Péce o0 nemocného s ascitem na internim oddeleni

Simona JanecCkova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2023 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studi
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckéno dila, uméleckého vykonu)

Jméno apfijmeni:  Simona Janeckova

Osobni cislo: H19028

Studijni program: B5341 O3ettovatelstvi

Studijni obor: V5eobecna sestra

Forma studia: Prezencni

Téma prace: Péée 0 nemocného s ascitem na internim oddéleni

Zasady pro vypracovani

Reserie literatury.

Vymezeni pojmd a teoretickych vyichodisek v oblasti péce o nemocné s ascitem.
Pfiprava metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Formulace kritérif pro vybér participantd.

Realizace vyzkumu technikou rozhovoru.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledk vyzkumu, jejich shrmuti a ndvrh doporuceni pro praxi.



Forma zpracovani bakaldfské prace: tiSténd/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

FIGUEROA, E. Ascites: Aetiology, Symptoms and Treatment. Hauppauge, NY: Nova Science Publishers, 2016, ISBN 978-1-
-63485-459-7.

HOFLAND, L, 5. LISTER, H. GRAFTON. The Royal Marsden Manual of Clinical Nursing Procedures. 10°* edition. Hoboken, NJ:
Wiley Blackwell, 2020. ISBN 978-11-195-1097-0.

HOLEK, P, P. URBANEX a kol. Hepatologie. 3. vydani. Praha: Grada, 2018, ISBN 978-80-271-0394-2.

CHAMBERS, J. and D. SPRIGINGS. Acute Medicine: A Practical Guide to the Management of Medical Emergencies. 5'"edition.
Hoboken, NJ: Wiley Blackwell, 2017, ISBN 978-1-118-64428-7,

MARTINEK, )., P TRUNECKA a kol. Gastroenterologie a hepatalogie v algoritmech. Praha: Maxdorf, 2021. 1SBN 978-80-7345-
6849,

Vedoudi bakaldfské price: Mgr. Silvie Svobodova
Ustav adravotnickych vid

Datum zaddni bakaldfské price: 4. listopadu 2022
Termin odevedini bakaldfské price: 19. kvétna 2023

LS.

Mar. Libor MKFI'I.D. PhDr. Pavia Kudlovi, PhD,
dikan, feditelka dstava

Ve Zliné dne 9, ledna 2003



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, e

odevzdinim bakaldfské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zdkona &
111/1998 Sb. o vysokych skolich a 0 #méné a dopinéni dalsich zikond (zdkon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjsich privnich predpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby '

beru na védomd, e bakaldiska prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim
informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji bakalitskou prici se plné vetahuje zdkon &, 121/2000 Sb. o pravu autorském, o
privech souvisejicich s privem autorsk¥m a o eméné nékterych zikont (autorsky
zikon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpisi, zejm. § 35 odst, 3 7,

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licentni
smlouvy o ukit skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona;

podie § 60 ¥ odsl. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalatskou prici - nebo poskyinout licenci
K jejimu vyuditi jen s phedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomise Bati ve
Zling, kterd je oprivnéna v takovém plipadé ode mne poadovat piiméfeny prispévek
na dhradu nikladd, kieré byly Univerzitou Tomdse Bat ve Zlind na vvivoleni dila
vynalodeny (a2 do jejich skutetné vyde);

pokud bylo k vypracovini bakalafské price vyvu2ito softwaru poskyinutého Univerzitou
Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym déelim
(1. k nekomerénimu vyukiti), nelze visledky bakalafské prace vyu2it ke komerénim
udelim.

Prohladuji, #e

elektronicka a ti%énd verze bakaldiské price jsou wtodné;
na bakalifské praci jsem pracoval(a) samostainé a pouZitou literatury jsem citoval(a).
V pfipadé publikace vysledki budu uveden(a) jako spoluautor,

Ve ZHak .\ 1. L 205

10 e ¢ 11T 00K 5B ot vyardnein ARmaon o i S o deyirdrel Gl Sk (b 8 vaaodnoh Sholichy, ve vl sy Hch pravalch
plvdpini | 4Th Pveitgionhl shvlremioh el

(0 Vymodah il meetalilodod svedpptnge bsrenadml diplossovd, bakanlddald a rigordoni predoe. & kieryol probdiia obagioba, veisd poasala
opewnertit @ v bl oddaag by prosteabaictolm dhaabdee bvalifidadnich procl, kierou spravage. Zpdrob rvefeimded siosovi vl pheadm vwindd

iy




(2) Disertacni, diplomové. bakaldrské a rigordzni price odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméne pét pracovaich dmi pred
kandnim obhajoby zvefejnény k nahlizeni vefejnosti v misté urdeném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba préce. Kaidy si mize ze zvefeinéné prdce pofizovat na své ndklady vipisy. opisy nebo

rozmnoieniny.

b

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor i se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysiedek obhajoby.

2) zdkon ¢. 12172000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskim a o zméné nékterveh zikonii (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéfsich pravnich predpisi, § 33 odst. 3:

(3} Do prava autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zarvizeni, uzije-li nikoli za ticelem PFimého nebo neptimého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu k viuce nebo k viasini potiebé dilo vytvorené 3ikem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosii vyphvajicich = jeho préivaiho vztahu ke skole nebo Skolskému ¢i vzdéldvaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 1212000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné nektervch zdkonti (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjiich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skela nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni maji za obvyklch podminek privo na uzavieni licencni smlouvy o wziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez viiného divodu, mohou se tyio osoby doméhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst, 3 ziistivd nedotéeno.

(2) Neni-li spedndno jinak, mize autor skoiniho dila své dilo uzit éi poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravaénymi zdjmy skoly
nebo skolského ¢i vzdeélavaciho zarizeni,

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvact zafizeni Jsou opréavnény pozadoval, aby fim autor $kolniho dila = vidélku jim dosazeného v souvislosti
s uZitim dila ¢i poskytnutim licence podie odstavce 2 priméené prispél na tihradu nakladi, které na vyivoreni dila vynalozily, a 1o podie
okolnosil az do jefich skuteéné vyse; piitom se priklédne k visi vidélku dosazeného skolou nebo Skolskym ¢i vzdéldvacim zafizenim = uzii
Skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Bakalaiska prace je vénovana péci o nemocné podstupujici punkci ascitu. Cilem prace bylo
zjistit, jak pacienti vnimaji samotny vykon, prob&hlou edukaci a jaké vyuzivaji informacni
zdroje. ReSeni prace je postaveno na kvalitativnim vyzkumu. K ziskani informaci byla
vyuzita technika polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru s deseti vybranymi
pacienty, ktefi podstoupili punkci ascitu na konkrétnim internim oddéleni. Z rozhovorta
vyplynulo, Ze na konkrétnim internim odd¢leni jsou nemocnym podany informace k punkci
ascitu. Rozhovory nam také pomohly nalézt oblasti, kde je mozné péci a edukaci nemocnych
zlepsit. Mezi problematické oblasti patii poloha pacienta pii punkci a lokalni anestezie pied
punkci. Z rozhovora vyplynulo, Ze participanti na konkrétnim internim oddéleni by méli
zajem o tiStény edukacni material k punkci ascitu, a proto jsme se ho rozhodli vytvofit

v ramci praktického vystupu prace.

Kli¢ova slova: ascites, punkce, edukace, péce, pacient

ABSTRACT

The bachelor's thesis is dedicated to caring for the sick undergoing a puncture of ascites. The
aim of the paper was to find out how patients perceived the procedure itself, the education
carried out, and what information sources they used. The solution to the work is built on
qualitative research. A semi-structured, non-standardised interview technique was used to
obtain the information with ten selected patients undergoing an ascites puncture in a specific
internal ward. The interviews revealed that in a particular internal ward, patients are given
information to punctuate the ascites. Interviews have also helped us to find areas where care
and educating the sick can be improved. The patient's position during puncture and local
anesthesia prior to puncture are some of the most problematic areas. The interviews showed
that participants in a particular internal department would be interested in printed educational
materidl to punctuate the ascites, so we decided to create it as part of the practical output of

the work.

Keywords: ascites, ascites puncture, education, care, patient
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UvVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma tykajici se oSetfovatelské péce o pacienta
s ascitem na internim odd¢€leni. Ascites se objevuje jako varovné znameni zavaznych stavi,
onemocnéni jater, srdce nebo pritomnost metastaz. Pti rozsahlém ascitu byva indikovana
punkce. S paracentézou ascitu se setkavam ve svém zaméstnani a zajimalo me, jak nemocni
vykon vnimaji a prozivaji. Jak hodnoti probéhlou edukaci ze strany zdravotnického

personalu.

Péce o nemocné se odviji od velikosti ascitu a progresi onemocnéni. Pacienti s velkym
ascitem maji bolesti bficha a zad, trpi duSnosti a je u nich velmi omezené hybnost. Z plné
sobéstaénych osob se velmi rychle stavaji pacienti zavisli na péci zdravotnikii. Nemocni
prestavaji zvladat kazdodenni cinnosti, dochazi u nich k velkému narGstu hmotnosti
a otoktim dolnich koncetin. Pacienti s refrakternim ascitem jsou odkazani na velkoobjemové

paracentézy, které jim ptinaseji, ale jen docasnou ulevu.

Paracentéza je invazivni vykon, pii kterém se zavede punkéni jehla do peritonedlni dutiny
za Ucelem odebrani vzorkl a vypusténi nadmérného mnozstvi volné tekutiny. Pfed vykonem
je nutné pacienta edukovat o divodu punkce, pfiprave, prubchu, rezimovych opatieni
a o moznych komplikacich béhem samotného vySetfeni. Nemocni stravi pii kazdé punkci

mnoho ¢asu na vySetfovacim lehatku a je pottebné jim zajistit co nejvetsi komfort.

Po vypusténi velkého mmnozstvi ascitické tekutiny se aplikuje intravendzné albumin.
Smyslem opatfeni neni jen nahrada odstranénych bilkovin pifi punkci, ale 1 prevence

hypovolémie.

Osoby jsou kvuli punkci hospitalizovani i n€kolikrat do mésice a jejich zdravotni stav se
postupné zhorSuje po kazdé punkci. Kromé provadéni paracentéz existuji i jiné metody, které
vedou kredukci ascitické tekutiny. Zalezi na zdravotnim stavu pacienta a progresi

onemocnéni.

U maligniho ascitu lze vyuzit peritonealni drén, nemocni si mohou vypoustét ascitickou

tekutinu sami v domdacim prostiedi a nemusi podstupovat opakovan¢ punkce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ASCITES

Ascites je abnormalni hromadéni tekutiny v dutiné bfisni, kterd je za fyziologickych
podminek pfitomna v peritonedlnim prostoru do objemu 150 ml. Vyskytuje se v podobé
transsuddtu  nebo  exsudatu v zavislosti na  koncentraci  proteinu v teku-

tin¢ (Figueora, 2016, s. 85).
1.1 Etiologie a patogeneze ascitu

Ascites vznikd znckolika moznych pfi¢in. Nejcastéj$i pricinou je jaterni cirho-
za, ale vyskytuje se i u pacientli s malignimi chorobami organii dutiny bfisni, pfi onemocnéni
pankreatu, srdce (pravostranné srde¢ni selhani, konstruktivni perikarditida),
hypoalbuminémii, blokad¢ odtoku lymfy, Budd-Chiariho syndromu a u nékterych
bakteridlnich nebo parazitickych infekci (Klener a kol., 2014, s. 668). Patogeneze
cirhotického  ascitu  souvisi s arteridlni  vazodilataci pfi  portdlni  hyper-
tenzi a s hyperkinetickou cirkulaci, kterd je v urcité fazi vyvoje ndsledovana snizenim
efektivniho krevniho objemu. Nasledkem snizeného efektivniho krevniho obje-
mu a snizené¢ho krevniho tlaku dochézi k aktivaci vasokonstrikénich a antinatriuretickych
faktor. Dusledkem je v ledvinach retence sodiku i vody arozvoj otoku, ascitu, dilu¢ni

hyponatre-mie a piipadny vznik hepatorenalniho syndromu (Ceska a kol., 2020, s. 506).

Jak uz bylo zminéno v tivodu kapitoly, ascites se mize vyskytovat i u pacientli s malignim
onemocnénim organti v dutiné bfisni. Mechanismus vzniku ascitu je potom ovlivnén
lokalizaci tumoru. Jednou z nejcastéjSich onkologickych diagndz spjatych s vyskytem ascitu
je ovaridlni karcinom. Produkce peritonedlniho vypotku je pozorovana u pacien-
ti v pokrocilejSich stadiich onemocnéni, v obdobi, kdy se vytvéii intraperitoneédlni
metastazy. Rakovinné bunky z vajecnikli mohou migrovat a rozptylit se do peritonealni
dutiny, nasledné zplisobi obstrukci lymfatickych cév, omezi lymfatickou drenaz a zabrani
tim jejimu vstfebavani. Mnozstvi produkce ascitu je zavislé na abnormalni vaskula-

rité a permeabilit¢ nadoru (Figueora, 2016, s. 85).

Dalsi pfi¢ina sméfujici ke vzniku ascitu souvisi s onemocnénim pankreatu. Rozviji se
dasledkem pretrvavajiciho tniku pankreatickych sekreti do oblasti peritonealni duti-
ny pii poranéni pankreatického vyvodu. Naruseni mohou mit podobu vnitinich nebo zevnich

piSteli. Vnitini pankreatické piStéle vznikaji otevienim pankreatického vyvodu do pouzdra
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pseudocysty, zevni se objevuji v dusledku diagnostickych ¢i terapeutickych vyko-
nu na slinivee bfisni. Zvysena produkce tekutiny v dutiné bfisni byva spojena i s chronickou
pankreatitidou, pfi které mohou aktivované pankreatické enzymy zpusobit digesci tkani
dutiny bfisni. Peritonealni vypotek u téchto stavii je exsudativni s vysokou amylazovou

aktivitou (Cesék a Kolackova, 2013, s. 101).

Podilejicim se faktorem na vzniku ascitu muze byt také hypoalbuminémie, pfi které docha-
zi kpoklesu koncentrace albuminu v krvi, jejiz pfi¢inou mize byt malnu-
trice nebo nefroticky syndrom. Vzhledem k tomu, ze albumin je potiebny pro transport
hormoni, vitaminil, mastnych kyselin, minerali a pro udrzeni onkotického tlaku, je jeho
nedostatek spojen s celou fadou patologickych projevit véetné edému tkani (Astapen-

ko a Cerny, 2019).

Pficina vzniku chylézniho ascitu miize souviset i s problémem odtoku lymfy. Bud’ docha-
zi k prekroCeni kapacity lymfatickych cév v dutiné biisni a disledkem je jeji stagna-
ce v cévach, které se zmnozuji, nebo se zvysuje propustnost jejich stén, a tim i sekrece lymfy

do dutiny bfisni (Klener a kol., 2014, s. 669).

