukace pacientll o spravném pfijmu potravy je
soucasti role osetrovatelského personalu (Vicek, 2021).

Opomijena nesmi byt ani psychosocidlni podpora. Bolest, omezena pohyblivost a strach
z dalsiho prabéhu mze v pacientech vyvolat stres a Uzkost. OSetfovatelsky personal hraje velmi
dalezitou roli v podpore psychického zdravi pacientl prostfednictvi komunikace a empatie
(Novotna, 2019).

DlleZitou soucasti je i edukace pacientl a jejich rodin. Spravna informovanost pacient(
o dllezZitosti rehabilitace, spravna péce o ranu a prevenci komplikaci posiluje aktivni zapojeni
pacientd do procesu hojeni a rehabilitace (Slechtova, 2016).

Casné pooperaéni obdobi je tedy klicovym momentem, kdy spravna osetiovatelska péce mize
velmi vyrazné pfispét k rychlému zotaveni pacienta, minimalizaci rizik a zajisténi Uspéchu
operace (Machova, 2015).

14



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.1.5 Komplikace v pooperacnim obdobi

Pooperacni obdobi je spojeno s rizikem rdznych komplikaci. Identifikace téchto rizik a jejich
prevence jsou klicovou soucasti oSetfovatelské péce (Brown & Sharma, 2017).

Jednou z nejéastéjsich komplikaci je hlubokd Zilni trombdza (dale jen HZT), ktera vznika
v disledku omezené pohyblivosti pacienta po operaci. HZT mize vést a k Zivot ohrozujici plicni
embolii. Prevence zahrnuje vc€asnou mobilizaci, poddvani antikoagulancii a pouzivani
kompresnich puncoch (White, 2016). Infekce v misté operacni rany je dalsi zavaznou komplikaci,
kterd mlze vyzadovat reoperaci nebo dokonce odstranéni implantatu. Mezi rizikové faktory
patfi cukrovka, obezita a nedostate¢nd hygiena operacniho pole. Prevence zahrnuje spravné
aseptické postupy, antibiotickou profylaxi a pravidelnou péci o operacni ranu (Kriz, 2019).

Dislokace nebo uvolnéni implantatu jsou mechanické komplikace, které mohou byt zplsobeny
nespravnou technikou operace, nadmérnou fyzickou zatézi nebo nedostatecnou rehabilitaci.
Tyto komplikace ¢asto vyZaduji reoperaci (Marecek, 2018).

Dalsi ¢astou komplikaci je vznik atrofie svalli v disledku omezené pohyblivosti. Tento problém
Ize minimalizovat spravné vedenou fyzioterapii. Kromé toho pacienti pocituji pooperacni
ztuhlost kloubtl, co? negativné ovliviiuje rozsah pohybu (Slechtova, 2016).

Pooperacni bolest je dalsi z komplikaci, ktera muize byt zplsobena jak operacnim zakrokem nebo
nedostatecnou analgezii. Zvladani a tlumeni bolesti je daleZité nejen pro fyzické pohodli
pacienta, ale také pro jeho aktivni zapojeni do rehabilitace (Rawal, 2019).

Méné castymi, ale zavaznymi komplikacemi jsou neurologickd poskozeni, napfiklad poranéni
nervl béhem operace, nebo vaskularni komplikace, které vedou k nedokrveni koncetiny. Tyto
stavy vyzZzaduji okamzitou Iékafskou intervenci (Dahl & Kehlet, 2020).

Zvladani komplikaci, které mohou nastat v pooperacnim obdobi, vyzaduje multidisciplinarni
pfistup, ktery zahrnuje peclivé sledovani stavu pacienta, v€asnou intervenci a dikladnou edukaci
o prevenci komplikaci. Pravé oSetfovatelsky personal hraje duleZitou roli v monitorovani
pacienta a pripadném feseni prvnich ptiznakd komplikaci (Bonica, 2018).

1.2 Role sestry v pooperacnim
obdobi

Role vieobecné sestry je u pacientll po operaci velmi dalezZitd a zahrnuje Siroké spektrum
¢innosti, které se zaméruji na podporu hojeni, minimalizaci rizik komplikaci a zajisténi celkové
pohody pacienta. Sestra je nedilnou soucdsti multidisciplinarniho tymu a jeji prace ma zdsadni
vliv na vysledky lé¢by (Machova, 2015).

Jednim z hlavnich dkold sestry je monitorovani vitalnich funkci a celkového zdravotniho stavu
pacienta. Pravidelna kontrola krevniho tlaku, tepu, dychani, télesné teploty a saturace kyslikem
umoznuje vcasné rozpoznani komplikaci, jako je hypotenze, tachykardie, hypoxie nebo infekce.
Sestra sleduje také stav operaéni rany, pfitomnost otoku a znamky krvaceni (Slechtova, 2016).
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Dale vSeobecna sestra monitoruje bolest u pacienta. Podava analgetika dle ordinace lékare
a zaroven hodnotii jejich u¢innost. Uplatnuje také nefarmakologické metody, jako je polohovani
nebo aplikace chladu. Kontrola bolesti je dilezitd pro pacientovu pohodu i schopnost
rehabilitace (Bonica, 2018).

VSeobecna sestra hraje vyznamnou roli i v podporfe casné mobilizace pacienta. Spolu
s fyzioterapeutem motivuje pacienta k pohybu, poskytuje potfebnou asistenci pti vstdvani
z lGzka a zajistuje bezpecnost pti chlzi s oporou (White, 2016).

Kromé fyzické péce ma sestra dileZitou ulohu i v poskytovani psychosocidlni podpory.
Pooperacni obdobi mlZe pro pacienta byt stresujici a emocionalné narocné. Setra poskytuje
psychickou oporu, komunikuje s pacientem a empaticky mu pomaha zvladdat obavy a nejistoty
spojené s navracenim do bézného Zivota (Novotnd, 2019).

Edukace pacienta je dalSim vyznamnym uUkolem sestry. Pacienti by méli byt informovani
o spravné péci o ranu, doporucenich o domdci rehabilitaci, prevenci komplikaci a vyznamu
zdravého Zivotniho stylu. Do edukace by méli byt zapojeni i rodinni pfislusnici, ktefi také hraji
daleZitou roli v podpore pacienta béhem domaci péce (Rawal, 2019).

Role vSeobecné sestry mimo jiné zahrnuje i administrativni ¢innosti jako je vedeni zdravotnické
dokumentace, zaznamendvani zmén v pacientové stavu a komunikace s ostatnimi cleny
zdravotnického tymu. Tyto Cinnosti jsou nezbytné pro zajisténi ndvaznosti péce a bezpecnosti
pacienta (Dahl & Kehlet, 2020).

Celkové mlzZeme fict, Ze vSeobecnd sestra v pooperacnim obdobi vykonava nejen technické
ukony, ale také poskytuje emociondlni podporu, edukaci a koordinaci péce. Jeji prace je
nezbytna pro Uspésnou rekonvalescenci pacienta (Marecek, 2018).

1.2.1 Monitorovani pooperacni bolesti

Pooperacni bolest, kterd se objevuje po TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu je béznym
disledkem chirurgického zakroku. Tato bolest ¢asto vyrazné ovliviiuje proces rekonvalescence
a je proto duleZité ji u¢inné monitorovat a Iécit. Spravna kontrola bolesti usnadriuje rehabilitaci,
zlepsuje kvalitu Zivota a v neposledni fadé minimalizuje riziko komplikaci spojenych s omezenim
rehabilitace (Katz & Clarke, 2017).

Monitorovani bolesti tvoti zaklad osSetfovatelské péce. ProtoZe bolest je subjektivni viemem a je
nutné spoléhat na pacientlv vlastni popis jeji intenzity a charakteru. Ktomu slouZzi rdzné
nastroje (KFfiz, 2019).

Numericka skala bolesti (dale jen NRS) umoZiiuje pacientlim ohodnotit bolest na stupnici od 0
(zadna bolest, az po 10 (nejhorsi myslitelna bolest) (Horacek, 2020).

Vizudlni analogova skala (dale jen VAS) naopak nabizi pacientovi oznacit Groveri bolesti na linii,
ktera znazornuje prechod od Zadné bolesti po nejhorsi bolest (Marecek, 2018).

Dalsi moznosti je verbalni skala, kterd umoznuje pacientovi bolest popsat slovné, napriklad jako
mirnou, stfedni nebo silnou. U pacientl, ktefi nejsou schopni bolest popsat verbalné, se
pouzivaji pozorovaci skaly, které hodnoti neverbalni projevy bolesti, jako je mimika, télesné
napéti nebo zmény chovani. Pravidelné monitorovani bolesti zajistuje jeji ucinnou kontrolu
a umoziuje prizpusobit |é¢bu aktualnim potfebam pacienta (White, 2016).
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Pfi |éCbé pooperacni bolesti lze vyuzit nékteré zfarmakologickych a nefarmakologickych
pristupl (Brown & Sharma, 2017).

Farmakologickd Ié¢ba zahrnuje zejména poddvani analgetik. Neopioidni analgetika, jako je
paracetamol, se vyuzivaji k Ié¢bé mirné az stfedné silné bolesti. Maji nizké riziko vzniku zavislosti
a mohou se kombinovat s jinymi analgetiky. Nesteroidni antiflogistika (dale jen NSAID), jako jsou
Casto jsou indikovana pfi pooperacni bolesti spojené se zanétlivou reakci. Mezi opiodni
analgetika patti napfiklad Dipidolor, Tramadol nebo Oxykodon. Témito analgetiky se obvykle léci
stfedné silna aZ silna bolest. PfestoZe jsou velmi Ucinng, jejich podavani je spojeno s rizikem
vzniku zdvislosti. Vybér konkrétniho Iéku se fidi intenzitou bolesti a individudlnimi potfebami
pacienta (Fiala, 2019).

Nefarmakologicka |écba zahrnuje polohovani pacienta, které snizuje tlak na operovany kloub
a zvysuje jeho pohodli. Vyznamnou roli hraje také fyzioterapie, kterd za pomoci jemnych
pohybovych aktivit a rehabilitacnich cvi¢eni pomaha snizit svalové napéti a zmirnit bolest.
Aplikace chladu redukuje otoky a zanéty, coz také prispiva k Ulevé od bolesti. Relaxacni techniky
mohou také zmirnit subjektivni vnimani bolesti (Novotn4d, 2019).

1.2.2 Podpora v€asné mobilizace

Vcasna mobilizace po TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu je jednim z klicovych aspektl
pooperacni péce. Jejim cilem je nejen zlepSeni funkcénosti operovaného kloubu, ale také
prevence komplikaci, které mohou byt diisledkem dlouhodobé imobility (Svab, 2021).

Prvni vstavani pacienta se obvykle provadi jiz béhem prvnich 24 hodin po operaci, a to pod
dohledem fyzioterapeuta nebo vieobecné sestry. Postupnd aktivizace pacienta zahrnuje
polohovaniv lGzku, seddni na okraj postele, vstavani a kratké chlize s pomoci choditka nebo berli
(Marek, 2020).

Vcasnd mobilizace ma pro pacienta rfadu benefitll. Podporuje operovanou oblasti tim, zZe
zlepsuje krevni obéh. Zaroven prispiva k psychické pohodé pacienta tim, Ze zvySuje jeho
sobéstacnost a pocit kontroly nad vlastnim télem. Rovnéz ma pozitivni vliv na celkovy
pooperacni vysledek (Dungl, 2018).

VSeobecna sestra by méla pacienta nejen fyzicky podporovat, ale také ho motivovat k aktivnimu
zapojeni do procesu rehabilitace. Diky této spolupraci je moziné dosahnout efektivniho
a bezpecéného zotaveni po TEP (Fiala, 2019).

1.3 Edukace pacient( s TEP

Edukace pacient(, ktefi podstupuji TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu je nedilnou soucasti
komplexni osetfovatelské péce. Jejim hlavnim Ukolem je zajisti, aby pacienti rozuméli priibéhu
IéCby, pooperacni péci a zasadam rehabilitace, coz pfispiva k lepsim vysledkdm lécby a k jejich
rychlejSimu navratu k béZznym aktivitam (Novotna, 2019).

Edukace zacina jiz v pfedoperacnim obdobi, kdy je pacient seznamen s podstatou vykonu, jeho
prinosy, ale i moznymi riziky. DlleZitou soucasti je i vysvétleni prlibéhu hospitalizace, rezimu po
operaci a duleZitost spoluprace béhem rehabilitace. Pacienti by méli byt informovani o potrebé
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vC€asné mobilizace, pravidelného cviceni a dodrzovani doporuceni tykajici se Zivotniho stylu
(Slechtova, 2016).

Po operaci se edukace zaméfuje predevsim na praktické aspekty péce o operovany kloub.
Zdravotni sestra pacienta uci, jak spravné pouzivat kompenzacni pomucky, napriklad choditko
nebo berle a vysvétluje zasady bezpeéného pohybu, aby se pfedeslo padim (Marek, 2020).

Vyznamnou soucasti edukace je i psychickd podpora. Pacienti ¢asto pocituji nejistotu nebo
obavy, a proto je dllezZité jim poskytnout dostatek informaci a prostoru pro kladeni otazek.
Edukace by méla byt prizplsobena individualnim potfebam a schopnostem pacienta, aby byla
co nejefektivnéjsi (Rawal, 2019).

Kvalitni a dasledna edukace pacientll ma pozitivni vliv na celkovy pribéh pooperacni péce.
Snizuje riziko komplikaci a prispiva k jejich spokojenosti s |[é¢bou. Sestra zde hraje dlleZitou roli
jako privodce pacienta celym procesem lécby a rehabilitace (Dahl & Kehlet, 2020).

1.4 Lokalni infiltracni analgezie

LIA (lokalni infiltracni analgezie) je specifickd metoda, ktera predstavuje moderni pfistup, pfi
které se aplikuje kombinace adrenalinovych pfisad, kortikoidd a lokalnich anestetik pfimo do
tkani v misté operacniho vykonu. Tento pfistup pfinasi uc¢innou kontrolu bolesti a minimalizuje
vedlejsi ucinky, které jsou spojené s jinymi analgetickymi metodami (Fiala, 2019).

Mezi jeden z hlavnich pfinost patfi schopnost vyrazné snizit uzivani opioidd, coZ vyrazné
minimalizuje riziko vedlejsich Gc¢ink(. Podporuje také rychlejsi mobilizaci pacient(, kterd ma vliv
na proces rekonvalescence a mlze vést k celkovému zkraceni délky hospitalizace. Tato metoda
muze byt pfizplsobena individudinim potfebam pacienta (Stevens, 2018). LIA je bezpecnou
a efektivni metodou zejména u ortopedickych vykon(. Studie ukazuji, Ze pacienti podstupuijici

evvs

péci (Green, 2022).

LIA se pti TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu aplikuje béhem operacniho vykonu, kdy je smés
lokalnich anestetik cilené injikovana do operacni oblasti, coz zajistuje okamzitou Ulevu od bolesti
(Horacek, 2020). Metoda LIA kombinuje aplikaci lokalnich anestetik (napfiklad bupivakain nebo
ropivakain) pfimo do operované oblasti. Tyto anestetika blokuji nervové impulzy, coz vede
k a¢innému tlumeni bolesti (Fiala, 2019).

Podpulrné latky, jako jsou kortikosteroidy, prodluzuji u¢inek anestetik a snizuji zanétlivé reakce.
Adrenalin pomaha k redukci krvaceni a zajistuje delsi plsobeni anestetik (Horacek, 2020).

1.4.1 Historie a vyvoj metody

LIA je relativné moderni metoda tlumeni bolesti, kterd si ziskala vyznamné postaveni zejména
v ortopedii pfi velkych operacnich vykonech. Jeji pocatky Ize datovat na prelom 20. a 21. stoleti,
kdy se zacala rozvijet jako alternativa ktradiénim metoddm analgezie, naptiklad epiduralni
anestezii nebo nervovym blokadam (Marek, 2020).