1.2 Diagnostika a prognoza ascitu

Diagnostika ascitu je stanovena na podkladé anamnézy, fyzikdlniho vySetie-
ni a zobrazovacich metod. U ascitu se stanovuji se tii stupné podle jeho velikosti. Prvni
stupenl je zjistitelny pouze zobrazovacimi metodami, druhy je zjistitelny fyzikalnim
vySetfenim, nazyva se netenzni a zplisobuje mirnou symetrickou detenzi bticha. U tfetiho
stddia dochazi k vyraznému zvétSeni bficha a je oznaCovdn terminem tenzni ascites
Miuzeme se setkat také s pojmem refrakterni ascites, ktery vznika pfi rezistence na diure-
tika nebo v situaci, kdy nelze podat efektivni maximalni ddvku diuretik pro vznik jimi

vyvolanych komplikaci (Hiilek, Urbanek a kol., 2018, s. 209).

Fyzikalnim vySetfeni je mozné identifikovat pohledem vyklenuté bficho s pfitomnosti
vetsiho mnozstvi ascitu. Pokozka bficha je napjata az leskla, mohou se tvofit strie. Pacienti
mohou pocitovat diskomfort v duting btisni, tlakové bolesti a plynatost. Dochazi k naristu
hmotnosti pacienta a zvétSeni obvodu bficha. Pii velkém ascitu se objevuje dusSnost.
Soucasn¢ je u nemocnych napadna svalova atrofie, tenké koncetiny kontrastuji s vyrazné
vyklenutym bfichem. Pacient je casto dehydratovany, subiktericky a na kazi bii-

cha se objevuji pavouckovité névy. Mizeme pozorovat rozsitenou zilni pleteni v okoli
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pupku, kterd se nazyva caput medusae, neboli hlava medizy. Otoky dolnich koncetin jsou
rizného rozsahu, od perimaleolarniho prosadknuti az k mohutnym otokiim po tfisla (Kle-

ner a kol., 2014, s. 670).

Fyzikalnim vysetienim poklepem je 1ékai schopen spolehlivé prokazat ascites, pokud bfisni
dutina obsahuje okolo 1 000 ml tekutiny. Poklep se provadi v poloze na zadech, pravém
boku, levém boku a ve stoje. Poklep nad tekutinou v dutiné bfi$ni byva temny, pii poloze
vleze ma ztemnéni konkavni charakter, protoze se volna tekutina rozléva do stran celé dutiny
biisni, ve stoje byva hladina témét vodorovna. U vySetieni ascitu se zjistuje také undulace
neboli vinéni. Lékar ji vyvola jemnym Uderem ze strany bficha, kterym rozvini hladinu

tekutiny (Spinar a kol., 2013, s. 493).

., V diagnostice ascitu mad nezastupitelné misto ultrasonografické vysetieni bricha. Kromé
pritkazu ascitu a posouzeni jeho mnozZstvi v peritonealni dutiné se vyuziva také k overeni
uzlovité prestavby jater, k pritkazu znamek portalni hypertenze, pripadné trombozy portalni

Zily ¢i jaternich Zil a u nadorovych infiltraci (Martinek a kol., 2021, s. 536).

Dalsi moZnosti zobrazeni volné tekutiny v duting bfiSni poskytuje CT vySetie-
ni a magneticka rezonance. Pfi trvajicich nejasnostech v diagnostice ascitu lze vyuzit
laparoskopii, kterd umozni prohlédnuti jaterniho parenchymu, sleziny, znamek portalni
hypertenze a stav peritonea, soucasné vylou¢i metastatické postizeni a poskytne prilezitost

provést cilenou biopsii jater (Hllek, Urbanek a kol., 2018, s. 207).

Diagnosticka punkce volné tekutiny v dutiné btisni se provadi u vSech hospitalizovanych
pacienti snové vzniklym ascitem, pfi zhorSeni zdravotniho stavu nemoc-
nych s diagnostikovanym ascitem, pii objeveni se febrilii, nartstu objemu teku-
tiny v peritoneélni duting, pti zhorSeni jaternich funkci a rozvoji jaterni encefalopatie (Marti-

nek a kol., 2021, s. 537).

Prognoza u pacientil s ascitem u pokrocCilé jaterni cirhdzy neni piiznivd. Nalez asci-
tu u nemocné¢ho v pokrocilé fazi jaterniho onemocnéni by mél vzdy vést k uva-
ze o transplantaci jater. Pétileté pteziti téchto nemocnych se pohybuje kolem 50 %, jesté
mnohem hors§i prognézu maji pacienti s refrakternim ascitem, u kterého umira polovina
pacientll jiz v prub&hu prvniho roku po stanoveni diagndzy. Piiblizné¢ 10-30 % pacientil
prodéla béhem terapeutickych punkci ascitu epizodu spontanni bakteridlni peritoni-

tidy (v textu SBP), ktera velmi zhorSuje prognézu zdravotniho stavu. Do jednoho roku po
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prvni epizodé SBP umird 50-70 % pacientd, do dvou let je to 70-75 % pacientl (Marti-
nek a kol., 2021, s. 540).

1.3 Terapie ascitu

Lécba ascitu se odviji od klinického stavu nemocného. Nejprve se z 1é€by vylouci vSechny
nefrotoxické 1¢kt, nesteroidni antirevmatika a aminoglykosidova antibiotika. Nasledn¢ je
doporuceno dietni opatieni (omezeni soli v potravé) a spiSe klidovy pohybovy re-
zim s polohovanim dolnich koncetin. Nastavi se diureticka 1éCba (antagonista aldosteronu
spironolakton, klickové diuretikum furosemid), jejich davky se mohou postupné navy-
Sovat az na 400 mg spironolaktonu a 160 mg furosemidu za den. Cilem je vymizeni asci-
tu pfi co nejmensi denni davce diuretik. Uvedena 1écba by méla byt ukoncena pii nat-
remii <120 mmol/l, jaterni encefalopatii €i progresivnim renalnim selhani. K 1écbé diuretiky
je rezistentnich asi 10 % nemocnych s ascitem. Jedna se vétSinou o pacienty s pokrocilou
jaterni cirh6zou a srozvijejicim se hepatorendlnim syndromem. Obvykle je rezi-
stentni na lécbu diuretiky refrakterni ascites a vyzaduje provadéni velkoobjemovych para-
centéz s naslednym poddnim albuminu (6-8 g albuminu/l vypusténé tekutiny). Frekvence
punkci je individudlni, doporuduje se je provadét v intervalu 2-4 tydnd (Ce-

Ska a kol., 2020, s. 506).

Pti dekompenzaci jaterni cirh6zy miiZze byt zvdzena transplantace jater. Pfi refrakternim
ascitu se zachovalou syntetickou funkci mize doCasné pomoci zavedeni transjugularni
intrahepatalni portosystémové spojky (TIPS). Indikace se nedoporucuje u pa-
cientl s pokrocilou jaterni cirh6zou, zdvaznym rendlnim selhanim, kardiopulmonélnim
onemocnénim, u  jaterni  encefalopatie = a  probihajicich  infekci  (Marti-
nek a kol., 2021, s. 540). Pii spontanni bakteridlni peritonitidé¢ se zahajuje okamzité

antibioticka 1é¢ba i bez kultivaéniho pritkazu infekéniho agens (Ceska a kol., 2020, s. 507).

1.4 Komplikace a dasledky ascitu

Casta a zavazna komplikace ascitu je SBP, jedna se o bakteridlni infekci ascitické teku-
tiny (Senkefikova a kol., 2015, s. 134). Etiologicky se podili na této infekci translokované
bakterie ze stfevniho mikrobiomu napt.: Escherichia coli nebo enterokoky, ale
vyvolavatelem mohou byt také streptokoky nebo Klebsiellapnemoniae (Dvo-
rak a kol., 2022, s. 23). SBP se vyskytuje az u 30 % nemocnych s volnou tekutinou v dutiné
bfisni a Casto se rozvine pii hospitalizaci. Klinicky obraz je nespecificky, ¢asto probiha

asymptomaticky. V minulosti mortalita SBP piesahovala 90 %, v souc¢asné dob¢ pii v¢éasné
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diagnostice a antibiotické 1écbé se snizila ptiblizné na 20 %. Dlouhodobd progndza
nemocnych s prodélanou bakterialni peritonitidou je neptiznivd pro vysoky vyskyt reci-
div (Senketikova a kol., 2015, s. 134). Po prodélané epizodé SBP je nutné podavani
profylaktické antibiotické 1écby do vymizeni ascitu, do transplantace jater nebo dozi-
votn¢ (Martinek a kol., 2021, s. 540). Dalsi pomérné ¢astd komplikace u ascitu je trombdza
portalni Zily, ktera se d€li na akutni a chronickou. U vétSiny pacientl s jaterni cirhdézou
probiha trombdza asymptomaticky a je ndhodné diagnostikovana na zobrazovacich
metodach nebo se akutné¢ manifestuje jako komplikace portalni hypertenze varikdznim
krvacenim (Cabelkova a kol., 2020, s. 86). U nemocnych s tenznim ascitem byva komplikaci
umbilikalni hernie, u které mulZze dojit k jejimu uskfinuti. Operacni feSeni neni, vzhle-
dem k celkovému vdznému stavu nemocnych, moznym fesenim, a pokud se uskutec¢ni, mize
byt zatizeno znacnymi komplikacemi. V misté hernie mize dojit k prasknuti bfiSni sté-
ny snaslednym vylitim ascitu, jednd se o zivot ohrozujici stav (Hulek, Urba-

nek a kol., 2018, s. 210).

Ne pfili§ Casto se lze setkat s hepatdlnim hydrothoraxem. Ascites a hydrothorax vzni-
kaji pfi portalni hypertenzi a jsou duisledkem zmén ob&hu, vodniho a elektrolytového
hospodaistvi. Dochazi k nadmérné filtraci na bilkoviny bohaté lymfy v jaternich
sinusoidach, ktera unikd do peritonedlni dutiny v kombinaci s nadmérnou akumulaci
extracelularni tekutiny, ktera volné unikd do peritonedlni dutiny podle osmotického
gradientu. Nasledn¢ branici prosakuje tekutina z peritonedlni dutiny a hromadi se v dutiné

pleuralni (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 184).

,, Pickwickitv syndrom je dalsi moznosti, které ascites miize vyvolat. Je to stav, ktery byva
castéji spojovan s obezitou, ale i pri vyskytu ascitu dochazi ke zvyseni tlaku na branici, ktera
se nemiize pri dychani prirozené stahovat dolu, a tak zajistit dostatecny objem plic. Nasledné
vazne vymeéna dychacich plynit a dochazi ke hromadeéni oxidu uhlicitého v krvi, ktery piisobi

narkoticky “ (Spinar a kol., 2013, s. 76).

V disledku zvysSeného tlaku v dutiné biisni mize dojit ke vzniku a rozvoji refluxni
ezofagitidy, ktera zptsobuje reflux Zalude¢nich kyselin do jicnu. Agresivné na sliznici jicnu
pusobi kyselina solnd, travici enzymy, které vznikaji v zaludku a slinivce bfisni, i Zluc.
Chorobu muzeme prokazat pifi endoskopickém vySetfeni nebo pomoci histologie.
Nejcastéjsim symptomem je paleni zahy (Vela a kol., 2015, s. 18). Samotn4 stieva ulozena
v dutiné bfisni byvaji nahromadénou tekutinou stlacend, a to vede k jejich ochabnuti,

dtsledkem vznika zacpa (Ehrmann a kol., 2016, s. 556).
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2 PUNKCE ASCITU

Paracentéza neboli punkce ascitu je klinicka procedura, pii které je zavedena jehla do
peritonealni dutiny k odbéru ascitické tekutiny za aseptickych podminek. Béhem jedné
procedury je doporuceno vypustit 5-7 litrt po dobu 60-90 minut. Vykon muze slouzit jako
terapeuticka, diagnosticka ale i jako paliativni 1écba pti odpusténi nadmérného mnozstvi

tekutiny v duting bfi$ni (Klener a kol., 2014, s. 671).

2.1 Priprava pacienta a instrumentaria k punkci ascitu

Pfed samostatnou piipravou pomicek je nutné s pacientem podepsat informovany sou-
hlas a obeznamit ho s vykonem. Pfiprava instrumentaria pted punkci zahrnuje ptipravu
sterilniho stolku; vydezinfikovany instrumentacni stolek, ptekryjeme sterilni rou-
Sku, na ktery pfipravime specidlni jehly nebo intravenézni kanyly o veli-
kosti 14-18 G. Prichystame dalSi potfebné pomiicky, mezi které patii sbérna nado-
ba ¢i sbérny vak, stiikacka o velikosti 10-20 ml, spojovaci hadi¢ka nebo trojcestny kohout,
pean, sterilni perforovana rouska, sterilni rukavice, sterilni plast’ pro lékafe, nesterilni
rukavice pro sestru, dezinfekci, tampony a sterilni kryti, kontejner na ostré pfedméty a emitni
misky, tonometr, osobni védhu, krejcovsky metr pro zméfeni obvodu biicha nemoc-
ného a pfenosny ultrazvuk. Sestra pfipravi lokalni anestetikum, jehlu a stfikacku, oznaci
sterilni zkumavky Stitkem pacienta, vyplni Zadanky k vySetieni podle Zzadosti 1¢ka-
fe. Pro odstranéni piipadného ochlupeni pacienta se pouzije clipper. Podle dostupnosti lze
vyuzit jednordzovy kompletni set pro provedeni punkce ascitu (Kolektiv auto-

rii, 2018, s. 63).

Pfed samotnym vykonem je nutné provést laboratorni vySetfeni krve, krevni ob-
raz, aPTT a INR pacienta, kde zjiStujeme pocet krevnich desticek a hodnoty koagula¢nich
vySetieni. Lékat zhodnoti anamnézu. Posoudi, zda pacient netrpi poruchou krevni srazli-
vosti a zda jsou vysazena antikoagulancia z chronické medikace. Provede se identifikace
pacienta a ovéfi se piipadné alergie pacienta. Pfed vykonem jsou zméfeny fyziologické
funkce, obvod bficha, télesnd hmotnost pacienta a vSe je zaznamendno do dokumen-

tace (Drabkova, 2022).

Zdravotnicky personal informuje nemocného o zdkazu vstavani béhem punkce a upozorni
na omezeni hlubokych ndhlych nadecht ¢i kaslani. Samostatné odsavani ascitické tekutiny

je obvykle nebolestivé, ale je potfeba pacienta upozornit, aby ihned informoval zdravotnicky
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persondl pfi rozvinuti bolesti, tlaku v bfiSe, pocitu na omdleni, zhorSeni dycha-

ni Ci pii jakykoliv jinych obtizi (Informovany souhlas punkce ascitu,... 2015).

2.2 Postup pri punkeci ascitu

Punkci provadi 1ékat s asistenci sestry. Lékai provede fyzikalni vySetfeni s poklepovym
stanovenim rozsahu ascitu. Vybér mista vpichu lze Ilokalizovat ultrasonogra-
ficky. Pfed zaciatkem punkce je ovéfeno dotazem, zda u pacienta doSlo k vyprazdnéni
mocového méchyie. Zdravotnicky personal ulozi pacienta do Fowlerovy polohy. Sestra
asistuje lékafi pii oblékani sterilniho plasté, ochrannych pomtcek, pti dezinfekci ktze,
rouskovani, lokalni anestezii a pii provadéni evakuace ascitu pfilozenim sbérné nadoby nebo

napojeni sbérného vaku (Drabkova, 2022).

Paracentéza je provadéna vlevo nebo vpravo na hranici mezi mezogastriem a hypogastriem,
zevné od stiedu levé umbilikospnélni ¢ary v Monroové bodu (viz PRILOHA P 1), je
vyhodné, je-li mozno ascitickou tekutinu drénovat pod mirnym negativnim tlakem.
Vhodné;jsi je pristup z levé strany, z divodu predchazeni ndhodné punkce stfeva, protoze
colon sigmoideum je mobilné&jsi, ma silnéjsi sténu nez cékum a ma mensi pramér. Punkci
1ze provést také ve stfedni ¢aie mezi pupkem a symfyzou v misté temného poklepu, protoze

v tomto misté je méné kolateral a mensi moZnost vzniku ptipadného hematomu v bfiSni

stén¢ (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 209).

Oznacené misto si lékat pred punkci prohmatd a oziejmi si anatomické poméry. Misto
vpichu je vydezinfikovano a podle Zadosti pacienta se aplikuje lokalni aneste-
tikum. Po nastupu u¢inku anestetika nasleduje provedeni vpichu punkéni jehlou pies sténu
do dutiny bfisni. Lékat aspiruje a odebere tekutinu k laboratornimu vySetfeni. Jedna-li se
pouze o diagnostickou punkci, jehla se po odebrani vzorkd vytdhne a misto vpichu se
ptekryje sterilnim krytim. V ptipadé odlehcovaci punkce se jehla po odebrani vzorkl napoji
na spojovaci hadicku, kterd se vlozi do nadoby na ascites pod uroven pacienta. Jehla se
zafixuje naplasti ke sténé btisni. Po vypusténi pozadovaného mnozstvi ascitu, 1ékai jehlu
vytdhne a misto vpichu je zakryto sterilnim krytim (Informovany souhlas punkce

ascitu..., 2017).

Po celou dobu vykonu je nutné udrZovat s pacientem o¢ni a slovni kontakt, sleduji se
pfipadné zmény zdravotniho stavu a pii zméné zdravotnicky personal na né okamzité
reaguje. BEhem punkce je sledovano mnozstvi a vzhled vypusténé tekutiny, fyziologické

funkce, obvod bficha, hmotnost pacienta a je proveden zaznam do dokumentace. Po vykonu
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nasleduje uklid veskerych pomticek a odebrané vzorky jsou zaslany do laboratote. Pacient
je edukovan o dodrzovani klidového rezimu, lezet dvé hodiny na levém, event. pravém boku
se stlacenim mista vpichu. Sleduji se fyziologické funkce, monitoruje se bolest a misto
vpichu. Podle ordinace lékafe se po punkci nemocnému aplikuje intravendzné albu-

min (Drabkova, 2022).

2.3 Laboratorni vySetieni pri ascitu

Ascitickou tekutinu lze vySetfit riznymi laboratornimi metodami. Pfi jaterni cirhoze byva
tekutina obvykle nazloutld nebo jasné Zluta (viz PRILOHA P II), pii komplikacich mtize byt
zakalend (spontanni bakteridlni peritonitida), krvavé zbarvend (viz PRI-
LOHA P II) tzv. hemoragicky ascites (nejcastéji pii malignitach, ale miize se objevit i po
traumatu), tmavohnédé zabarveni tekutiny (vysoka koncentrace bilirubinu nebo pfi perforaci

zluc¢ovodil) (Soucek a Svacina a kol., 2019, s. 309).

V ramci laboratorniho rozboru tekutiny zdutiny bfiSni se vySetiuje sérum-ascites
albuminovy gradient (v textu SAAG), kdy se odecitd hodnota albuminu v ascitu od hodno-
ty vséru. Pfi transsudatu je hodnota SAAG vétsi nez 11 g/l, naopak hodnota men-
$inez 11 g/ odpovida exsudatu. Je-li podezieni na malignitu nebo je hodnota SAAG men-
$i nez 11 g/l posila se vzorek tekutiny na cytologii. V cytologickém nalezu mohou byt

pfitomné buiiky peritonealnich metastaz (Ceska a kol., 2020, s. 506).

Asciticka tekutina pfi podezieni na pankreatitidu se vySetfuje na celkovou bilkovinu,
glukézu, triglyceridy, LDH a amyldzy podezieni na pankreatitidu. (Cham-
ber a kol., 2017, s. 156). K dal$im vySetieni patii celkovy a diferencialni rozpocet bilych
krvinek. Vzorek je odeslan ve zkumavce s EDTA aditivem do hematologické labora-
tofe. U nekomplikované cirhozy je celkovy pocet bilych krvinek <500/mm?® a pocet
neutrofild je <250/mm?. Neutrofily byvaji zvySené také pii nepiili§ Casté peritonealni
tuberkuldze, kdy se bilé krvinky pohybuji v rozmezi 150-4000/mm?. Pfi prikazu zvySeného
poctu neutrofil svédcicim pro SBP odebirame pred nasazenim antibiotik také hemokulturu.
Pii podezieni na infekci nebo u nemocnych s nové vzniklym ascitem Ize provést kultivaci
ascitu, vzorek je odesilan v hemokultivacnich lahvicek. Pozitivni kultivace, ale neni
podminkou pro diagnézu SBP. Ptipady vyskytu ascitu s pozitivni kultivaci bez splnéni
kritéria poc¢tu neutrofili jsou oznaCovany jako bakterascites. Ten miize byt jen pfechodnou
spontann¢ reverzibilni kolonizaci ascitu, vyvinout se v SBP, nebo se miize jed-
nat o sekundarni infekci z extraperitonealniho zdroje. Diagnostickym kritériem je pocet

neutrofilti nad 250/mm? (Dvoiédk a kol., 2022, s. 23).
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2.4 Komplikace a kontraindikace pri punkci ascitu

Komplikace pii punkci ascitu nebyvaji piili§ ¢asté, ale mohou zahrnovat krvaceni z mista
vpichu, alergickou reakci, prosakovani ascitické tekutiny, perforaci stteva a mocového
méchyte nebo vznik postparacentické cirkulaéni dysfunkce (PCD), ke které mtize dojit po
vypusténi vétSitho mnozstvi ascitické tekutiny. Nasledné se byva vyrazné aktivovana
plazmatickd reninova aktivita, kterd neni spontanné reverzibilni a je spojena s rychlou
reakumulaci ascitu a snizenym piezivanim. Této situaci lze ptedchazet aplikaci albuminu,
ktery vyrazné snizuje moznost klinické i subklinické hypovolemie. Doporucovana davka
albuminu je v minimalni davce 6-8 g na litr vypusSténé¢ho ascitu. Albumin neni nutné
podavat, pokud mnozstvi vypusténé tekutiny nepiesdhne 4-5 litrli, podavaji se syntetické
plazmaexpandery. Alternativou podani albuminu miize byt terlipresin, a to v da-

vce 1 mg kazdé ¢tyti hodiny po dobu 48 hodin (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 209).

Alergické reakce se mohou objevit na lokalni anestetikum nebo dezinfekci. Pti krva-
ceni z mista vpichu mtlize vznikat krevni srazenina v okoli mista vpichu nebo mize dojit
ke krvaceni v souvislosti s punkci hloubé&ji ulozené podkozni Zily nebo tepny, kdy mtze do-
jit ke krvaceni do dutiny bfi$ni. ReSenim je podavani transfuzi, v nékterych piipadech se
musi zavést drén do bfiSni dutiny nebo je nutny operacni vykon (Informovany sou-
hlas, 2016). Obvykle kratkodoby charakter ma komplikace, kde dochédzi k mirnému
prosakovani ascitické tekutiny a objevuje se bolestivost v misté vpichu. Prosakovani je

zastaveno stlatenim mista vpichu a pfiloZzenim sterilnitho kryti s fixaci ke sté€né

btisni (Informovany souhlas punkce ascitu,... 2017).

K zavaznym komplikacim patii perforace stiteva nebo moc¢ového méchyte. Riziko perforace
mocového méchyfe je mozné snizit jeho vyprazdnénim pied punkci. Pii zavedeni jehly se
vyhybame zjizvenym mistim na biise, protoze mohou byt zde mohou byt pfitomny vnitini
adheze mezi stievem a pobfisnici. Pfi poranéni stieva s moznou perforaci mize vzniknout
zanét pobiisnice. Pii opakovanych punkcich stoupa riziko zavedeni infekce do dutiny bfisni,
kterou feSime podavanim antibiotik (Hofland a kol., 2020, s. 401). Relativni kontraindikace
zahrnuje téhotenstvi, zavazné distenze stieva, mocového méchyie a predchozi rozsahlé
btisni nebo panevni operace. Pii relativnich kontraindikacich se nedoporucuje paracentéza
bez pouziti ultrazvuku. Mezi absolutni kontraindikace spadé klinicky evidentni fibrinolyza,
diseminovana intravaskularni koagulace a néhld piihoda biiSni vyZadujici operacni

zakrok (Harvey a kol., 2022).
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2.5 Medikamentozni a alternativni moZnosti redukce ascitu

Ascites je mozné redukovat kromé jiz zminéné paracentézy také pomoci transjugularni
intrahepatalni portosystémové spojky (v textu TIPS). Jednd se o G€inny piistup pouZiva-
ny k ovlivnéni komplikaci portalni hypertenze. Metoda je indikovéana k redukci vétSinou
refrakterniho ascitu. Umisténi TIPS snizuje sinusovy a portalni tlak, coz pomaha zmirnit
zadrzovani tekutin v organismu a zvysuje predpéti pravého srdce, ¢imz se zvysuje srdecni
vydej, a to v dusledku vede ke zlepseni natriurézy a vylucovani tekutin. Kombinace téchto
ucinkl pusobi také na redukci ascitu. Autor Burgos s kolektivem (2018, s. 166) uva-
di, Zze TIPS poskytuje vyznamné¢ lepsi kontrolu refrakterniho ascitu ve srovnani s klasickou
paracentézou. Metoda se nedoporucuje k ovlivnéni ascitu u pacientl se zdvaznym selhanim
jater, nekontrolovanou systémovou infekci, nekontrolovanou encefalopatii nebo zavaznymi
kardiopulmonélnimi chorobami, ke kterym patii méstnavé srde¢ni selhani nebo tézka plicni
hypertenze. Mobilizace ascitu byva pomala a nemocnym jsou soucasné podavany diure-
tika a omezuje se prisun sodiku v dieté. Nevyhodou spojky je kromé¢ vzniku encefalopa-
tie 1 neprichodnost zkratu. Pacienti jsou sledovani a pravidelné vySetfovani pomoci
sonografie a porucha funkce spojky byva feSena perkutanni angioplastikou. Vyhodou je
minimalni invazivnost vykonu. TIPS je indikovana 1 v pfipadech nutnosti ¢astych punkci as-
citu a u nemocnych, u kterych neni punkce u¢innd. Piipadnym chirurgickym zékrokem je
distalni splenorenalni shunt, ktery propojuje portalni ob¢h se systémovym, snizuje se tak tlak
krve v portadlnim systému a lze ho pouzit pii 1é€bé portdlni hypertenze (Hi-

lek a kol., 2018, s. 210).

K redukci ascitu je mozné vyuzit implantaci alfapumpy, ktera odvadi ascitickou tekuti-
nu z peritonedlni dutiny do mocového méchyie, kde se tekutina odstrani mikci. Pumpa
zlepSuje kvalitu Zivota i nutricni parametry hlavné u nemocnych s refrakternim ascitem.

Kontraindikaci jsou pacienti s chronickym selhdnim ledvin (Rudler a kol., 2020, s. 132).

Ascites je mozné ovlivnit také koncentraci a reinfuzi, nejcastéji se jedna o koncentrovani
suchou ultrafiltraci dialyza¢nim pfistrojem. Vyhodné je vyuzit tento pfistup k prevenci
vzniku spontanni bakteridlni peritonitidy u nemocnych, ktefi opakované podstupuji punkci
ascitu (Hulek, Urbanek a kol., 2018, s. 210). Variantou je pouziti LeVeen shuntu, ktery
odvadi ascites podkoznim tunelem z dutiny biiSni do vena jugularis interna. Variaci také je
denversky shunt opatfeny pumpickou, kterou si nemocny miize zvysit tlak v dutiné bfisni,
a tim zajistit pfesun ascitu do obéhu. Jsou zaznamenany vSak Casné i ¢asté komplikace, mezi

které patii akutni bakteridlni infekci a subklinickd diseminovand intravaskularni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

koagulopatie, a proto indikaci pro vytvoreni uvedené spojky jsou vétSinou nemocni, kterym
nemuze byt zavedena TIPS, nelze u nich provadét opakované punkce a nejsou indikovani

k transplantaci jater (Klener a kol., 2014, s. 671).

Moznosti je také transplantace jater, kterd je pro nemocné s ascitem zivot zachraiu-
jici. K zarazeni pacienta na cekaci listinu je nutné posouzeni pokrocilosti jaterni choro-
by a stanoveni prognozy, posuzuji se klinické piiznaky, skorovaci systémy a laboratorni
vysledky. Mezi absolutni kontraindikace transplantace jater patfi aktivni toxikomanie,
aktivni alkoholismus, pokrocila kardiopulmondlni choroba, rozvinuty AIDS, sepse,
rozvinutd mimojaterni zhoubnd onemocnéni, nespoluprice nemocného a technické
problémy transplantace jater. Za relativni kontraindikace lze povazovat aktivni in-

fekci a zdvazné komorbidity s omezenou prognézou pieziti (Trunecka a kol., 2009, s. 658).

U pacientl s malignim tenznim ascitem, ktefi maji bolesti, jsou dusni nebo zvraci je potieba
zvéazit moznosti kauzalni protinadorové 1écby, predev§im systémovou a intraperitonealni
chemoterapii a imunoterapii. V piipadé, ze byly tyto moznosti vyCerpany, vyuzivame
komplexni 1é€bu symptomatickou pomoci diuretik, paracentézy nebo zavedeni
peritoneédlniho drénu. Je zavadén tenky drén pro détskou peritonealni dialyzu se dvéma
dakronovymi manzetami v analgosedaci kombinované s lokalni anestezii pod ultrazvukovou
kontroloru transabdominalni sondou. Vyhodou zavedeni peritonedlniho drénu je moznost
opakovaného odpusteéni tekutiny i v domacim prostiedi. Mezi komplikace, které se mohou
objevit, patfi neprichodnost drénu ¢i prosakovani ascitu v jeho

okoli (Plch a kol., 2021, s. 127).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U NEMOCNEHO
S ASCITEM NA INTERNIM ODDELENI

,, OSetrovatelska péce je poskytovana pomoci oSetrovatelského procesu s prihlédnutim
ke vsem oblastem lidského byti, tj. psychosocialnim, spiritualnim a fyziologickym potiebam.
Hlavnim cilem je vzdy poskytovani kvalitni péce vychazejici z nejnovejsich poznatkii

vedy* (Plevova a kol., 2018, s. 239).