Prvni studie se zamérovaly na pacienty podstupujici TEP kycelniho nebo kolenniho kloubu.
V porovnani s epidurdlni analgezii LIA nabizi nizsi riziko komplikaci, jako jsou infekce nebo
zadrZzovani moci (Rawal, 2019). Metoda byla prabéhem ¢asu vylepsena zavedenim adjuvantnich
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latek do praxe, jako jsou kortikosteroidy nebo adrenalin, coZz vede k prodlouZeni ucinku
analgezie a zlepseni pooperacniho komfortu (Horacek, 2020).

LIA pfinasi fadu vyhod pro pacienta. Tyto vyhody pfrispivaji ke zlepseni pooperacni péce a kvality
Zivota pacientl. Mezi hlavni vyhody patfi hlavné rychlejsi mobilizace pacientd. Diky uc¢inné ulevé
od bolesti mohou pacienti zahdjit rehabilitaci dfive, coZz ma pozitivni vliv na celkovy pribéh
zotaveni. Dalsi z vyhod je niZsi spotifeba opiodil, coZ sniZuje riziko vzniku zavislosti a vyskytu
vedlejéich a neZadoucich G¢inkG. U¢inna kontrola bolesti dale umoZfiuje zkraceni doby
hospitalizace, a to ma ptinos jak pro pacienty, tak pro zdravotnicka zafizeni (Stevens, 2018).

Kombinaci téchto vyhod se LIA stavd ¢im dal preferovanéjsi volbou v pooperacni péci, zejména
u velkych ortopedickych vykon( (Stevens, 2018). Diky témto benefitiim je LIA nejen inovativnim,
ale také bezpecnym a spolehlivym ndstrojem v moderni analgezii (Stevens, 2018).

1.4.2 Kontraindikace metody LIA

Mezi hlavni kontraindikace LIA patfi alergie na léky, které se vlokalni infiltra¢ni analgezii
pouzivaji. Pacienti, u kterych se v anamnéze vyskytuji alergické reakce na lokalni anestetika by
neméli tuto metodu podstoupit. Infekce v misté vpichu je jednou z dalSich kontraindikaci.
Pritomnost hnisavych formaci, ekzémi nebo vyrazek v misté planovaného vpichu patii mezi
jeden zdalSich dlvodd, pro¢ pacient tuto metodu nemuZe podstoupit. Zavainé poruchy
koagulace patfi mezi dalsi kontraindikace (Marek, 2020).

1.4.3 Komplikace a vedlejsi GcCinky LIA

Efektivni analgezie pomoci LIA vyznamné pfispivda k prevenci komplikaci spojenych
s nedostate¢nou mobilizaci a snizuje riziko vedlejsich Gc¢inkl spojenych s opoidy (Stevens, 2018).

PrestoZe je LIA povaZovdna za bezpecnou metodu tlumeni bolesti, mohou se v nékterych
pfipadech objevit komplikace a vedlejsi ucinky, které je nutné brat v Uvahu pfi aplikaci této
metody. Mezi nejzavaznéjsi komplikace patfi alergicka nebo toxicka reakce na lokalni anestetika.
Alergicka reakce na lokalni anestetika je pomérné vzacna, ale pokud k ni dojde, mUzZe se projevit
napfiklad kozni vyrazkou, svédénim, otoky, bronchospazmem nebo az anafylaktickym Sokem.
Pri aplikaci LIA je proto nutné zhodnotit anamnézu pacienta, zejména pak pritomnost
predchozich alergickych reakci, V pfipadé alergické reakce je nutné okamizité prerusit aplikaci
vstrebani vysokych koncentraci anestetika do systémového béhu, napfiklad pfi napichnuti cévy
béhem aplikace LIA. To muiZe vést k rozvoji systémové toxicity lokdlnich anestetik, kterd
postihuje predevsim centralni nervovy systém a kardiovaskularni systém. Prevenci toxickych
reakci je aspirace pred aplikovanim latky, aby se ovéfilo, zda nebyla napichnuta céva. Pfi vyskytu
priznakl je nezbytné akci okamzité ukoncit a zajistit dychaci cesty, podporu obéhu a podani
lipidové emulze, kterd pomdaha neutralizovat toxické ucinky lokdlnich anestetik (Brown &
Sharma, 2017).

1.5 Vliv metody LIA na v€asnou mobilizaci

Vcasna mobilizace je zdsadni v pooperacni péci, protoZze se vyznamné podili na prevenci
komplikaci, jako jsou tromboembolické pfihody, respiracni problémy nebo svalova atrofie.
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Zahajeni pohybu co nejdfive po operaci ma pozitivni vliv na krevni obéh, snizuje riziko tvorby
krevnich sraZzenin a zlepSuje celkovou regeneraci organismu (Lorenz, 2020).

Metoda LIA umoZiuje minimalizovat pooperacni bolest, coZ vede k vétsi ochoté a schopnosti
zaCit s rehabilitaci jiz béhem prvnich hodin nebo dni po operaci. Diky této metodé mohou
pacienti drive opustit 10zko, zacit s pohybovymi cviéenimi a mohou se i dfive zapojit se do
fyzioterapeutickych programd, coZ zrychluje jejich zotaveni a sniZuje riziko dlouhodobych
komplikaci (Stevens, 2018).

Tento pristup nejenze zvysuje komfort pacientll v pooperacnim obdobi, ale také snizuji riziko
vzniku hluboké Zilni trombdzy, pneumonie nebo ztraty svalové hmoty. Pacienti, u kterych byla
pouzita metoda LIA, vykazuji rychlejsi navraceni do bézného Zivota v porovnani s pacienty, ktefi
byli [é€eni tradi¢nimi analgetickymi metodami (Dahl, Kehlet, 2020).

Zaroven je diky LIA mozné snizit zavislost na opioidech. Tato metoda predstavuje komplexni
pristup k efektivnimu zvladani bolesti a podporuje pozitivni vysledky rehabilitace (Green, 2022).

Timto textem je uzaviena teoretickd ¢ast bakalarské prace, kterd poskytuje zakladni prehled
o problematice pooperacni bolesti, modernich pfistupech k jeji 1é¢bé a vyznamu vcasné
mobilizace pacientl. Vénovala se rovnéz predstaveni konceptu ERAS a detailnimu popisu
metody lokalni infiltracni analgezie (LIA) v kontextu ortopedickych vykon(. Teoretickd ¢ast
vytvofila odborny rdmec a vychodisko pro navazujici praktickou ¢ast, jejimz cilem je analyzovat
pfinosy oSetfovatelské péce u pacientl lécenych metodou LIA v pooperacnim obdobi
a zhodnotit jeji dopad na pribéh rehabilitace a celkové zotaveni pacient(.
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2 Vyzkumna ¢ast

Tato kapitola bakalarské prace je zamérena na stanoveni vyzkumnych cili a formulaci
vyzkumnych otdzek. Dale podrobné popisuje pouZitou vyzkumnou metodologii, sloZeni
respondentl a samotny pribéh Setfeni. Dale se také zabyva zplsobem zpracovani ziskanych dat,
jejich naslednou analyzou a interpretaci dosazenych vysledka.

2.1 Cil prace

Zanalyzovat benefity metody lokalni infiltraéni analgezie (LIA) u pacientl po ortopedickych
vykonech v pooperaénim obdobi.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jak pacienti subjektivné hodnoti Ucinnost lokdlni infiltracni analgezie (LIA) pfi tlumeni
pooperacni bolesti?

VO 2: Jaké vyhody a nevyhody vnimaji pacienti pfi pouZiti LIA oproti jinym metodam analgezie?
VO 3: Jaka je spokojenost pacientl s pribéhem pooperacni péce pfi vyuziti LIA?

VO 4: Ovliviiuje metoda LIA komfort a schopnost rychlejsi mobilizace pacientl po ortopedickych
zakrocich?

Rozhovory byly vedeny na zakladé nasledujicich otazek, které byly sestaveny za ucelem
zodpovézeni vyzkumnych otdzek:

Otazky, které byly poloZeny respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce VO 1.