3.1 Péce o nemocného s ascitem na internim oddéleni

Ascites ovliviiuje pacientiiv Zivot a vét§inou ho ptivadi do invalidniho diichodu. Casto byvaji
pacienti hospitalizovani na lizkovém internim odd¢leni. Pfi dekompenzaci zdravotniho
stavu az rozvoji jaterniho selhani mohou byt umisténi na jednotce intenzivni pé-
¢e. Od oSetfujiciho persondlu se vyZzaduje trpélivost a empaticky pfistup, komuni-
kace a naslouchdni. Snahou zdravotniki je pacienta motivovat k zapo-
jeni do oSetfovatelského procesu a k 1écbé (Pokorna a kol., 2013, s. 394). Pii piijmu
nemocného s ascitem je odebrana oSetfovatelskd anamnéza, zhodnocen jeho stupeii
sobéstacnosti. U nemocnych, ktefi maji velky ascites, otoky a jsou dusni, je nutné zajistit
dopomoc pii kazdodennich c¢innostech, nabaddme je k dodrzovani klidového

rezimu na 10zku se zvysenou polohou dolnich konéetin (Ceska a kol., 2020, s. 506).

Pravidelné jsou sledovany fyziologické funkce, frekvence vyprazdiovani moce a sto-
lice. U nemocnych s pokrocilou jaterni cirh6zou (jaterni encefalopatie) se podavaji laxa-
tiva (napft.: Laktuloza), abychom vyvolali osmoticky prijem, coz vede ke snizeni mnozstvi
amoniaku, ktery je neurotoxicky a je vytvafen stfevnimi bakteriemi. Cilem je aby-
chom u téchto nemocnych dosahli 2-3 mékkych stolic denné (Kle-
ner a kol., 2014, s. 667). Pokud u pacientti dochézi ke krvaceni jicnovych varixi mize se
objevit ve stolici pfimés krve. U jaterni cirhozy sledujeme také barvu stolice, kterd byva
napadné svétla az acholickd. Informace dokumentujeme. Pti 1€¢bé diuretiky pacient vice
moci, proto byva zavedena bilance tekutin. Pokud je pacient alespon ¢astecné sobéstacny
moci do sbérné nddoby, u téch, kteti to nezvladnou je potieba zavést permanentni mocovy
katetr. Mo¢ byva tmava z diivodu nahromadéni bilirubinu pti sniZené schopnosti cirhotické
jaterni tkané€, ktera nedokaze bilirubin zpracovat a vyloucit do Zluce. Pti provadénych
punkcich sledujeme pravidelnd hmotnost pacienta a obvod bficha (Safran-

kova a kol., 2006, s. 249).
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Dopomoc a zajisténi hygienické péfe zalezi na stupni sobéstanosti nemoc-
ného, na zdvaznosti a rozsahu ascitu a dalSich symptomu. Sestra dohlizi na dodrzovani
hygienickych navyku, zejména u alkoholikl s jaterni cirhdzou, ktefi o sebe nechtéji prilis
pecovat. Dulezity je dohled a zajisténi péce o dutinu Ustni. Pfi jaternich onemocnénich
dochdzi k atrofickym zméndm na sliznici jazyka. Atrofuji filiformni papily, nejprve na hrotu
jazyka, pozdé€ji mize byt postizen cely jeho povrch. Probihajici zmény na sliznici doprovazi
typicky zapach z ust. Ukolem ofetfovatelského personalu je zajistit pé¢i o kizi, viimat si
jakykoliv zmén a ihned na né¢ reagovat. Sledujeme a kontrolujeme barvu kiize (ikterické
zbarveni u jaterni cirhdzy) a vyskyt koznich erozi, zvySenou tvorbu puchyii. Kize je velmi
suchd a snadno dochézi ke vzniku exkoriaci. Kvilli nedostatku bilkovin nutnych ke srdzeni
krve mizeme pozorovat na kizi projevy krvaceni. Pacienti si také sté¢zuji na svédéni ki-
ze z diivodu uklddani toxint a produktu lidského metabolismu, bilirubinu, do kiize (Jare-
Sova, 2014, s. 164). U nemocnych po provedené punkci ascitu sledujeme misto vpichu, jeho
okoli, vzhled kryti, eventualné ptipadnou alergii na naplast. Pfi kontinudlnim prosakovani
ascitické tekutiny je vhodné vyuzit sbérny drenazni sacek, abychom kizi udrzovali v su-
chu. Dalsi oblasti, ktera spada do oSetrovatelské péce je prevence vzniku dekubitii. Sestra
identifikuje v€as pacienty v riziku vzniku dekubitl, specifikuje rizikové faktory, realizuje
opatfeni k minimalizaci rizika poruseni pokozky a podpofe neporusené pokozky vhodné
zvolenymi intervencemi. V piipad€ vzniku dekubitu zvoli spravnou lécbu na zaklade€ urceni
jeho stupné. Kontroluje rizikova predilekéni mista a zajistuje pravidelné polohovani.
Technika polohovani a pravidelné zmény polohy pacienta patfi mezi nejucinnéjsi
preventivni opatfeni, doporuceny interval je po 2 hodinach, ale pokud to stav nemocného
vyzaduje, intervaly se zkracuji. Lze vyuzit i preventivni kryci materialy na predilekéni mi-
sta u nemocnych s vysokym rizikem vzniku dekubit. U pacientll s mo¢ovou inkontinenci
je nutna zvysena péce o pokozku a preventivni opatieni zamezujici vznik opruzenin a iritaéni

plenkové dermatitidy (Cesko, 2020).

Jak uz bylo zminéno, pacienti s velkym ascitem trpi dusnosti. Sledujeme u nich pravidelné
hodnoty saturace kyslik (SpO2) pomoci pulzniho oxymetru a podle potieby je indikovana
oxygenoterapie pies kyslikovou masku nebo kyslikové bryle. Kapacitu kysliku ordinuje
lékaf, pozor si musime davat u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci (Barta-

n¢k a kol., 2016, s. §83).

Pfi onemocnéni jater se vyskytuje Casto Unava, slabost, rychld ztrata sil, malatnost, leta-

rgie a poruchy spanku. Ukolem zdravotnikil je zajistit pro pacienty vhodné podmin-
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ky pro odpocinek a dostatek spanku. Dulezité je také sledovat psychické projevy, které jsou
specifické pfi jaterni encefalopatii, patii mezi né snizena pozornost, zmény nalad, zmatenost,

poruchy paméti, chovani a védomi (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 249).

Pti oSetfovani nemocnych s ascitem setkavame také s bolesti. Pacienty trapi vétSinou bolesti
bficha a zad, pfedev§im u velkého ascitu. Osetfovatelsky persondl poméhd nemocnému
zaujmout ulevovou polohu a zajisti mu dostatek pohodli a odpoc¢inku. Zdravotnicky personal
monitoruje bolest. V kazdém zdravotnickém zafizeni existuji standardy pro hodnoceni,
lécbu a dokumentaci bolesti. Na konkrétnim internim oddé€leni se vyuziva vizualni
analogovou §kalu (VAS) k jejimu hodnoceni. Ukolem sestry je ji monitorovat, viimat si
neverbalnich projevli, chovani pacienta a jeho zmén, podadvat analgetika podle ordinace
I¢kaie a nasledné po nastupu jejich U¢inku bolest zhodnotit. Pacientim s chronickymi
bolestmi jsou obvykle indikovany opidty ve formé tablet, transdermalnich néplasti nebo

injekei (Gregorova a Holeckova, 2016, s. 48).

3.2 Invazivni vstupy

U nemocnych s malignim tenznim ascitem se miZzeme setkat se zavedenym peritonealnim
drénem. VSeobecna sestra kontroluje pravidelné kryti drenaze, drén pfevazuje podle potie-
by. Pti obtékdni drénu musi vCas zareagovat, aby kiize nebyla macerovana a zabranilo se
vzniku infekce. Pti obtékéani drénu lze vyuzit drendzni sacek, ktery se napoji na sbérny sa-
¢ek a monitorujeme barvu tekutiny a jeji mnozstvi, které nasledn¢ dokumentujeme do bilanci

tekutin (Plevova a Zoubkova, 2021, s. 286).

Pacientiim podstupujicim punkci ascitu se néasledné aplikuje intravendzné Alburex, jehoz
ucinnou slozkou je albumin. Alburex se vyrabi v koncentraci 5% a 20%. Davku ordinuje
Iékat podle mnozstvi vypusténého ascitu. Nejcastéji se podava 7-8 grami albumi-

nu pii punkci o objemu vys$§im nez 5 litrti (Ceska kol., 2020, s. 506).

Sestra zajistuje péci o invazivni Zilni vstupy, které mame u pacientti s ascitem kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Mezi nejcastéjsi kratkodobé zilni vstupy zavadéné u téchto
nemocnych patii periferni Zilni kanyla (v textu PZK). Velikost kanyly je zvolena podle stavu
periferniho zilniho fe¢i$té nemocného a aplikované infuzni terapie. Nejcastéji jsou zavadény
kanyly s velikosti 22G, 20G a 18G (Sedlarova a kol., 2017, s. 95). Misto vpichu i okoli je
nutné pravideln¢ sledovat podle standardniho oSetfovatelského postupu. K hodnoceni zave-
dené PZK se na konkrétnim internim oddéleni vyuziva skore podle Madona (Vasako-

v, 2022).
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U nemocnych s nedostateénym perifernim fecistém a dlouhodobou terapii 1ékat zavadi
centralni Zilni katétry ptes vena subclavia nebo vena jugularis interna, nejcastéji pomoci
Seldingerovy metody. Misto vpichu okoli je hodnoceno pomoci CLISA skoére (Central Line
Insertion Site Assessment) (Charvat a kol., 2016, s. 560).

Pii péCi o pacienty s ascitem jsou zavadény také mini-midline nebo midline katé-
try a PICC katétry. OSetfovatelska péce je u vSech invazivnich Zilnich vstupt klico-
va v prevenci katétrovych infekci (Dani$ a kol., 2021, s. 174). Na uvedeném oddéleni se
postupuje pii péci o katétry podle Osetfovatelského standardu o zavedeni a péci o PICC
a midline katétry (Balogova, 2022). Podle n¢ho je dodrzovan piisny asepticky pfistup pii
manipulaci, technika ,start-stop* pfi proplachu, pravidelné kontroly a pfevazy mista

invazivniho vstupu.

3.3 Vyziva a nutri¢ni doporuceni pri onemocnéni jater a ascitu

L Jatra jsou centralnim metabolickym organem, ktery ma vyznamnou syntetickou funkci.
Vztah mezi jatry a vyZivou je komplexni. Pri jaterni dysfunkci dochazi k zhorsovani
nutricniho  stavu a vzniku malnutrice, ta sama o sobé vede kjaternimu

poskozeni* (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 282).

U nemocnych s ascitem se zavadi reZimova opatfeni. Pfi pfitomnych znamkach retence
tekutin, které se projevuji otoky a ascitem, omezujeme ptisun kuchyiiské soli v potrave.
Doporucend davka je maximalné 2 g/den. Omezeni tekutin se jiz neptiklada velky vyznam,
denni pfijem by se mél pohybovat kolem 1500 ml, pokud neni pfitomna hyponatremie nizsi
nez 120 mmol/l, kdy se zavadi restrikce tekutin na méné nez 1 I/den (Hi-

lek a kol., 2018, s. 208).

U pokrocilych jaternich onemocnéni je narusena synteticka funkce jater a je pfitomna tézka
hypalbuminemie, ktera pfispiva k malnutrici stejné jako venostatickd enteropatie,
malabsorbce a pankreatopie. Pacienti maji zvySeny bazalni energeticky vydej a jsou u nich
navic pfitomny 1 poruchy metabolismu cukrii (inzulinova rezistence, snizeni zasob jaterniho
glykogenu) a tukti (sniZeni syntézy lipoproteinti v jatrech). K akutnimu zhorSeni nutri¢niho
stavu vede dekompenzace cirh6zy pti infekcich nebo akutnim krvaceni do zazivaciho traktu.
Je nutné upravit zivotospravu a doporucuje se dodrzovat dlouhodoby az celozivotni dietni
rezim, u kterého je samoziejmosti absolutni abstinence alkoholu a pfijem stravy boha-
t¢ na kvalitni bilkoviny v davce 1,2-1,5 g/kg/den, v omezeném mnozstvi lehce stravitelné

tuky a dostatek vitamini, piedevsim skupiny B a C. Z béZznych potravin jsou pro n¢ zcela
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nevhodné uzeniny, suché polotovary a konzervy. Energeticky pfijem by se mé¢l pohybovat
okolo 25-35 kcal/kg/den (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 282). Pfi nedostate¢ném piijmu
plnohodnotnych bilkovin 1ze nemocnym podavat praskovy piipravek s vysokym obsahem
naStépenych proteini (napf.: Protifar). Podava se do béznych hotovych jidel, jogurth, kasi
nebo ndpoji. Davkovani urcuje Iékat. U nemoci jater zptisobenych alkoholem je malnutrice
ptitomna u 50-90 % piipadl. Podvyziva je u téchto pacientl prediktorem mortality a docha-
zi u nich k vyraznému snizeni energetického piijmu multifaktoridlni etiologie. Souca-
sn¢ u nich ubyva tukova tkan, protoze ethanol inhibuje akumulaci lipidi a nastava deficit
zinku, thiaminu, kyseliny listové, vitaminu Bi2 a selenu. U 70 % takto postizenych jedincti
dochéazi také k ubytku svalové hmoty. Z nutriéniho hlediska jsou tito pacienti velmi
rizikovou skupinou, u které dominuji kombinované nutricni deficity. V ramci nutri¢ni
intervence se doporucuje zkratit intervaly mezi jidly. Sledovat, aby nebyl sniZzen piijem
energie pod 21,5 kcal/kg/den, protoZe tyto hodnoty jsou spojeny s vys§i mortalitou. Peroralni
pfijem a enteralni vyZziva formou sippingu nebyvaji vzdy nejefektivnéjsi cestou na zlepSeni
nutri¢niho stavu. Sipping je nutno u téchto ptipadl redukovat ze stran objemu a pokud jsou
pfipravky pouzivany, preferuji se polymerni preparaty s kalorickou denzi-
tou 1,5 kcal/ml a ptipravky enterdlni vyzivy, které obsahuji upravené amino-
kyseliny a specificky pomér cukrt a tukli (Kohout, 2021, s. 660). Pacientim s intoleranci
bilkovin nebo ti, ktefi nejsou schopni pfijimat dostatecné mnoZzstvi energie v bézné strave,
je indikovéna enterdlni vyziva, kterd obsahuje upravené aminokyseliny a specificky pomér
cukri a tuka, prikladem je Fresubin Hepa, ktery ma vysoky podil rozvétvenych
aminokyselin, vldkniny a redukovany obsah aromatickych aminokyselin. Davkovani urcuje
I¢kat nebo nutricni terapeut. Pacienti s jaternimi chorobami a ascitem casto vyzaduji
substituci draslikem pro sekundarni hyperaldosteronizmus. V dekompenzovaném stadiu
cirhdzy nebo pii rozvoji jaterni encefalopatie se podavaji parenteraln¢ infuzni roztoky

aminokyselin VLI (valin, leucin, izoleucin) s vétvenym fetézcem (Dastych, 2012, s. 154).
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4 EDUKACE PACIENTA PODSTUPUJICIHO PUNKCI ASCITU NA
INTERNIM ODDELENI

Pfi hospitalizaci nemocného s ascitem na internim oddé€leni efektivni edukace pozitivné
ovliviiuje kvalitu zapojeni nemocného do oSetfovatelského procesu a kontinuity péce.
Pomaha prispét k dodrzovani 1é¢ebnych doporucéeni, zvysit odpovédnost a maximalizovat
nezavislost pii vykonavani kazdodennich ¢innosti a sebeobsluhy, pfispiva ke sniZeni tizkosti

a zlepSeni kvality Zivota nemocného (Bastable, 2019, s. 13).

4.1 Zakladni pojmy
Zakladni pojmy v oblasti edukace je potieba znét proto, abychom byli schopni si osvojit
edukacni proces, jenz je definovan jako cinnost osob, ptfi kterém dochazi k zamér-

nému i nezdmeérnému procesu uceni a probihd od prenatalniho Zivota az do smrti (Gurko-

va, 2017, s. 206).

Do procesu edukace vstupuji Ctyfi determinanty, kterymi jsou edukanti, edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostiedi. Edukacni proces se Casto srovnava s oSetfovatelskym
procesem, jeho cile jsou vsak rozdilné. K dosazeni cile u oSetiovatelského procesu dochazi
pfi naplnéni biopsychosocidlnich potieb nemocné¢ho, u edukaéniho procesu nedo-
chazi k naplnéni cile, pokud nedojde ke zménam ve zrucnosti, védomostech a postojich

nemocného (gpatenkové a Smékalova, 2015, s. 377).

Edukant je osoba, kterd je vzde€lavana a vychovavana. V oSetfovatelstvi to byva nejcastéji
nemocny, ale mize se jednat i o zcela zdravého jedince. Edukanta ovliviiuje fada faktort,
etnickd pfisluSnost, socialni prostiedi, socidln¢-kulturni podminky 1 vira (DuSo-

va, 2019, s. 23)

Edukator je osoba, ktera vede proces edukace, fidi vzdélavani a vychovu nemoc-
nych i zdravych osob, miize to byt 1ékaf, vSeobecna sestra, porodni asistentka, nutri¢ni
terapeut nebo fyzioterapeut. Od edukatora se ocekéava urcité jednani a chovani, mél by
disponovat spravnymi piedpoklady, piedev§im charakterovymi, mezi které patfi

zodpovédnost, tolerance, trpélivost a diislednost (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukacéni konstrukty, modely, plany, ptedpisy, zakony, edukacni materidly a standardy
urcuji, normuji a ovlivituji redlné procesy edukace a celkovou kvalitu edukacniho procesu.
Misto, kde edukace probiha je oznafovano edukacnim prostiedim. MiiZze byt ovlivnéno

fadou ruznych faktort, ptredevSim fyzikalnimi, hlukem, osvétlenim, teplotou, barvou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

mistnosti ¢i samotnou velikosti konkrétniho prostoru. Ovliviiuji ho také osoby, které jsou
pritomné a mohou byt v ramci edukacniho procesu ndpomocné, ale jsou také schopné

samotnou atmosféru edukace vyrazné narusit (Dusova a kol., 2019, s. 18).

4.2 Edukace pacienta pred punkci ascitu

Edukace nemocného zaciné uz pied pfijetim do nemocnice, nejcastéji v ordinaci praktického
nebo odborného I€kare, kdy je mu vysvétlen diivod hospitalizace. Po pfichodu na interni
oddé¢leni lékat informuje a edukuje pacienta o nésledujici péci, o vySetfovacich metodach,
1écbe a soubézné s nim podepisuje informované souhlasy s hospitalizaci a vySetienimi.
Ukolem sestry je nemocného na indikovana vyseteni pfipravit, poskytnout mu informace
tykajici se osetfovatelské péce a zodpovédét jeho piipadné otazky. Pred rozhodnutim
provedeni punkce si lékar zkontroluje hodnoty krevniho rozboru, krevni obraz, koagu-

lace a jaterni soubor (Nérodni zdravotnicky informacni portél,... 2023).

Pacienti, ktefi pfichdzi k punkci ascitu opakované, jsou s divodem pfijeti obezndmeni.
Instrukce o provedeni paracentézy jiz znaji, 1 pfesto je tkolem Iékare a sester vSe zopakovat,
protoze si nemusi piredchozi informace pamatovat nebo mohou mit nové dotazy. Cilem
edukace je nemocného pfipravit na nadchazejici vykon, omezit izkost, strach a zajistit pocit
diavéry ve zdravotnicky personal a bezproblémovou spolupraci v pribehu punkce. Pokud je
pacient pfiméfené informovan a vnima podporu zdravotniki, je kompliantni, 1épe zvlada
jednotlivé terapeuticko-diagnostické vykony, l1écbu a adekvatné kooperuje. Edukace ma byt
cilend, je potfebné drzet se tématu, volit srozumitelnd slova, vynechavat odbornou
terminologii. Pfizptisobit hlasitost a rychlost te¢i edukantovi. VSimat si také jeho
nonverbalnich  projevii, které ndm mohou vyjadiit obavy, psychické roz-

polozeni a nepochopeni obsahu edukace (Bastable, 2019, s. 15).

Pted samotnou punkci Iékat pacientovi jednoduse objasni diivod jejiho provedeni a pribéh,
odpovi na pripadné otazky. U osob s ascitem probihd edukace individualni formou a je
nejcastéji je vyuzita metoda rozhovoru. Lze také vyuzit tisténé edukacni materidly nebo
edukaéni video pro lep$i predstavivost nemocného (Spatenkovd a  Sméka-
lova, 2015, s. 523). Na konkrétnim internim odd¢€leni edukace pacienta pred punkci ascitu
probiha na vySetiovné, kde je zajiSténo soukromi a nejsou zde pfitomni ostatni pacienti. Pred
punkci jsou nemocni nabadani k restrikci tekutin a pfed samotnym vykonem se musi
vymocit, protoze prerusovani punkce je obtizné a mize dojit k dislokaci punk¢ni jehly.
Soucasné potiebujeme vyprazdnény mocovy meéchyi z divodu jeho mozné perforace

pfi punkci. Samotna punkce muiiZze trvat i nékolik hodin a je velmi problematické se piesouvat
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se zavedenou punkéni kanylou na toaletu. U osob se zavedenym permanentnim mocovym

katetrem tento problém nefeSime (Navratil a kol., 2017, s. 1038).

Sestra pred punkeci ptipravi sterilni stolek a sbérné nadoby na ascitickou tekutinu. Nasledn¢
zméti krevni tlak, pulz, obvod bficha, hmotnost pacienta a ulozi ho do fowlerovy polo-
hy. U muzii nezapomindme na piipadné ochlupeni, které odstranime pomoci cli-
pperu (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 249). Na konkrétnim internim oddéleni probiha
punkce ascitu na vysetfovné, na vySetfovacim lehatku. OSetfovani jedinci si obcas stézu-
ji na bolesti zad a patete, snazime se proto do bederni oblasti vkladat perlickové polstare,
ale nekdy jsou bolesti tak silné, Ze je to i dlivod k pfedcasnému ukonceni vykonu. U ¢astecné
imobilnich ¢i leZicich punkci provadime na nemocni¢nim lazku, které preve-
zeme na vysetfovnu. Pozornost vénujeme i obleceni, které ma klient na sobé. Doporucujeme
ustavni pyZzamo, kabatek a kalhoty. Pokud vSak oSetfovana osoba trva na vlastnim odévu,
poucime ji, aby volila volnéjsi odév, ktery nebude zasahovat do mista vpichu a o nutnosti

oblecenych kalhot, které jsou piekryty jednorazovou podlozkou.

4.3 Edukace nemocného v priibéhu a po punkci ascitu

Pacient je edukovan o reZimovém opatfeni tykajicim se omezeni pohybu, restrikci
hlubokych nadechii a vydechit béhem punkce a o zdkazu manipulovat s punk¢ni jehlou. Je
potfeba nemocnému vysvétlit, Ze po celou dobu vykonu musime dodrzovat sterilni prostredi,
proto je dilezité, aby si své ruce nepiikladal na bficho k mistu vpichu (Informovany

souhlas punkce ascitu,... 2017).

Pacientovi sdélime, aby nds béhem vykonu ihned informoval o zménéch jeho zdravotniho
stavu, nahlé bolesti, duSnosti, to¢eni hlavy, nevolnosti nebo nahle vzniklych pocitech na
zvraceni. Lékar zahdji pripravu na punkci a vysvétluje nemocnému jeho nasledny postup.
Upozorni na bolest pii vpichu jehly do dutiny bfi$ni. Kazdy jedinec vnima bolest pfi vpichu
odlisng, vétsina nemocnych udavd na vizudlni analogové Skale (VAS) stu-

pen 3-5 (Hloch, 2013).

Lékar by mél informovat pacienta, ze je mozné punkci provést v lokalnim znecitlivéni.
Ptestoze se pacient pfed punkci vymocil a ma nuceni na moceni poskytneme mu mocovou
lahev nebo podlozni misu. Vyzveme ho k maximalni opatrnosti, fixujeme punkéni jehlu
a soucasn¢ zajisStujeme jeho intimitu. Po celou dobu punkce sestra kontroluje mnoZzstvi

a barvu ascitické tekutiny, méni sbérné nadoby, zapisuje mnozstvi vypusténého objemu.
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Pfi vyrazném zpomaleni, zastaveni prutoku tekutiny nebo objeveni se ptimési krve ihned

informuje 1¢kaie (Pokorna a Kominkova, 2014, s.150).

Kdyz 1ékar odstrani punk¢ni jehlu a ukonéi paracentézu, ponechame pacienta jesté¢ 10 minut
na vySetfovacim lehatku v klidu sedét a zmétime fyziologické funkce, krevni tlak, pulz,
obvod bricha a hmotnost. Vse nasledné zaznamename do dokumentace. Nemocni mivaji po
punkci niz$i krevni tlak, maji doporucen klidovy rezim. Zajistime k dosahu signalizacni

zatizeni (Drébkova, 2022).

Prvni dv€ hodiny by mé¢li lezet na tom boku, kde byla provedena punkce. Mohou pocitovat
slabost a inavu, bez doprovodu nesmi chodit na toaletu ani opoustét interni oddéleni. Je jim
doporucen odpocinek. Po vypusténi vice jak 5 litri ascitické tekutiny poddvame
intravenozné infuzi albuminu. Pou¢ime ho o hlaseni jakychkoliv nezddoucich zmén v misté
zavedeni periferni Zzilni kanyly, bolest, otok nebo zarudnuti (Pokornd a Kominko-

v4, 2014, s. 152).

Misto vpichu je po punkci zakryto sterilnim krytim a mélo by zlstat suché. Pokud by
asciticka tekutina prosakovala i pfes kryti, pou¢ime pacienta, aby nas ihned upozornil, misto
je nasledné ptevazano. Pti kontinudlnim prosakovani ascitické tekutiny jsou vyuzivany
drendzni sacky nalepené v okoli vpichu. Sobéstatné pacienty miZzeme eduko-
vat o manipulaci a vypousténi sackti. Mnozstvi ascitické tekutiny zaznamenavame (Plevova

a Zoubkova, 2021, s. 286).

Pokud byli jedinci hospitalizovani z divodu odlehcovaci punkce, jsou z konkrétniho
interntho oddé¢leni vétSinou propuSténi do domaciho prostiedi nasledujici den.
Pii komplikacich se délka pobytu v nemocnici prodluzuje podle aktualniho zdravotniho

stavu.

Po propusténi do domdciho prostiedi jsou pacienti edukovani o omezeni soli ve stravé
a podle zékladni diagndzy o dalSich dietnich a rezimovych opattenich. Zduraziuje se Setiici
rezim s dostatecnym odpocinkem a uzivani 1éCiv, ktera ovliviluji vylucovani teku-

tiny z organismu (Informovany souhlas punkce ascitu,... 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Cile prace a vyzkumné otazky
Cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jak vnimali pacienti po punkci ascitu probéhlou edukaci.
Cil ¢. 2: Zjistit, jaké zdroje opory méli pacienti pted punkci ascitu

Cil ¢. 3: Zjistit, jak pacienti prozivali punkci ascitu.

Vyzkumné otazky:

1. Jak u vybranych hospitalizovanych pacient na konkrétnim internim oddéleni probihala

edukace k punkci ascitu?

Zamg¢tili jsme se na sdélené informace o punkci ascitu, na jejich srozumitelnost, na formu

a misto probéhlé edukace a na Cas, po ktery se jim zdravotnicky personal vénoval.

2. Jak ovlivnila u vybranych pacientii s ascitem hospitalizovanych na konkrétnim internim

oddé¢leni probéhla edukace k punkeci?

Soustiedili jsme na piinos a vliv probéhlé edukace na punkci u pacientli s ascitem.

Na moZnost pacientl klast zdravotnickému persondlu otdzky, které je zajimali k punkei.

3. Zjakych zdroji cerpali informace k punkci ascitu vybrani pacienti hospitalizovani
na konkrétnim internim oddéleni?
Sousttedili jsme na otazky, kdo byl edukatorem nemocnych o postupu pii punkci, jaké dalsi

informacni zdroje pacienti vyuzivali a jaka byla jejich dostupnost.

4. Jaké prozitky doprovazely punkci ascitu u vybranych pacientii na konkrétnim internim

oddéleni?

Zam¢tili jsme na prozitky, které vykon doprovazely a na diskomfort u punkce. Dotazovali

jsme na bolest pii vykonu, na moznost lokélni anestezie 1 na volbu ambulantniho vykonu.

Prakticky vystup: Vytvorit edukacni material v podob¢ tisténé brozury pro nemocné

podstupujici punkeci ascitu.
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5.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery je definovan jako proces
hledani porozumeéni a zjiSt'uje socidlni a lidské problémy. Vyzkumnik analyzuje rozhovory,
texty, instruuje o nazorech ucastniki vyzkumu a realizuje zkoumani v béznych podmin-
kach (Hendl, 2016, s. 50). Pro ziskani informaci byla zvolena technika polostrukturované¢ho
nestandardizovaného rozhovoru, kdy tazatel poklada osobné otazky dotazovanému, tak aby
obdrzel informace, které potiebuje. Zasadni roli pti dotazovani hraji kvalitné€ a srozumitelné
formulované otdzky, které umoznuji participantovi schopnost voln¢ mluvit o tématu,

reflektovat svilij postoj k nému a rozvijet své myslenky (Jandourek, 2013, s. 212).

Udaje sociodemografického charakteru a informace o zdravotnim stavu byly zjistovany
ze zdravotnické dokumentace. Rozhovor se odehraval za fyzické ucasti obou stran.
Pied kazdym interview probéhla neformalni konverzace, béhem které se participant
a vyzkumnice sezndmili. Bylo pohovoteno o cili a vyznamu vyzkumu. VSichni participanti
souhlasili s pofizenim audiozaznamu rozhovoru pro ucely bakalarské prace. Podepsané

souhlasy jsou k dispozici u autorky prace.