1. Mizete popsat, jak jste vnimali bolest po operaci s pouzitim lokdIni infiltracni analgezie?
2. Jak byste zhodnaotili Gcinnost této metody v porovnani s vasimi o¢ekdvanimi?

Otazky, které byly poloZeny respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce VO 2.

3. Meélijste zkuSenost s jinymi metodami tlumeni bolesti po operaci? Pokud ano, jak byste
je srovnali s LIA?

4. Vnimali jste néjaké konkrétni vyhody LIA oproti jinym zplsobim analgezie?

5. Objevily se u vas néjaké nevyhody nebo nepfijemné vedlejsi ucinky této metody?

Otazky, které byly poloZeny respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce VO 3.

6. Jak byste celkové ohodnotili svou spokojenost s pooperacni péci pfi vyuziti LIA?
7. Citili jste se po operaci dostatec¢né informovani o této metodé a jeji Ucinnosti?

Otazky, které byly poloZeny respondentim vztahujici se k vyzkumné otazce VO 4.

8. Jak rychle jste byli schopni se po operaci postavit a zacit se pohybovat? Prispéla podle
vas LIA k rychlejsi mobilizaci?

9. Ovlivnila tato metoda vas celkovy komfort a rekonvalescenci po operaci? Pokud ano,
jakym zplsobem?

10. Doporudili byste LIA ostatnim pacientdm podstupujicim podobny zakrok? Pro¢ ano/ne?
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalarskou préci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Informace byly ziskavany
pomoci polostrukturovanych rozhovoru s pacienty po operaci totalni endoprotézy kycelniho
nebo kolenniho kloubu. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na zkuSenost pacientl s pooperacni
analgezii a jejich vnimani uc¢innosti lokdlni infiltracni analgezie.

Rozhovory probihaly individudlné a anonymné. Kazdy respondent byl pfedem seznamen s cilem
vyzkumu a pozadan o souhlas s Ucasti. Struktura rozhovoru byla sestavena na zakladé predem
stanovenych vyzkumnych otazek a hlavniho cile. Uvodni €ast obsahovala zakladni informace,
jako je vék a pohlavi.

Hlavni ¢ast rozhovoru se zamérovala na subjektivni vnimani bolesti po operaci s pouzitim lokalni
infiltracni analgezie na celkovou spokojenost s touto metodou. Respondentl jsem se ptala na
hodnoceni Uc¢innosti LIA v porovnani s jejich ocekavanim a zda méli zkusenost s jinymi metodami
tlumeni bolesti. Dale se rozhovor soustifedil na mozné vyhody i nevyhody, véetné pfipadnych
vedlejSich ucinkd.

Vyznamnou ¢asti vyzkumu bylo také zjisténi, zda se pacienti citili dostatecné informovani o této
metodé a zda podle nich LIA ptispéla k rychlejsi mobilizaci a celkovému komfortu béhem
rekonvalescence. Na zavér byli respondenti pozadani o celkové zhodnoceni pooperaéni pécée
a o nazor, zda by tuto metodu doporucili dalsim pacientlim podstupujici stejny zakrok.

Vysledky rozhovorl umozZiuji hlubsi pochopeni zkuSenosti pacientll v pfinosu LIA
v pooperac¢nim obdobi.

2.4 Charakteristika vybranych respondentl a vyzkumného prostredi

Pro vyzkumné Setfeni na téma benefity oSetfovatelské péce u pacientll, u nichZz byla po
ortopedickém vykonu pouzita metoda lokalni infiltracni analgezie (LIA), byla vybrana skupina
deseti hospitalizovanych pacient(i na ortopedickém oddéleni Nemocnice Jihlava (od Unora do
dubna roku 2025). Vybérova kritéria byla stanovena s cilem zajistit relevantnost a spolehlivost
ziskanych dat. Vék v rozmezi 47-67 let byl zvolen, protoZe tato vékova skupina predstavuje
vyznamnou C¢ast pacientd podstupujicich ortopedické vykony, jako je implantace totalni
endoprotézy, a soucasné je u ni mozné ocekdvat dostate¢nou schopnost spoluprice pfi
rehabilitaci. Ctvrty pooperaéni den byl stanoven jako vhodny &as pro hodnoceni, protoze do této
doby dochazi k prvotni stabilizaci zdravotniho stavu a pacienti jiz maji redlnou zkusenost
s pooperacni bolesti i s UCinky analgezie. Zachovalé kognitivni funkce byly nezbytné pro
schopnost srozumitelné komunikovat a vérohodné subjektivné hodnotit vlastni zkuSenosti
s bolesti a pribéhem rehabilitace. DalSim kritériem bylo absolvovani ortopedického vykonu
s vyuzitim metody lokalni infiltracni analgezie (LIA), jelikoZ cilem prace je analyzovat pfinosy této
konkrétni metody. Schopnost subjektivné hodnotit pooperacni bolest byla klicova pro ziskani
relevantnich informaci o efektivité analgezie z pohledu samotnych pacient(.
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Pro vétSi prehlednost jsem vytvorila Tabulku 1, ve které jsou obsaZeny zakladni udaje
o respondentech, které jsem zaradila do vyzkumného Setreni.

Tab. 1: Charakteristika vzorku respondenti

TEP kolene
Zena 62 TEP ky¢le
Muz 55 TEP kolene
Zena 47 TEP kolene
Muz 60 TEP kycle
Zena 52 TEP kolene
Muz 67 TEP kycle
Zena 58 TEP ky¢le
Muz 53 TEP kolene
Zena 66 TEP ky¢le

Zdroj: autorka

2.5 Pribéh vyzkumného Setieni

Data byla ziskdna prostfednictvim individudlnich rozhovort, aby bylo mozné ziskat detailnéjsi
pohled na zkusenosti pacientd s lokalni infiltracni analgezii (LIA) po ortopedickych vykonech.
Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2025 na ortopedickém oddéleni Nemocnice Jihlava a bylo
pfedem schvaleno pani Mgr. Hanou Hladikovou, MHA, ndméstkyni pro osetfovatelskou péci.
O vyzkumu byli rovné? informovani primar ortopedického oddéleni MUDr. Ladislav Cepera
a vrchni sestra Mgr. Magdaléna Lavickova.

Rozhovor( se zucastnilo celkem 10 pacientll ve vékovém rozmezi 47 az 67 let, ztoho 5 muzl
a 5 Zen. Vsichni respondenti byli predem seznadmeni s cilem vyzkumu, podminkami jeho realizace
a byla jim zaruéena anonymita.

Kazdy rozhovor probihal individualné ve vySetfovné |ékaf( na ortopedickém oddéleni, aby bylo
zajisténo soukromi a moznost oteviené komunikace. Primérna délka rozhovoru cinila pfiblizné
30 minut a celkovy Cas straveny se vsemi respondenty dosahl pfiblizné 6 hodin.

2.6 Zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly vedeny individualné a zaznamendvany metodou tuzka — papir. Pro lepsi
prehlednost byly nasledné prepsany a zpracovany v programu Microsoft Office Word. Kompletni
prepisy rozhovor jsou k dispozici v pfilohach.

23



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

2.7 Interpretace rozhovor( s respondenty

V této kapitole uvadim jeden doslovny prepis polostrukturovaného rozhovoru s pacientem,
u kterého byla po ortopedickém vykonu pouZita metoda lokalni infiltracni analgezie (LIA).
Ostatni doslovné prepisy rozhovord nebyly z divodu rozsahu bakalaiské prace do textu vioZzeny.
Jsou viak soucasti priloh této prace (viz Pfiloha ¢. 3).

Respondent ¢. 1
Pacient ve véku 49 let po TEP kolene.