Pro naplnéni cilii a vyzkumnych otdzek byla s vedouci prace sestavena sada otdzek, jejichz
schéma je uvedeno v (PRILOZE P III). Otazky byly tvofeny na zékladé prostudované
literatury, stanovenych vyzkumnych otdzek a cilti a zkuSenosti z praxe autorky prace. Potadi
pouzitych otdzek nebylo brano jako zavazné a v pribéhu individudlnich rozhovort
se upravovalo kontextu a okolnostem. N&které otazky byly upraveny, protoze participanti
nerozuméli jejich obsahu. Vyznamem dotazti pokladanych pii rozhovoru bylo otevtit prostor
pro témata, o kterych se domnivame, Ze mohou pfispet k hloubkovému poznani zkoumaného

jevu.

5.3 Charakteristika participanta
Vybér participantli byl cileny. Soubor tvofili dospéli pacienti bez rozdilu v€ku a pohlavi,
kteti podstoupili prvni punkci ascitu na konkrétnim internim oddéleni. Byli ochotni

spolupracovat pfi rozhovoru a souhlasili s pofizenim audiozaznamu rozhovoru.

Rozhovory probihaly na pokoji nebo na vysetfovné interniho oddéleni, nebyly nikym rusené,
bylo zajisténo soukromi. Celkové bylo realizovano deset rozhovord, kterych se ucastnilo

sedm muzl a tfi zeny. Pro identifikaci bylo vyuzito oznaceni participanti P1 az P10.

Zakladni charakteristika jednotlivych participantl, se kterymi byly vedeny rozhovory, je

uvedena v Tabulce 1.
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Tabulka 1 Charakteristika participanti

Participant Oznaceni | Pohlavi Vek Lékarska diagnoza Konzumace
alkoholu

Participant 1 P1 Zena 54 let | Cirhosis hepatis Abstinence od
ethylicka etiologie cervna 2022

Participant 2 P2 Zena 65 let | Cirhosis hepatis Abstinence od
ethylicka etiologie kvétna 2020

Participant 3 P3 Muz 53 let | Cirhosis hepatis Abstinence od
ethylicka etiologie prosince 2020

Participant 4 P4 Muz 60 let | Primomanifestace Abstinence
cirhosis hepatis 1 mésic
ethylicka etiologie

Participant 5 P5 Muz 60 let | Konstriktivni Abstinence vice
perikarditida, nez 20 let
cholestaza

Participant 6 P6 Muz 68 let | Levostranna portalni Celozivotni

hypertenze, chronicka | abstinence

pankreatitida alkoholu
Participant 7 P7 Muz 45 let | Cirhosis hepatis Abstinence od

ethylicka etiologie roku 2018
Participant 8 P8 Zena 67 let | Cirhosis hepatis, Abstinence vice

chronicky fluidothorax | nez 30 let

Participant 9 P9 Muz 60 let | Cirhosis hepatis Abstinence od
ethylicka etiologie roku 2022

Participant 10 P10 Muz 57 let | Cirhosis hepatis Abstinence 2
ethylicka etiologie meésice

(Zdroj: Autorka prace, 2023)
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5.4 Organizace vyzkumu a metody zpracovani dat

V lednu roku 2023 bylo ziskano souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumu od naméstkyné
oSetfovatelské péce v nemocnici krajského typu, které je k dispozici u autorky préce.
Zaznamy z rozhovoru jsou k dispozici v digitalni podobé také u autorky prace a pro priklad
je v(PRILOZE P IV) uveden jeden zrozhovort. Z dévodu zachovani anonymity

participantii nejsou v rozhovorech uvedena jejich jména nebo jiné identifikacni udaje.

Vyzkum probihal od ledna az do konce biezna roku 2023. V dubnu 2023 byly ziskané
informace analyzovany a nasledné byl pfipraven edukacni material pro pacienty s ascitem
podstupujici paracentézu. Primérna délka jednotlivych rozhovorti byla 10 minut, nejdelsi
rozhovor trval u P10, a to 22 minut, nejkrat$i probéhl u P3 a P4 za 7 minut. Rozho-
vor u participanta P1 prob¢hl za 11 minut, u P2 za 9 minut, u P5 a P6 za 8§ mi-

nut, u P7 za 20 minut, u P8 za 13 minut, u P9 za 16 minut.

Fixace informaci byla provedena pofizenim audiozdznamu z kazdého interview a jeho
naslednou doslovnou transkripci. Audiozdznam zachycuje opravdovy mluveny projev

participanti, ktery je nezaujaty a vSe je na ném prokazovano presné tak, jak se udalo.

V prvni fazi tfidéni byly informace rozdéleny podle urCenych kritérii ve shodé
se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami. V druh¢ fazi prob&hlo kédovani informaci a tvorba
individualnich tematickych celkl, ke kterym byla pfirazena klicova slova jako pracovni
nazvy. ,,Kodovani je cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmi
pomoci peclivého studia udajiu. Porovndvanim jsou zjistény podrobnosti a rozdi-
b (Kutnohorska, 2009, s. 68). Kodovani bylo realizovano tak, ze rozhovory byly nejdiiv
pfepsany a vytistény. Nasledné byly barevné vyznaceny jednotlivé zkoumané oblasti, které
mély vzajemnou spojitost a propojeni. Operacionalizace je pfevod vyzkumného problému
do empiricky Sifitelné podoby (Buridnek, 2017). Informace jsme nésledné tfidili
a interpretovali. Ke kazdé otazce v rozhovoru byl vlozen komentaf. Pro tvorbu tabulek byl

vyuzit Microsoft Word 2010.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH INFORMACI

6.1 Charakteristika participanti

Pted kazdym rozhovorem s participantem byly ziskany stru¢né informace ze zdravotnické

dokumentace o jeho v€ku a diagnoze. ZjiStovali jsme také informace o hodnotich

fyziologickych funkci, hmotnosti, mnozstvi, barvé vypusténé tekutiny pacientti pii punkci

ascitu a o aplikaci albuminu po vykonu. Uvedené informace jsou popsany v Tabulce 2.

Tabulka 2 Informace ze zdravotnické dokumentace

Oznaceni

Informace ze zdravotnické dokumentace

P1

Vek: 54 let

Pohlavi: Zena

Zakladni diagnoza: ascites

TK pted punkci: 108/70 mmHg TK po punkci: 88/55 mmHg
Hmotnost pfed punkci: 117 kg Hmotnost po punkci: 106,9 kg
UZ kontrola pted vpichem: ne

Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pti punkci: 11 100 ml, jasné zluta
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 60 g

P2

Vék: 65 let

Pohlavi: Zena

Zakladni diagnéza: ascites

TK pfed punkci: 125/80 mmHg TK po punkci: 105/65 mmHg
Hmotnost pfed punkci: 59,5 kg Hmotnost po punkci: 50,5 kg
UZ kontrola pted vpichem: ano

Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pii punkci: 6 100 ml, nazloutla
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 20 g

P3

Vek: 53 let

Pohlavi: Muz

Zakladni diagnéza: ascites

TK pted punkei: 115/96 mmHg TK po punkci: 110/85 mmHg
Hmotnost pred punkci: 112 kg Hmotnost po punkci: 107 kg
UZ kontrola pted vpichem: ano

Misto punkce: vySetfovna
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Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pii punkci: 5000 ml, nazloutla
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 20 g
P4 Vek: 60 let

Pohlavi: muz

Zakladni diagnéza: ascites

TK pted punkci: 115/75 mmHg TK po punkci: 105/68 mmHg
Hmotnost pred punkci: 98 kg Hmotnost po punkci: 88,5 kg
UZ kontrola pted vpichem: ano

Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pti punkci: 10 000 ml, jasné zluta
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 40 g
P5 Vek: 60 let

Pohlavi: muz

Zakladni diagnéza: ascites

TK pted punkci: 135/90 mmHg TK po punkci: 100/60 mmHg
Hmotnost pied punkci: 88,9 kg Hmotnost po punkci: 84 kg
UZ kontrola pied vpichem: ano

Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pii punkci: 5 000 ml, nazloutla
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 20 g
P6 Vék: 68 let

Pohlavi: muz

Zékladni diagnoza: chronicka pankreatitida

TK pied punkci: 128/74 mmHg TK po punkci: 105/62 mmHg
Hmotnost pred punkci: 105,7 kg Hmotnost po punkci: 99,6 kg
UZ kontrola pted vpichem: ano

Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pfi punkci: 5 400 ml, jasn¢ zluta
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 20 g
P7 Vek: 45 let

Pohlavi: muz

Zakladni diagnoza: ascites

TK pted punkci: 107/75 mmHg TK po punkci: 100/68 mmHg
Hmotnost pred punkci: 76 kg Hmotnost po punkci: 67,5 kg
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UZ kontrola pted vpichem: ne
Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pfi punkci: 10 900 ml, zkalena
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 40 g

P8 Vek: 67 let
Pohlavi: Zena
Zakladni diagnéza: ascites
TK pted punkei: 150/82 mmHg TK po punkci: 113/62 mmHg
Hmotnost pfed punkci: 98,4 kg Hmotnost po punkci: 94,8 kg
UZ kontrola pied vpichem: ano
Misto punkce: vySetfovna
Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pii punkci: 3 600 ml, nazloutla
barva
Aplikace infuze albuminu po punkci: neaplikovano

P9 Vék: 60 let
Pohlavi: muz
Zékladni diagnoza: ascites
TK pied punkci: 86/60 mmHg TK po punkci: 80/55 mmHg
Hmotnost pfed punkci: 99,5 kg Hmotnost po punkci: 95,6kg
UZ kontrola pfed vpichem: ano
Misto punkce: vySetfovna
Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pii punkci: 3 200 ml, nazloutla
barva
Aplikace infuze albuminu po punkci: neaplikovano

P10 Vek: 57 let

Pohlavi: muz

Zakladni diagnoza: funkéni dyspepsie

TK pted punkci: 148/86 mmHg TK po punkci: 125/74 mmHg
Hmotnost pred punkci: 104 kg Hmotnost po punkci: 97,4 kg
UZ kontrola pted vpichem: ano

Misto punkce: vySetfovna

Mnozstvi a barva vypusténé ascitické tekutiny pti punkci: 7 300 ml, jasn¢ zluta
barva

Aplikace infuze albuminu po punkci: Alburex 40 g

(Zdroj: Autorka prace, 2023)
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6.2 Interpretace ziskanych informaci z rozhovori

6.2.1 Cilé¢.1
Zjistit, jak vnimali pacienti po punkci ascitu prob&hlou edukaci.

Vyzkumna otazka 1: Jak u vybranych hospitalizovanych pacient na konkrétnim internim

oddéleni probihala edukace k punkci ascitu?

Informace byly sd€lovany pacientim Iékafem a vSeobecnymi i praktickymi sestrami
na konkrétnim internim odd¢€leni. VSichni participanti podstoupili punkci asci-
tu za hospitalizace. Sdélené informace ptfed samotnou punkci se tykaly ucelu provedeni
vykonu, mista vpichu, polohy, mista, kde bude punkce probihat, moznych komplikaci
pfi punkci a rezimovych opatieni po vykonu. Pfed samotnym vykonem vSichni pacienti
podepsali informovany souhlas a souhlasili s provedenim punkce. Po ukonceni punkce byli

participanti i nadale hospitalizovani na konkrétnim internim odd¢lent.

Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitelné?

P1: ,, ...chvilku mi to trvalo, protoze to bylo pro mé vsechno nové, ale myslim si, Ze jsem to
docela rychle pochopila...

P2: ,, ...ano, hezky mi to tady vysvetlili...

P3:,,...vcelku jsem to pochopil...

P4: ,, ...jd jsem docela chapavy clovek, takze jsem nemél problém, ano vSemu jsem
rozumeél...

PS5: ,, ...tak ono na tom neni nic nesrozumitelného, ze mi vypusti vodu, vcelku jsem
rozumeél...

P6: , ...ano, vS§emu jsem rozumél, kdyz mi to doktor vysvétloval...

P7:,,...byly i nebyly, to bylo prosté takové nové, ja nevim ale tu podstatu jsem pochopil...

P8: , ...ano, pani doktorka mi to vysvetlila tak, ze jsem v§emu docela rozumela, néco bylo

«

pro mé nove, takze to chvilku trvalo, ale to je jasné... "

¢

P9: ,, ...jako jo, ale proc se mi tam ta voda tvori, to ja nevim... "

I3

P10: ,, ...tak byly srozumitelné..."
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Komentar:

Pro 60 % participantii byly poskytnuté informace srozumitelné, 30 % participantd uvedlo,

ze vétsina informaci byla srozumitelnd a jeden participant uvedl, Ze informacim spise

nerozumél.

Jakym zptiisobem byly informace k punkci sdéleny?

P1:,,...pan doktor mi to vysvetlil behem rozhovoru... *

P2: ,, ...pani doktorka si mé zavolala na vysetrovnu a tam mi to vysvétlila behem naseho
rozhovoru... “

P3: , ...vSe probihalo jako rozhovor... *

P4: ,,...bylo mi to podano jako vyklad...

PS5: ,, ...no podepsal jsem vlastné souhlas a viceméné mi ti informace rekli behem toho a
potom jesté pri tom zakroku...

P6: ,, ...byl to vklad ze strany lékare...

P7:,,...bylo to formou rozhovoru, oni mi rekli, Ze se mi ulevi a o to mi slo...

P8:,, ...normalné mi doktorka rekla, co se bude dit a Ze se ta voda z bricha musi odcerpat...

P9: ,, ...probihalo to ustné jako rozhovor... "

P10: ,, ...informace jsem se dozvedél pri rozhovoru s lékarkou...

Komentar:

Vsechny informace byly sdéleny formou rozhovoru, 80 % participantd uvedlo, ze se jednalo

o dialog mezi I¢kafem a pacientem a 20 % odpoveédelo, Ze §Slo o monolog ze strany I¢kare.
Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personal vénoval pri sdélovani informaci k punkei?
P1:,, ...trvalo to az 20 az 30 minut...

P2: ,, ...urcité ¢tvrt hodiny jsme si povidali... *

P3:,,...asi 10 minut, ja jsem chapavy a vic casu nepotiebuji...
P4: ,...10 minut... “

P5: ,,...10 minut az ¢tvrt hodiny...

P6: , ...to je tezko Fict, vysvétlovali mi to pri vizite, mohlo to trvat asi 20 az 30 minut...
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P7:,,...trvalo to asi tak 20 minut... "

P8: ,, ...nebylo to zas tak na dlouho, asi ¢tvrt hodiny...
P9: ,, ...myslim si, zZe tak 20 minut, mozna piil hodiny...
P10:.,,...asi 10 minut...

Komentar:

Lékar vénoval edukaci k punkei ascitu 10 az 15 minut u 60 % participanti, u 40 % edukace

trvala 20 az 30 minut.

Kde probéhlo sdéleni informaci o punkci ascitu, bylo pro Vas misto prijatelné?

P1:,,...na pokoji i na vysetirovné, ano misto mi vyhovovalo...

P2: ,,...na vysetiovne, je mi to zcela jedno, kde mi to vysvetluji...

P3: ,, ...na pokoji, ano misto mi vyhovuje... *

P4: ,,...na vysetirovne, misto bylo pro mé prijatelné...

P5: ,, ...na pokoji i na vysetrovné, a tak mi to i vyhovuje...

P6: ,, ...viceméné na pokoji, misto mi nevadi...

P7:,, ...na vysetrovné, vcelku mi to vyhovuje...

P8: ,, ...na vysetiovne, tam je to dobré, to mi vyhovyje... “

P9: ,, ...na vysetirovné i na pokoji pri vizite, misto mi vyhovuje tady na pokoji...

P10: ,, ...néco probéhlo tady na pokoji a pak i na vysetiovné béhem té punkce, misto mi
vyhovovalo... "

Komentar:

VSichni participanti uvedli misto edukace za akceptovatelné. U 40 % participantli probéhla
edukace jak na nemocni¢nim pokoji, tak na vySetfovné konkrétniho interniho oddéle-
ni, 20 % participantl uvedlo jako misto edukace nemocni¢ni pokoj a u 40 % participantil

probéhla edukace na vySetfovne.

Podepisoval jste informovany souhlas s punkci ascitu? Jednalo se pouze o formalitu
nebo byl souhlas spojen se sdélenim informaci k punkci? A kdo s Vami souhlas

podepisoval?
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P1:,, ...ano podepisovala jsem ho po edukaci lékarem, kdy pak zamnou prisla sestricka s tim
papirem... "
P2:,,...ano podepisovala, zhruba mi u toho néco rekli, co bude nasledovat a tak, podepisoval

3

ho semnou lékar..."
P3: ,, ...ano podepisoval, byla to jen formalita a podepisovala ho semnou sestra...

P4: ,,...ano, podepisovala ho semnou sestra, ktera mi k tomu i néco rikala...

P5:,, ...jo, podepisoval, byly mi k tomu sdéleny i néjaké informace a podepisovala ho semnou

sestra... "

P6: , ...ano, podepisoval, podepisoval ho semnou lékar, a i mi k tomu ekl nejaké
informace...

P7:,,...ano, podepisoval, byla to spis formalita, precetl jsem si to a podepisovala ho semnou
sestra... "

P8: , ...ano, podepisovala jsem ho, prvni mi rekli, co se bude dit a pak jsem to podepsala se
sestrickou... *

P9: ,, ...ano podepisoval jsem ho s pani doktorkou, kdyz mi u toho vysvetlovala tu punkci...

P10: ,, ...ano, néco jsem podepisoval, myslim, zZe to bylo ono a byla to jen formalita, prinesla

mi to sestricka...
Komentar:

VSichni pacienti podepsali informovany souhlas s punkci ascitu, 40 % participanti uvedlo,
ze souhlas s nimi podepisovala sestra a jednalo se o formalitu; 30 % participant uvedlo, Ze
s nimi souhlas podepisovala sestra a soucasn¢ jim poskytla informace k punkci a 30 %
sdé€lilo, ze souhlas s nimi podepisoval 1¢kar, ktery jim zaroven poskytnul informace.
Kodovani:

srozumitelnost poskytnutych informaci, zptisob provedeni edukace, vénovany ¢as v ramci

edukace, podpis informovaného souhlasu
Kategorie:

prabéh edukace na konkrétnim internim oddé€leni
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Shrnuti: VSem participantim podal informace k punkci 1ékat ustné, 80 % participantli
uvedlo, ze jim lékat poskytl prostor pro pokladani otazek, projeveni nazoru a vnimali z jeho
strany pochopeni jejich obav, 20 % participantii vnimali edukaci pouze jako souvislé sd€leni
I¢kate. Pro 90 % dotazovanych byly poskytnuté informace k vykonu srozumitelné. VSichni
participanti podepisovali informovany souhlas s punkci ascitu, ktery u 70 % davala podepsat
sestra. NejCastéji probihala edukace k punkci na vySetfovné a na pokojich konkrétniho
interniho oddéleni a zadny z participantti nemél k mistu edukace vyhrady. Lékar interniho

oddé€leni vénoval v ramci edukace nemocnych k punkci ascitu 10-30 minut.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak ovlivnila u vybranych pacientl s ascitem hospitalizovanych na

konkrétnim internim oddéleni probehla edukace k punkci?

Mél/a jste moZnost klast otazky zdravotnickému personalu k punkeci ascitu?
P1:,,...ano, dali mi prostor...

P2:,,...méla jsem tu moznost, ale nepotrebovala jsem se doptavat... "
P3:,,...jo mél, ale nebylo to potreba... "

P4, ...ano, mél... "

P5: ,,...jo mél, to ja jsem se ptal, kdyz jsem potieboval...

P6: ,, ...mozZnost jsem mél, ale nepotreboval jsem se doptavat...

P7:,,...jo mél, ptal jsem se jako co to obnasi a jaké budou nasledky...

P8: ,, ...méla, mohla jsem se optat jako co jsem potrebovala...

P9: ,, ...tak ja jsem se zas tak nevyptaval, abych rekl pravdu, ale prostor jsem mél...
P10:,,...ano mél...

Komentar:

VSichni participanti uvedli, Ze méli prostor a moznost klast otazky zdravotnickému
persondlu, ale vSichni tuto moznost nevyuzili, protoze vSem sdélenim rozuméli a neméli
potfebu dalSich udaju.

Byl Vam sdélen diivod provedeni punkce?

P1:,,...ano, kviili odebrani té tekutiny a aby se mi ulevilo... *

P2: ,,...ano, rekli mi, Ze se ta voda musi odpustit... *
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P3:,, ...ano byl...

P4: ,, ...ano, vSechno mi rekli...

P5: ,, ...ano, protoze srdce nestihd a ta voda se mi tam hromadi...

P6: ,, ...ano, bylo mi to sdéleno...

P7:,, ...ano byl...

P8: ,, ...ano, vsechno mi bylo sdéleno a vysvetleno, vodu musi odcerpat, aby se mi ulevilo... *
P9: , ...ano, Fekli mi, Ze jsem plny tekutin a bez té punkce by to neslo... "

P10: ,, ...urcite, to bricho se muselo odlehcit, aby tam byl vetsi prostor na dychani a aby to

netlacilo na ty ostatni organy...

Komentar:

VSichni participanti uvedli, Ze divod punkce ascitu jim byl sdélen.

Byly pro Vas sdélené informace k punkci pfinosné?

P1:,, ...ano, dozvedela jsem se spoustu informaci...

P2: ,...tak urcite...

P3: , ...jo, aspon jsem se dozvedél, co semnou bude... "
P4:,, ...ano byla...

PS5: ,, ...jo, pochopil jsem o co jde...

P6: ,,...no v kazdém pripadé jo, predtim jsem nevédél o co se bude jednat... *
P7:,, ...byly i nebyly...*

P8: ,,...no tak ano byly...

P9: ,, ...tak jo jako, dozvédél jsem se o co se bude jednat...
P10: ,, ...urcite, byla pro mé edukace prinosna...
Komentar:

Informace poskytnuté k punkci vnimalo za pfinosné 90 % participantii, jeden participant

odpovédél, ze €ast informaci pro ného ptinosné byly a ¢ast informaci nebyly pfinosné, ptinos

vnimal z 50 %.
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Jak poskytnuté informace z Vaseho pohledu ovlivnily prozivani punkce ascitu?

P1:,, ...pozitivne, byla jsem pripravenda i na mirnou bolest pri vpichu...

P2: ,,...alespon jsem védéla do ceho jdu, ale clovek se boji vidycky...

P3:,,...myslim si, Ze mé to nijak neovlivnilo, ja jsem strach nemél, bylo mi to jedno... *
P4 ,, ...nijak mé to neovlivnilo...
P5: ,, ...spis mé to nijak neovlivnilo...

P6: , ...tak vedel jsem pak o co jde a byl jsem na to psychicky pripraveny a celkové
klidnéjsi...
P7: ,,...nevim, mé to bylo vcelku jedno, mél jsem takové bolesti, ze hlavni bylo, ze mi rekli,

Ze se mi po tom ulevi...

P8: , ...to nevim, tak vedela jsem, Ze to trochu zaboli ale i tak jsem se bdla...
P9: ,, ...ani nevim, bral jsem to tak, Ze se to bricho prosté musi propichnout...
P10: ,,...vedeél jsem co mé ceka a na co se tak pripravit... *

Komentar:

Poskytnuté informace k punkci ovlivnily prozivani vykonu u 40 % participantti, které
zprostiedkované informace uklidnily a pfipravily na samotny vykon; 60 % participanta

uvedlo, Ze poskytnuté informace nijak neovlivnily u nich samotny vykon ani jeho prozivéni.
Kodovani:

poskytnuti informact, pfinos edukace, ovlivnéni prozivani punkce

Kategorie:

vliv poskytnutych informaci na prabéh vykonu

Shrnuti:

Vsichni participanti uvedli, Ze jim byl sdélen diivod provedeni punkce. V§em dotazovanym
byl umoznén prostor pro poklddani dotazii. Moznost nevyuzilo 40 % participantli, protoze
vSem informacim rozuméli. VSichni pacienti uvedli, Ze sdélené¢ informace byly pro né
ptinosné. Prob¢hla edukace ovlivnila prozivani vykonu u 40 % participantd; 60 % uvedlo,

ze sdélené informace jejich prozivéani neovlivnilo.
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Zavér k cili é. 1:

Edukace na konkrétnim internim oddé¢leni probéhla u vSech naSich participantii Gstni
formou. Informace nemocnych sdé¢lil 1ékai interniho oddéleni, ktery veénoval edukaci
k punkci 10 az 30 minut. Vice jak polovina dotazovanych hodnotila informace
za srozumitelné a ptinosné. Kazdy pacient musi pied samotnym vykonem podepsat
informovany souhlas, ktery mé podle zakona o zdravotnich sluzbach s nemocnym
podepisovat vzdy ten pracovnik, ktery je zpusobily k provedeni vykonu, jehoz se souhlas
tyka (Cesko, 2011). Z toho vyplyva, Ze souhlas s punkci ascitu musi s pacientem podepsat
1¢kat, ktery bude vykon provadét. Nase rozhovory nam poukazaly na to, ze u 70 %

participantii davala podepisovat informovany souhlas vSeobecna nebo prakticka sestra.
6.2.2 Cilé.2

Zjistit, jaké zdroje opory méli pacienti pied punkci ascitu.
Vyzkumna otazka 3: Z jakych zdroju Cerpali informace k punkci ascitu vybrani pacienti

hospitalizovani na konkrétnim internim oddéleni?

Kdo Vam poskytnul informace k punkci ascitu?

«

P1:,,...pan doktor tady na oddeéleni... "

P2:,,...probirala jsem to s moji obvodni doktorkou a pak mi to vysvétlili tady pred tou

«

punkci...*

¢

P3: ,, ...pani doktorka tady na interné..."

P4: ,,...obvodni mi Fekla at jedu do nemocnice a tady mi to vysvétlila pani doktorka na
oddeleni...

P5: ,, ...obvodni mé poslal sem do nemocnice a tady mi doktor na oddéleni rekl, co se bude
dit...”

P6: ,, ...pan primar tady v nemocnici a oSetrujici doktor...

P7:,, ...tady na sonu mi rekli, Ze mam v brise vodu a doktor na urgentu mi to vysvetlil a pak

‘

pred tim vwkonem tady doktori... "

‘

P8: ,, ...pani doktorka, tady z etaze na interne... "
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P9: ,, ...prakticky lékar mi rekl, Ze budu muset na punkci a tady mi to pak vysvétlila pani
doktorka... "

P10: ,, ...na urgentu mi pan doktor rekl, Ze mi budou muset vypoustet vodu a pak tady pani
doktorka na oddéleni...

Komentar:

Pro vSechny nasSe participanty byl zdrojem informaci k punkci ascitu 1ékai na konkrétnim
internim oddéleni, z toho 20 % soucasn¢ uvedlo i Iékafe na urgentnim piijmu, P2 uvedla i

svého obvodniho Iékate a P6 uvedl soucasné také primaie konkrétniho interniho odd¢€leni.
Jaké jiné informacéni zdroje k ziskani informaci k punkci jste vyuzil/a?

Pl:,, ..Zddné... "

‘

P2: , ...jiné zdroje jsem nevyuzila, nic védeét nechci proto ani nikde nehledam..."

I3

P3:,,...ja sam jsem jiné zdroje nevyuzil, ale manzelka hleda na internetu... "

P4, ...hledal jsem si informace na internetu... *

P5: ,, ...nikde jinde jsem nehledal, stacilo mi to od lékarii...

P6: ,, ...nevyuzil jsem zZadné jiné zdroje...

P7:,,...dival jsem se na internetu...

P8: ,, ...nevyhledavam si nikde informace, muj manzel se dival na internet
P9:,, ...zZadné...

P10: ,, ...nikde jsem se nedival, zbytecné bych se rozptyloval... *
Komentar:

Jiny zdroj informaci vyuZili P4 a P5, ktefi si hledali informace na internetu; P3 a P8 se uvedli
ze, oni sami si jinde informace nevyhledavali, ale jejich partneti ano a 60 % participantii
nevyuzilo Zadné jiné zdroje informaci.

Byly pro Vas zdroje informaci o punkci ascitu dostupné?

‘

P1:,,...nevyhledavam to, ale myslim si, Ze ano...

«

P2: ,,...to asi ano, ale nezajimam se o to, staci mi to od lékaru..."

‘

P3: , ...tak urcite, na tom internetu je toho hodné... "
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P4: ,,...ano, nasel jsem toho dost...

3

P5: ,, ...nezjistoval jsem si to... "

«

P6: , ...ja si myslim, Ze jo ale moc to nezjistuju..."

P7:,,...ani ne, spis i ti mladi lékari jsou neinformovani bych rekl...
P8: , ...no ted toho zavodnéni pribyva, takze je toho vic...
P9: ,, ...to nevim, nehledam to...

‘

P10: ,, ... nevyhleddavam to..."
Komentar:

Ttetina participantli uvedlo, Ze zdroje informaci k punkci ascitu jsou dostupné; 60 %
participantii si informace k vykonu nevyhledavalo, polovina znich si, ale mysli, Ze

informace dostupné jsou; P7 uvedl, Ze informace jsou spise nedostupné.
Jaky zdroj informaci byl pro Vas nejprinosnéjsi?
P1: , ...doktori tady, jinde ani nevyhledavam...

P2: ,, ... doktori tady na oddéleni...

P3: , ...ten ustni rozhovor od lékaru tady na oddéleni... *
P4: ,, ...tak lékari a ten internet...
PS: , ...tady v nemocnici lékari, jinde nehledam...

Pé6: ,, ...od lékare...

P7: ,...zkuSeni lékari a internet...

P8: ,, ...lekari v nemocnici a obvodni lékar ...

P9: , ...tady od doktorii, jinde nehledam... "

P10: ,, ...nevyhleddavam jinde, takze tady doktori...
Komentar:

Vsichni participanti sdélili, Ze nejpfinosnéjsim zdrojem informaci k punkci ascitu byl pro né
1€kat a 20 % z nich soucasné¢ uvedlo také internet.
Vnimali byste za piinosné, kdyby Vam byly informace pred punkci ascitu podany ve

formé e-learningové prezentace nebo informacni brozury?
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P1:,,...mozZna bych uvitala tu broZuru...

P2: ,, ...asi to ani byt nemusi, staci mi to slovné od lékarii...
P3:,,...v Zadném pripade ne...