Prvni otdzka se tykala vnimani bolesti po operaci za pouZiti metody lokalni infiltracni analgezie.
Pacient bez vétsiho premysleni odpovédél: ,No, vite, musim Fict, Ze jsem byl opravdu mile pfekvapeny.
Pred operaci jsem mél docela strach, Ze to bude bolet hodné, protoZe jsem slysel od zndmych rizné
historky, jak je po operaci nesnesitelnd bolest. Ale hned po probuzeni jsem citil spis jenom tlak, takovy tupy
pocit v oblasti operace, Zddnou ostrou bolest. Samoziejmé béhem prvnich pdr hodin to bylo trochu
citlivéjsi, ale pordd to bylo mnohem snesitelnéjsi, neZ jsem si predstavoval. Nemusel jsem si hned Zddat
o néjaké dalsi léky proti bolesti, coZ mé dost prekvapilo.” Dalsi otazkou bylo, jak by pacient zhodnotil
ucinnost této metody v porovnani s jeho ocekdvanimi. Pacient po chvili premysleni odpovédél: , Uprimné?
Ocekdval jsem horsi pribéh. Predchozi zkusenosti, co jsem mél, nebyly uplné dobré — bolest byla vétsi,
musel jsem si Easto pichat léky, a tady to bylo opravdu znatelné lepsi. Rekl bych, Ze ten efekt byl okamZity.
Po operaci jsem byl schopny normdlné komunikovat, nebyl jsem maldtny, a bolest byla takovd, Ze se dala
uplné v pohodeé vydrZet. Opravdu jsem to necekal.” V dalsi otdzce jsem se pacienta zeptala, zda ma
zkuSenost s jinymi metodami tlumeni bolesti. A pokud ano, jak by je srovnal s metodou LIA.
Respondentova odpovéd znéla takto: ,,Ano, bohuZel. Pred nékolika lety jsem byl na jiné operaci a tam mi
poddvali opioidy. No a ty mi vibec nesedly. Mél jsem po nich hrozné zdvraté, bylo mi na zvraceni
a prakticky jsem celou dobu prospal. Nebylo to prijemné. Navic jsem mél pocit, Ze mi trvalo mnohem déle,
ne? jsem se zotavil. S LIA to bylo tplné jiné. Zddné motdni hlavy, 6dnd nevolnost. Byl jsem pFi védomi,
mohl jsem se normdlné soustredit a vnimat okoli, coZ je po operaci fakt obrovskd vyhoda.“ Dalsi otazka se
zamérovala na vyhody a nevyhody oproti jinym zplsobdm analgezie. Respondent odpovédél hned:
»Jednoznacné! Nejvétsi vyhoda byla pravé ta absence ospalosti a takové té celkové maldtnosti, kterou
jsem zaZil driv. Pripadal jsem si mnohem vic jako sam sebou. Mohl jsem se normdlné najist, komunikovat
srodinou, Cetl jsem si noviny... prosté jsem se citil funkcni. To je néco, co ¢lovék po operaci fakt oceni. Navic
jsem nepotreboval dalsi davky analgetik, coZ bylo pro mé uplné nové.“ V dalsi otazce jsem se pacienta
zeptala, zda se u néj objevily néjaké nezddouci ucinky. Pacient hned odpovédél: ,No, kdyZ nad tim
premyslim, tak snad jen asi prvni hodinu po operaci jsem mél takovy zvldstni pocit v noze, jako by byla
trosku cizi, takové lehké mravenceni. Ale nebylo to nic, co by mé néjak trdpilo, a postupné to samo
odeznélo. Jinak bych opravdu nerekl, Ze bych mél néjaké negativni zkusenosti.“ V dalsi otazce byl kladen
dlraz na celkovou spokojenost respondenta s pooperacni péci. Odpovéd pacienta byla rychla a jasna: , Byl
jsem velmi spokojeny, opravdu. Musim pochvadlit jak Iékare, tak sestricky. VSechno probihalo hladce, nikdo
nikam nespéchal, vSechno mi vysvétlili, na vSechno se mé ptali, jak se citim. Citil jsem, Ze mé maji pod
kontrolou, ale pfitom mé nechali v klidu a komfortu. To ¢lovék po operaci oceni uplné nejvic.” Dalsi otazka
se tykala informovanosti o této metodé a jeji Ucinnosti. Pacient hned odpovédél: ,,Ano, urcité. Jesté pred
zdkrokem mi lékar podrobné vysvétlil, jak LIA funguje, co miZu ocekdvat, jaké jsou vyhody a pripadnd
rizika. TakZe jsem sel na operaci s tim, Ze jsem védél, co mé ¢ekd, a nemél jsem z toho strach. “ Dalsi otazka
smérovala k rychlosti mobilizace a zda si pacient mysli, Ze tato metoda k rychlosti mobilizace prispéla.
Pacientova odpovéd znéla: ,Urcité ano. UZ druhy den po operaci mé fyzioterapeutka zkusila posadit na
posteli a sSlo to prekvapivé dobre. Jesté ten den jsem udélal pdr kroki s oporou. Myslim, Ze to bylo prdve
diky tomu, Ze bolest nebyla tak intenzivni, a nemusel jsem brdt silné prdsky, které by mé jinak utlumily.”
Predposledni otazka na pacienta se zamérovala na celkovy komfort a rekonvalescenci po operaci a zda
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metoda LIA celkovy komfort a rekonvalescenci néjak ovlivnila. Pacient ihned opovédél: ,Bez debat. Tim,
Ze jsem nemusel tolik odpocivat kvili bolesti a byl jsem vic v pohybu, jsem se rychleji zotavoval. Nemusel
jsem tolik leZet, nemél jsem problém s jidlem ani se spdnkem. Prosté to slo vSsechno mnohem lépe
a rychleji.“ A posledni otdzka byla zamérena na doporuceni metody LIA. Respondent rychle odpovédél:
»Rozhodné ano. Myslim, Ze to je skvéld metoda, hlavné pro ty, kdo se boji bolesti nebo Spatné sndseji
silnéjsi Iéky. Je to Setrné, ucinné, a hlavné to ¢lovéku usnadni ndvrat do normdiniho Zivota. “

2.8 Vysledky rozhovoru

Otdazky rozhovoru byly sestaveny na zakladé vyzkumnych otdzek a cile prace, které se zaméruji
na subjektivni hodnoceni Ucinnosti lokalni infiltracni analgezie (LIA), jeji vyhody a nevyhody ve
srovnani s jinymi metodami analgezie, spokojenost pacientll s pooperacni péci a vliv LIA na
komfort a rychlost mobilizace po operaci.

PFi tvorbé otdzek autorka vychazela z klicovych aspekt( souvisejicich s tématem prace. Otazky
byly peclivé formulovany tak, aby umoznily respondentiim co nejlépe vyjadrit své zkusenosti
a nazory a aby korespondovaly svyzkumnymi otdzkami. Zohlednény byly jak praktické
zkuSenosti pacientl s LIA, tak jejich ocekavani a celkova spokojenost s touto metodou.

Rozhovory byly zaméreny na hodnoceni bolesti po operaci, srovnani LIA s jinymi zplsoby
analgezie, vnimané vyhody a nevyhody, spokojenost s pooperacni péci, informovanost pacient(
o této metodé a jejich vliv na rekonvalescenci. Tento pfistup umoznil ziskat cenné a podrobné
informace, které prispély k hlubSimu porozuméni efektivity LIA v klinické praxi.
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Otazka €. 1: MuzZete popsat, jak jste vnimali bolest po operaci s pouzitim lokalni infiltraéni
analgezie (LIA)?

Pro hodnoceni intenzity bolesti byla vyuzita Numerickd hodnotici $kdla bolesti (NRS — Numerical
Rating Scale). Jedna se o subjektivni hodnotici skalu, kde pacienti sami ohodnoti miru bolesti
¢islem od 0 do 10.

Kédy: Mirna bolest (1-3 NRS), Tlak, Bolest nizsi nez ocekavani, Bez bolesti (0 dle NRS)

Tab. 2: Vnimani bolesti po operaci dle skaly NRS

Zdroj: autorka

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientl hodnoti pooperacni bolest jako mirnou (hodnoty NRS 1—
3). Castym popisem bylo také vnimani tlaku namisto ostré bolesti. Vice neZ polovina
respondentl uvedla, Ze bolest byla nizsi, nez ocekavali, a néktefi dokonce hodnotili stav jako
prakticky bez bolesti. Tyto vysledky naznacuji, Ze pouziti metody lokalni infiltracni analgezie (LIA)
vyrazné prispivad ke zvyseni komfortu pacientl v ¢asném pooperaénim obdobi a umoziiuje
rychlejsi mobilizaci a rekonvalescenci. Respondenti hodnoti pooperaéni bolest po pouZiti
metody LIA pfevazné jako mirnou. Casto zmifuji pocit tlaku misto ostré bolesti. Vétsina pacient(
uvadi, Zze bolest je méné intenzivni, neZ ocekdvali a néktefi ji téméF nepocitovali. Vysledky
naznacuji, ze LIA vyznamné pfispiva ke zlepSeni komfortu pacientl v ¢asném pooperacnim
obdobi.
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Otazka c. 2: Jak byste zhodnotili icinnost této metody v porovnani s vasimi o¢ekavanimi?

Kédy: Ucinnost vys$si nez oéekavani, Prijemné piekvapeni, Ocekéval/a horsi stav

Tab. 3: Hodnoceni G¢innosti LIA ve vztahu k oéekavanim

X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti hodnoti Ué¢innost metody LIA vy3si, nez ocekdvali, pficemz vétsina uvedla,
Ze pUvodné ocekdvala vétsi bolest nebo mensi efekt. Néktefi respondenti popisuji Ucinek jako
pfijemné prekvapeni. Tato zpétna vazba potvrzuje, Ze metoda LIA spliuje nebo dokonce
prekracuje oCekavani pacientll a je vnimana jako velmi G¢inna forma pooperaéni analgezie.
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Otazka . 3: Méli jste zkusenost s jinymi metodami tlumeni bolesti po operaci? Pokud ano, jak
byste je srovnali s LIA?

Tab. 4: Porovnani LIA s pfedchozimi zkuSenostmi

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti uvadi, Ze maji zkuSenost s jinymi metodami analgezie, jako jsou opioidy,
morfin nebo epiduralni anestezie. V naprosté vétsiné pfipadud tyto metody zpUsobily nepfijemné
vedlejsi ucinky, napfiklad zavraté, nevolnost, zmatenost nebo celkovou nepohodu. Naopak LIA
je hodnocena jako Gc¢innéjsi a mnohem lépe snasena. Jeden z respondentl dokonce popsal
metodu LIA jako Setrnéjsi, coZ potvrzuje jeji pfinos v pooperacni péci.
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Otazka €. 4: Vnimali jste néjaké konkrétni vyhody LIA oproti jinym zplsoblm analgezie?

Kédy: Absence vedlejsich Géinkd, Neutlumenost/ normalni védomi, Rychlejsi mobilizace,
Nepotieba dalsich [éki

Tab. 5: Vnimané vyhody LIA oproti jinym metodam

X

Zdroj: autorka

Respondenti popisuji nékolik konkrétnich vyhod metody LIA. Nej¢astéji oceriuji, Ze se po vykonu
necitili ospali, utlumeni nebo malatni a mohli tak byt pIné p¥i védomi a aktivni. Casto zaznivaji
také pozitivni aspekty absence vedlejsich ucinkd, jako jsou nevolnosti ¢i zavraté. U nékterych se
objevuje i zminka o to, Ze nemusi uZivat dal$i analgetika nebo Ze mohou rychleji zacit
s mobilizaci, coz je vyznamné pro celkovou rekonvalescenci.
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Otazka €. 5: Objevily se u vas néjaké nevyhody nebo nepfijemné vedlejsi tiCinky této metody?
Kody: Absence vedlejsich u¢ink(, Docasné nepfijemné pocit
Tab. 6: Nevyhody a vedlejsi i¢inky metody LIA

X
X
Zdroj: autorka

Z odpovédi vyplyva, Ze vétsina respondentl nezaznamenala Zadné vyznamné vedlejsi Ucinky
metody LIA. Néktefi popsali pouze docasné a mirné neptrijemné pocity, jako napfiklad brnéné,
necitlivost v oblasti ran ¢i bolest kGize kolem opera¢niho mista. Tyto pfiznaky vsak rychle
odeznély a respondenti je nevnimali jako zasadni komplikaci.
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Otazka €. 6: Jak byste celkové ohodnotili svou spokojenost s pooperacni péci pri vyuZiti LIA?

Kédy: Vysokd a celkova spokojenost s péci, Pozitivni pristup persondlu, Zadné problémy
v pooperacni péci

Tab. 7: Spokojenost s pooperacni péci

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti se vyjadrili velmi pozitivné ke kvalité pooperacni péce. Nejcastéji ocenovali
profesiondlni a vstficny pristup zdravotnického persondlu, rychly pribéh bez komplikaci
a celkové vysokou Uroven péce. Vysledky ukazuji na vyraznou spokojenost pacientl s priilbéhem
rekonvalescence pfi vyuZiti metody LIA.
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Otazka c. 7: Citili jste se po operaci dostatecné informovani o této metodé a jeji ucinnosti?

Kdédy: Dostatecné predoperacni informace, Pochopeni Ucinnosti metody, Podpora lékaiského
personalu v informovanosti

Tab. 8: Informovanost pacientti o metodé LIA

x| X| X| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti se shodli, Ze byli o metodé LIA dodatecné informovani jesté pred vykonem.
Ocenuji zejména srozumitelné vysvétleni od Iékarl, prfipadné i predoperaéni prednasku.
Informovanost vede k vy$Simu pocitu jistoty a lepsi pfipravé na pooperacni obdobi.
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Otazka C. 8: Jak rychle jste byli schopni se po operaci postavit a zacit se pohybovat? Prispéla
podle vas LIA k rychlejsi mobilizaci?

Kdédy: Rychla mobilizace, Minimalni bolest pfi pohybu, Pozitivni vliv na pohybovou aktivitu
Tab. 9: Vliv LIA na rychlost mobilizace

x| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Vsichni pacienti se shodli, Ze jiZ druhy den po operaci byli schopni se postavit a za¢it chodit. U
nékterych z nich zaznélo, Ze k tomu pfispéla minimalni bolest diky LIA. Respondenti tak vnimali
pozitivni vliv této metody na rychlost a komfort mobilizace po zakroku.
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Otazka ¢. 9: Ovlivnila tato metoda vas celkovy komfort a rekonvalescenci po operaci? Pokud
ano, jakym zpisobem?
Kdédy: Rychlejsi zotaveni, Mensi potfeba analgetik, Méné odpocinku diky mensi bolesti

Tab. 10: Vliv LIA na komfort a rekonvalescenci

X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: autorka

Vsichni respondenti uvedli, Ze LIA pozitivné ovlivnila jejich komfort a rekonvalescenci. Nej¢astéji
zminovanym benefitem bylo rychlejsi zotaveni diky mensi bolesti, ddle sniZzend potfeba dalSich
analgetik a moZnost se zacit dfive hybat bez nutnosti dlouhého odpocinku. Respondenti tak
vnimali LIA jako efektivni metodu, ktera urychlila jejich ndvrat k béZnym cinnostem.
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Otazka €. 10: Doporudili byste LIA ostatnim pacientim podstupujicim podobny zakrok? Pro¢
ano/ne?
Koédy: Ano — Gcinné a efektivni, Ano — méné vedlejsich Gcinkd, Ano — alternativa k opioidim

Tab. 11: Doporuceni metody LIA ostatnim pacientliim
Zdroj: autorka

Vsichni dotazovani by metodu LIA doporucili dalsim pacientdm podstupujicim podobny
ortopedicky zdkrok. Hlavnimi dlvody byly pfedevsim ucinnost metody, rychlejsi zotaveni
a absence neptijemnych vedlejsich Gc¢ink(. Nékteri respondenti ocenili i to, Ze metoda
predstavuje Setrnéjsi alternativu k opioidnim analgetikim, coZ mize byt vhodné zejména pro
pacienty, ktefi je Spatné toleruji. Pozitivni zkuSenosti respondentll tak potvrzuji pfinos LIA
v pooperacnim obdobi a jeji potencial pro Sirsi vyuZziti v klinické praxi.
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3 Diskuze

Tato bakalarska prace se zaméfila na subjektivni vnimani prinosti metody lokalni infiltracni
analgezie (LIA) u pacientl v pooperaénim obdobi po ortopedickych vykonech. Cilem bylo nejen
analyzovat uroven vnimané bolesti, ale také hloubéji porozumét tomu, jaky vliv ma tato metoda
na komfort pacienta, jeho psychickou pohodu, schopnost v€asné mobilizace a celkovou
spokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Zvoleny kvalitativni pfistup umoznil ziskat
detailni a osobni vypovédi, které odhalily nejen praktické vyhody metody, ale také emocni
a psychosocialni rozmér pacientské zkusenosti.

K rozhovorim bylo vybrano deset pacientd, ktefi podstoupili ortopedicky zakrok (napf. totalni
endoprotézu kycelniho nebo kolenniho kloubu) a béhem hospitalizace jim byla aplikovana LIA.
Jednalo se o osoby rGzného véku i pohlavi, coz pfispélo k rozmanitosti nazord. PrestoZe vzorek
neni kvantitativné reprezentativni, vypovidaci hodnota vypovédi je vysoka diky hloubkové
analyze a mozZnosti srovnani s dostupnymi védeckymi studiemi.

Vyzkumna otdazka €. 1: Jak pacienti subjektivné hodnoti ucinnost lokdini infiltracéni analgezie (LIA)
pri tlumeni pooperacni bolesti?

Analyza rozhovorl jednoznacné ukdzala, Ze pacienti hodnotili Ucinnost LIA velmi pozitivné.
Vsichni respondenti potvrdili, Ze bolest po zdkroku byla méné intenzivni, nez ocekavali, pficemz
90 % ji oznacilo za mirnou a dobre zvladnutelnou. Je zajimavé, Ze vétSina z nich bolest nepopsala
jako klasickou "ostrou" bolest, ale spiSe jako tlak nebo napéti v operované oblasti. Tento rozdil
v kvalité bolesti m(Ze mit zdsadni dopad na pacientovu schopnost zvladat situaci bez zbytecného
stresu a Uzkosti.

Jeden z respondent( uvedl: ,Cekal jsem, Ze to bude peklo, ale misto toho jsem mél pocit, jako
by to ani nebyla operace. Jen tupy tlak, nic hrozného.” Tento vyrok doklada vyznam anticipace
bolesti a vliv pozitivniho prekvapeni na pacientovu pohodu. Vyzkumy ukazuji, Ze pozitivni
ocCekdvani a realita nizsi bolesti vedou k vyssi spokojenosti s lécbou a vétsi dlavére ve
zdravotnicky personal (Green, 2022).

Podobné vysledky potvrzuje také zahraniéni studie Andersen et al. (2014), ktera zjistila, Ze
pacienti po aplikaci LIA uvadéli vyznamné nizsi hodnoty bolesti na skale VAS béhem prvnich 24
hodin po operaci. Stejné tak Kerr a Kohan (2008) ve své praci potvrzuji, Ze LIA pfindsi rychly
nastup analgetického efektu a vysokou spokojenost pacient(.

Literatura LIA hodnoti podobné — Stevens (2018) uvadi, Ze LIA vyrazné snizZuje pooperacni bolest
a jeji efekt trva az 24 hodin po zadkroku, coZ pokryva klicové obdobi nejvétsi bolestivosti. Tim se
vyrazné snizuje nutnost podavani opioid(, jejichz nezadouci Ucinky byvaji pro pacienty velmi
zatéZujici. Také Dahl & Kehlet (2020) potvrzuji snizeni bolesti na VAS $kdle aZz o 2—-3 body pfi
pouziti LIA.

Z rozhovorl rovnéz vyplynulo, Ze dobre zvladnuta bolest vedla ke zlepSeni psychické pohody
pacientl. Az 60 % respondent(l uvedlo, Ze diky pfijatelnému stupni bolesti se necitili stresovani
ani depresivni, coZ povazovali za dUllezZité nejen pro fyzické zotaveni, ale i pro celkovy pribéh
hospitalizace. V tomto ohledu ma LIA vliv i na prevenci psychickych komplikaci, jako je
pooperacni Uzkost nebo demoralizace, které mohou ztiZit spolupraci pacienta v rehabilitacnim
procesu.
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evyvs

pooperacni bolesti maji vyssi motivaci k rehabilitaci a krats$i dobu hospitalizace.

Shrneme-li, U¢innost LIA nejen Ze efektivné tlumi bolest, ale zaroven priznivé ovliviiuje psychicky
stav pacientd, jejich dlvéru v [é¢ebny tym a celkovou kvalitu pooperaéniho zotaveni.

Vyzkumna otdzka ¢islo 1 byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké vyhody a nevyhody vnimaji pacienti pfi pouZiti LIA oproti jinym
metoddm analgezie?

Srovnani LIA s jinymi formami analgezie pfineslo zajimavé postrehy. U vétsiny respondentd, ktefi
méli predchozi zkusenost napfriklad s epiduralini anestezii nebo opioidnimi Iéky, byla LIA vnimana
jako vyrazné prijemnéjsi metoda. Hlavnimi vyhodami, které pacienti zmifovali, byly minimalni
nezadouci ucinky, vétsi pocit kontroly nad vlastnim télem a rychlejsi navrat k védomému a
aktivnimu stavu.

Jeden z respondentl shrnul rozdil slovy: ,,Po opioidech jsem byl iplné mimo. Spal jsem porad,
ztracel pojem o case, mél jsem halucinace. LIA tohle vibec nedélala — byl jsem klidny, ale
pfitomny.” Tento vyrok ilustruje vyznam autonomie a pfitomnosti v poopera¢nim obdobi —
pacient, ktery se citi pfi védomi a ,,ve spojeni se svym télem®, ma vétsi Sanci aktivné se zapojit
do zotavovaciho procesu.

V literatufe se podobné vyhody LIA rovnéz ¢asto zminuji — Hordcek (2020) popisuje, ze diky
absenci systémovych Gc¢ink( LIA nezplsobuje ospalost, zavraté ani jiné neurovegetativni obtize
typické pro opioidy. Naples et al. (2021) ve své studii zjistili, Ze pacienti IéCeni pomoci LIA

svvs

Jedinym drobnym negativem, které bylo v rozhovorech zmifiovano, byl u jednoho pacienta pocit
mravenceni v misté vpichu, ktery vSak nemél Zzadny dlouhodoby dopad. Tato individudlni reakce
muze byt spojena s konkrétnim typem anestetika nebo s individudIni citlivosti, jak uvadi Horacek
(2020).

Dale literatura upozorniuje, Ze u nékterych pacientd muze byt efekt LIA omezen pfi velmi
rozsahlych operacnich vykonech nebo pfi anatomickych odchylkach, jak popisuje Fiala (2019).
Tyto situace ale v rdmci mého Setfeni nebyly zaznamenany.

Shrneme-li, vyhody LIA oproti jinym metoddm analgezie jednoznacné prevazuji a pozitivné
ovliviiuji jak subjektivni vnimani pacientd, tak efektivitu pooperacni rehabilitace.

Vyzkumna otdzka Cislo 2 byla zodpovézena.
Vyzkumna otazka €. 3: Jakd je spokojenost pacient(i s priibéhem pooperacni péce pfi vyuZiti LIA?

Spokojenost pacientl s poskytovanou péci byla obecné velmi vysoka. Respondenti opakované
zdUraznovali profesionalni pristup sester, dlsledné sledovani bolesti a schopnost reagovat na
potieby pacientl. Vyznamnym faktorem byl i lidsky pfistup, empatie a ochota poskytnout
srozumitelné informace.

Témér vsichni Ucastnici rozhovor( uvedli, Ze jim sestry podaly vysvétleni ohledné LIA jesté pred
zdkrokem a pribézné kontrolovaly jeji icinek. Informovanost pacientd o mechanismu Gc¢inku LIA
a ocCekavaném prlibéhu rekonvalescence méla podle jejich vypovédi zasadni vliv na jejich
spokojenost a snizeni pocitu Uzkosti.
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Zajimavym zjisténim bylo, Ze néktefi pacienti by ocenili podrobnéjsi informacni materidly —
grafické znazornéni nebo pisemny prehled o tom, jak LIA funguje a co mohou ocekdvat. To
poukazuje na duleZitost edukace v rdmci oSetfovatelské péce. Podle Novotné (2019) pacienti,
ktefi jsou dobre informovani, |épe snaseji IéCbu, projevuji vétsi divéru k personalu a maji mensi
miru Gzkosti.

Kromé edukace respondenti vysoce hodnotili také moznost rychlejsiho navratu k sobéstac¢nosti,
¢imZ se snizovala jejich zavislost na zdravotnickém persondlu. Tento prvek péce pfispiva k
psychické pohodé a ke zvySeni motivace k aktivnimu zapojeni do rehabilitace.

Vysledky tedy naznaduiji, Ze pti spravné aplikaci a komunikaci s pacientem se metoda LIA podili
nejen na zvladani bolesti, ale i na celkovém zvyseni kvality poskytované oSetfovatelské péce.

Vyzkumna otdzka Cislo 3 byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka €. 4: Ovliviiuje metoda LIA komfort a schopnost rychlejsi mobilizace pacientt
po ortopedickych zdkrocich?

Rychla mobilizace po ortopedickém vykonu je povazovana za klicovy faktor ispésného zotaveni.
Vsichni respondenti uvedli, Ze se byli schopni postavit nebo zacit s pohybem jiz b&hem prvnich
dvou dnll po operaci. Tato skutec¢nost je vyznamna, nebot u tradi¢nich metod analgezie byva
mobilizace ¢asto oddalena kvili vyrazné bolesti nebo vedlejsim ucinkdm Iéka.

AZ 80 % pacientl popisovalo bolest pfi pohybu jako minimalni, a 60 % z nich uvedlo, Ze se diky
tomu citili jistéjsi a motivovanéjsi. Mobilizace byla tedy nejen rychlejsi, ale také aktivnéji
pfijimana samotnymi pacienty, coZ je velmi dllezité pro fyzioterapeuticky tym i pro prevenci
pooperacnich komplikaci, jako je trombdza, zacpa ¢i retence moci.

Stejné zavéry prindsi Affas et al. (2011), ktefi potvrzuji, Ze pouziti LIA podporuje rychlou
mobilizaci a sniZuje vyskyt pooperacnich komplikaci.

Z hlediska osetfovatelské péce se ukazalo, Ze LIA vyrazné usnadnuje kazdodenni oSetfovatelské
¢innosti — pacienti nejsou upoutani na lGzko, Iépe spolupracuji a jsou méné zavisli na lécich. Z
hlediska efektivity péce tak metoda pfispiva k Uspore Casu i k optimalizaci Ié¢ebného procesu.

Shrnuto, metoda LIA ma zasadni vliv nejen na komfort pacienta, ale i na celkovy uUspéch
pooperacni rehabilitace a kvalitu poskytované péce.

Vyzkumna otdzka Cislo 4 byla zodpovézena.

Cil bakalarské prace byl splnén zodpovézenim vSech vyzkumnych otazek.
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze metoda lokalni infiltracni analgezie (LIA) pfedstavuje
vyznamny ptinos v ramci pooperacni péce u pacientll po ortopedickych vykonech. Na zdkladé
ziskanych dat a jejich interpretace Ize formulovat nasledujici konkrétni doporuceni pro klinickou
praxi.

Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana edukaci sester pracujicich na ortopedickych
oddélenich. Sestry by mély byt komplexné proskoleny v principech LIA, v identifikaci moznych
komplikaci, ve spravném vedeni dokumentace a v edukaéni praci s pacientem. Skoleni by mélo
byt prakticky orientované, s ukazkami redlnych situaci a pravidelnou aktualizaci znalosti formou
seminarl ¢i workshopu.

Na zakladé pozitivniho vlivu LIA na rychlost a kvalitu mobilizace pacientl je vhodné podporovat
véasnou mobilizaci jako souéast standard( oSetrovatelské péce. Mobilizace by méla byt zahajena
co nejdrive, idedlné v den operace nebo nasledujici den, pficemz zdravotnicky personal by mél
pacienty aktivné motivovat k pohybu a poskytovat jim potfebnou podporu.

Vyznamnym zjisténim bylo, Ze dostate¢na edukace pacientl o metodé LIA pfispiva ke snizeni
pooperacni Uzkosti a zvysuje jejich spokojenost s péci.

Efektivni vyuZiti metody LIA rovnéZz vyzaduje Uzkou multidisciplindrni spolupraci mezi
anesteziology, ortopedy, sestrami a fyzioterapeuty. Pravidelné tymové porady zamérené na
pldnovani a koordinaci péce by mély byt standartni souédsti provozu. Tymova porada by méla
probihat minimalné jednou tydné a méla by se ji Ucastnit |ékafi ortopedie, anesteziologové,
vedouci sestry a fyzioterapeuti. Hlavnimi body porady by mélo byt zhodnoceni efektivity
provedené analgezie, vyhodnoceni ¢asu do prvni mobilizace, identifikace pfipadnych komplikaci
a navrh konkrétnich opatreni pro zlepseni péce. Soucasti porady by mélo byt i sdileni zkusenosti
z praxe, kratké kazuistiky pacientd a planovani individudlniho pfistupu u komplikovanych
pripadd. Ddraz by mél byt kladen na otevienou komunikaci, efektivni zpétnou vazbu a rychlé
zavadéni navrzenych zmén do praxe.

Zdravotnické zatizeni by mélo zavést sbér dat o hodnotach bolesti, v ¢ase do prvni mobilizace a
spokojenosti pacientd, pricemz tyto udaje by mély byt pravidelné analyzovany a vyuzivany ke
zlepSovani protokoll péce. Vysledky téchto analyz by mély byt sdileny v ramci interniho
vzdélavani persondlu a podle potieby prezentovany také na odbornych konferencich.
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Cilem zavérecné prace bylo zanalyzovat prinosy oSetfovatelské péce u pacientl, ktefi
podstoupili ortopedicky vykon za pouziti metody LIA v pooperacnim obdobi. Vyzkum se zaméfil
na subjektivni hodnoceni Uc¢innosti této metody pacienty, na vnimané vyhody a nevyhody LIA,

spokojenost s pooperacni péci a vliv této metody na rychlost mobilizace a celkovy komfort
béhem rekonvalescence.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze vétSina pacientl vnimala pooperacni bolest jako
mirnou a popisovali ji spiSe jako tlak neZ ostrou bolest. Respondenti ¢asto uvadéli, Ze bolest byla
nizsi, nez ofekavali a néktefi ji téméF nepocitovali. U¢innost metody LIA byla hodnocena jako
vyssi, neZ pacienti predpokladali, a celkové byli pfijemné prekvapeni rychlosti zotaveni.

Vnimané vyhody metody zahrnovaly predevsim ucinné zvladani bolesti, sniZzeni potfeby opioidni
analgezie, rychlejsi mobilizaci a lepsi komfort béhem rehabilitace. Nevyhody a vedlejsi ucinky
byly zaznamendny pouze ojedinéle a nebyly natolik zavainé, aby prevazovaly nad pozitivy
metody. Pacienti byli s pooperacni péci vesmés spokojeni a vétSina by metodu LIA doporucila
ostatnim.

Na zakladé provedeného vyzkumu lze konstatovat, Zze lokalni infiltracni analgezie predstavuje
efektivni a bezpecny pfistup ke zvladani pooperacni bolesti po ortopedickych vykonech. Tato
metoda vyznamné pfrispiva k rychlejsi mobilizaci pacient(, ke sniZeni rizika komplikaci a k vyssi
spokojenosti pacient( s pribéhem lécby.

Vysledky této prace potvrzuji dileZitost modernich analgetickych metod, jako je LIA, v rdmci
komplexni perioperaéni péce a zduUraziuji vyznam aktivni role vSeobecnych sester v
monitorovani bolesti, podpore véasné mobilizace a edukaci pacientl. Ziskané poznatky mohou
slouzit jako podklad pro dalsi rozvoj oSetfovatelské péce a pro Sirsi implementaci metody LIA do
klinické praxe.
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