P4: ,, ...ano, tu broZuru bych uvital... *

«

P5: ,,...mozna by ta brozura byla dobra... "

P6: ,, ...to urciteé tu broZuru, aby clovek vedel, do ceho jde...

P7:,,...ani ne, ja si myslim, zZe pacienta nezajimaji néjaké obrazky a brozury, teda asporn mé
ne (X3

P8, ...ani ne, ja prosté vim, Ze ti lékari to délaji a necham to na nich... "

P9: ,, ...tak mohlo by to byt, nakreslené, kam se to pichne...

P10: ,, ...néjaka ta brozura to neni Spatné, clovek se miize podivat, jak to bude vypadat...
Komentar:

Zajem o informacni brozuru by melo 60 % participantt; 40 % zdjem nema.

Kodovani:

zdroje informaci, nejptinosnéjsi zdroj informaci, vyuziti edukacni brozur a e-learningovych
prezentaci

Kategorie:

informacni zdroje

Zavér K cili €. 2 a vyzkumné otazce €. 3:

Participanti uvedli jako nejcastéjsi a nejptfinosnéjsi zdroj informaci k punkci ascitu lékate
konkrétniho interniho oddéleni. Jiné informacni zdroje vyuzilo 20 % dotazovanych, ktefi
k doplnéni informaci pouzili také internet. Zdrojem informaci muze byt také pisemny
materidl. Ve zdravotnictvi se nejCastéji pouziva edukacni letak, brozura nebo c¢lanek
v Casopise. Pacienti se mohou k informacim kdykoliv vratit. Pisemny material by ale nemé¢l
byt jedinym zdrojem informaci pro nemocné (Jufenikova, 2010, s. 45). Nase rozhovory

poukazaly na to, ze edukacni brozuru by uvitalo 60 % dotazovanych.

6.2.3 Cilé. 3:

Zjistit, jak pacienti prozivali punkci ascitu.
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Vyzkumna otazka 4: Jaké prozitky doprovazely punkci ascitu u vybranych pacientl

na konkrétnim internim oddéleni?

Jaky diskomfort Vas provazel pri punkci ascitu?

Pl:,,...zadny... "

P2: ,, ...nepocitovala jsem nic... "
P3:,,...nepocitoval jsem nic...

P4: , ...asi unava...“

P5: ,,...unava a pak mé bolela zada a kostré... *
P6: , ...byl jsem unaveny...

P7:,,...tak byl jsem unaveny...

P8, ...byla jsem unavena a pak boli ty zdda...
P9: ,,...byl jsem unaveny a potom jsem omdlel...
P10: ,, ...nic jsem nepocitoval... *

Komentar:

Zadny diskomfort nepocit'ovala 40 % participantii; 60 % uvedlo unavu a 20 % z nich bolesti

zad, P9 pocit'oval také unavu a nasledn€ béhem vykonu ztratil védomi.

Co Vam pomohlo zvladnout samotnou punkci?

P1:
P2:
P3:,, ...
P4:
P5:
P6:
P7:
P8:

P9:

3y oo

3y oo

TR

3y oo

3y oo

9y e

3y oo

...zdravotnicky persondal tady na oddéleni a taky to, zZe se pak dostavi uleva... "

.myslet na néco jiného..."

.hlavné myslim na to, Ze se mi potom ulevi...

.Ze se mi pak ulevi...

I3

.Ze se mi potom ulevi a budu se citit lip...

I3

mné to zase tak moc nevadi ta punkce, zvladam to dobre...*

‘

3

.podpora rodiny...

I3

.asi to, ze se pak dostavi ten pocit ulevy...

.prasky, které jsem dostal pred punkci...

P10: ,, ...ndsledny pocit ulevy...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Komentar:

U 60 % participantll pomohlo zvladnout samotny vykon nasledujici pocit ulevy a jedné
participantce pomohlo punkci zvladnout i pfitomnost zdravotnického personalu, P4 sd¢lil,
ze pii vykonu se snazil myslet na néco jiného a P6 uvedl podporu rodiny, P3 sd¢lil, ze mu

samotny vykon nevadi a P9 uvedl uziti medikace pfed vykonem.

Byl pro Vas samotny vpich bolestivy, Pokud ano, jak byste bolest popsal/a na Skale
VAS?

P1:,,...ani ne, jen trochu citlivé, moznd na stupni 1 nebo 2... "

P2: ,, ...byl neprijemny to je jasné, boli to tak na stupni 5...

P3:,,...je to bolestivé ale jen chvilku, ten vpich bych hodnotil na stupni §...

P4: ,, ...vpich bolestivy nebyl, pak mé Stipala ta dezinfekce, to bylo neprijemné... "
P5: ,, ...tak jsou horsi veci ale je to citlive, rekl bych tak na stupni 4 az 5...

P6: , ...pichl mi to doktor, kterému to moc neslo, a to mé bolelo tak na stupni 5...

P7:,,...toz ono to trosku boli, na tom stupni tak 4 az 5...

P8: , ...tlaci to, boli to i to pichd, na stupni kolem té 4 maximalné 5... "

P9: ,, ...ano, bylo to neprijemné, asi tak na té 4...

P10: ,, ...ze zacatku to bylo citit no, pohybuje se to asi kolem té 4 maximalné 5...
Komentar:

Samotny vpich byl bolestivy pro 90 % participanti; P4 uvedl, Ze vpich pro néj bolestivy
nebyl, ale byla pro ného nepfijemnd reakce dezinfekce v misté vpichu. Podle
Skaly VAS hodnotilo vpich 70 % participantli stupni 4 az 5, P1 uvedla stupeni 1 az 2 a P3
stupen 8.

Byla Vam nabidnuta lokalni anestezie pied punkci? Pripadné mél/a byste o ni zajem?
P1:,,...nebyla ani bych tuhle moznost nevyuzila...

P2: ,,...ne nebyla, nikdo mi nic nenabizel, mozna by to bylo lepsi...

P3: , ...ne, zdjem bych taky nemeél... *

P4: ,, ...nebylo mi nic nabidnuto a zajem bych asi mél...
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P5: ,, ...tady na oddéleni se mé nikdo neptal, v jiné nemocnici mi to umrtvili automaticky, asi

bych to uvital...

P6: ,, ...nenabidli, zajem bych nemél, trva to chvili...
P7:,,...nebyla ani bych o to zajem nemél... *
P8: ,, ...ne, myslim, Ze to neni ani potieba... "

P9: ,, ...nenabidli, urcité bych to uvital... *

P10: ,, ...nebylo mi to nabidnuto, nevim, jestli bych mél zajem, to by se zase muselo cekat,

‘

nez ten ucinek nastoupi...
Komentar:

Vsichni participanti uvedli, Ze lokalni anestezii na konkrétnim internim oddéleni jim nikdo
nenabidl. Zajem o ni by mélo 40 % participanti, polovina dotazovanych uvedla, Ze to neni

potieba a P10 sdélil, Ze si neni jisty z divodu ¢ekani na nastup ucinku anestezie.

Uvitali byste ambulantni provedeni punkce?

I3

P1:,, ...mozZna ano...*
P2:,, ...ne, ja si myslim, Ze ten jeden den neni Spatny tu ziistat, protoze kdyz mi odpusti 10

litru tak to je tak 7 kg, to se potom motam...

‘

P3:,, ...ne, vyhovuje mi, Ze jsem tady v nemocnici a odpocinu si... "

I3

P4: ,,...ne, vvhovuje mi hospitalizace, je tady vic casu... "

‘

PS:,, ...urcité, bylo by lepsi, kdybych pak mohl jit domii... *

3

P6: ,, ...ano bylo by to lepsi, kdyby to slo ambulantné... "

P7:,,...ja bych to urcité uvital...

«

P8: ,, ...asi je pro mé lepsi, ze jsem hospitalizovana... *
P9: ,, ...asi ne, radsi jsem tady v nemocnici, myslim si, Ze je to i bezpecnéjsi...

I3

P10: ,, ...lepsi je pro mé byt hospitalizovany v nemocnici... ‘
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Komentar:

Ambulantni provedeni punkce by uvitalo 40 % participantti, z toho jedna participantka (P 1)
uvedla, ze by patrné zajem méla a 60 % participantim vyhovuje provedeni punkce za

hospitalizace.
Kodovani:
diskomfort pii vykonu, bolest pii vpichu, lokalni anestezie ptfed punkci, moznost

ambulantniho provedeni punkce
Kategorie:

prozitky pfi punkci

Zavér K cili €. 3 a vyzkumné otazce ¢. 4:

Diskomfort Ize chépat jako nepiijemny pocit nebo jako celkovou ¢i specifickou nepoho-
du (Kohoutek, 2005, online). Z naSich rozhovort vyplynulo, Ze vice jak polovina
participanti béhem vykonu pocit'ovala inavu a jedna pétina z nich soucasné¢ uvedla bolesti
zad. Vice jak polovina dotazovanych sdé¢lila, ze samotnou punkci jim pomohl zvladnout
nasledny pocit tlevy. Bolest pfi vpichu punkéni jehlou uvedlo devét desetin participantt.
Samotny vpich hodnotila vice jak polovina participantl na stupni 4 az 5 podle skaly VAS.
Pacienti mohou pfed vykonem vyuzit lokalni anestezii. O znecitlivéni mista vpichu by méla
zajem vice jak jedna tfetina dotazovanych. Punkci ascitu 1ze provést také ambulantni cestou.
Na konkrétnim internim oddéleni probihaji punkce ascitu za hospitalizace. O ambulantni

provedeni projevilo zajem 40 % participanta.
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7 DISKUZE

Cil ¢. 1 Zjistit, jak vnimali pacienti po punkci ascitu probéhlou edukaci.
K tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

Jak u vybranych hospitalizovanych pacientli na konkrétnim internim oddéleni probihala

edukace k punkci ascitu?

Jak ovlivnila u vybranych pacientli s ascitem hospitalizovanych na konkrétnim internim

oddéleni prob¢hléa edukace k punkci?

Zamgftili jsme se na sdélené informace o punkci ascitu, na jejich srozumitelnost, na formu
a misto probéhlé edukace a na cas, ktery se jim zdravotnicky personal vénoval. Soustredili
jsme se také na ptinos a vliv prob&hlé edukace na punkci, a zda méli pacienti moznost klast
zdravotniklim otazky, které je zajimali. U pacientl s ascitem je dodrzovani 1é¢ebného rezimu
a spoluprace nemocného ovlivnéna urovni edukace. Zdravotnicky personal by mél
poskytovat informace pacientim srozumiteln¢ a piiméfené, protoze efektivni edukace nam
pomaha pfipravit psychicky i t€lesné nemocné na rizné vykony, omezit jejich uzkosti, obavy

a motivovat ho k dodrzovani 1écebného rezimu (Dusové a kol., 2019, s. 37).

Od participantll jsme zjistili, Ze poskytnutad edukace k punkci ascitu byly srozumitelna
a u vSech dotazovanych prob¢hla ustni formou. Informace nemocnym sdé¢loval I¢kar
konkrétniho interniho oddéleni. Ctyfi pétiny participant(i uvedlo, Ze pfi edukaci méli prostor
pro projeveni ndzoru a vnimali, ze lékaf chape jejich obavy, edukace probihala formou
dialogu. Obdobné vysledy uvadi i autorka Prochazkova (2019, str. 39) ve vyzkumu své
bakalatské prace zameétené na edukaci ve zdravotnictvi. Jedna pétina nemocnych vnimala
sdéleni informaci k vykonu za souvislou monologni zpravu lékate. Domnivame se, Ze by
bylo vhodné, aby ustni forma edukace byla doplnéna pisemnou v podobé edukac¢ni brozury
nebo letaku. Edukaéni material k punkci ascitu by mohl obsahovat 1 obrazky s popisem mista
vpichu. Souhlasime s autorem Cabrnochem (2008, online), ze pisemné edukacni materialy
jsou pro nemocné nazornou pomtickou, zdrojem informaci, ke kterym se mohou kdykoliv

vracet a v klidu je postupn¢ vstiebat.

Edukace k vykonu u jednotlivych participanti probihala individudlné na pokojich
a na vySetfovné¢ konkrétniho interniho oddé€leni. Participanti neméli vyhrady k mistu
edukace. Z rozhovortt vyplynulo, ze edukace k punkci ascitu na konkrétnim internim

oddéleni probihala 10 az 30 minut. Podobny ¢asovy usek k poskytnuti informaci ve své praci
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zminuje také autorka Kutilova (2016, s. 34). Délka edukace zavisela na tom, jak pacienti

poskytnutym informacim porozuméli a zda pokladali 1€kati dotazy.

Pfed punkci ascitu musi byt pacient obezndmen s moznymi komplikacemi a podepsat
informovany souhlas, kterym dava Iékafi informativni rozhodnuti s konkrétnim vykonem.
Svym podpisem klient/pacient stvrzuje, Ze byl 1ékarem edukovan, a Ze souhlasi se zvolenym
postupem. Informovany souhlas s nemocnym k punkci ascitu podepisuje I€kar, ktery je
zpiisobily k provedeni vykonu (Cesko, 2011). P¥i rozhovorech jsme zjistili, Ze pred punkci
ascitu na konkrétnim internim oddéleni u 70 % participantii dala podepsat souhlas
s vykonem vSeobecna ¢i prakticka sestra. Autorka Bartoskova (2014, s. 53) uvadi, ze v jejim
vyzkumu také sestra zajiStovala podpis informovaného souhlasu k vyko-
nu u 60 % participanti. Domnivame se, Ze je nutné dodrzovat kompetence, a proto
informovany souhlas k vykonu by mél s pacientem podepisovat na konkrétnim internim
oddéleni l¢kat, ktery je opravnény k provedeni vykonu. Souhlasime s tvrzenim autora
Rezni¢ka (2017, online), Ze pravné sebelépe vypracovany pisemny informovany souhlas je
pouhym cérem papiru, pokud je prokazano, ze 1€kat s pacientem viibec nehovofil a souhlas
mu poskytla k podpisu sestra. Pfedani informaci pacientovi probihalo vhodnou formou a
jasn¢ srozumitelnym zplisobem, vSichni participanti uvedli, Ze méli ptilezitost a prostor
zdravotnickému persondlu pokladat dotazy k vykonu. Téméf polovina dotazovanych
moznost nevyuzila, protoZze sdélenym informacim rozuméla. Ke stejnym vysledkiim dospéla
ve svém vyzkumu také autorka Brotanova (2020, s. 42), ktera uvedla, ze pied podstoupenim
vykonu vSichni jeji participanti méli prostor pro poloZeni dotazli zdravotnikiim. Souhlasime
s tvrzenim autorek Tomové a Kiivkové (2016, s. 93), Ze nemocnému je pii edukaci sdéleno
velké mnozstvi informaci, které vnima vétSinou zkreslené a ihned jich Cast zapomene. Je
nutné mu poskytnout ¢as a moznost pokladat dotazy a opakované s nim o vykonu hovofit.
Z rozhovort vyplynulo, Ze u vice jak jedné tietiny dotazovanych probéhld edukace piipravila
nemocné na vykon, ovlivnila jejich prozivani pti samotném vykonu, zmirnila u nich obavy
a nervozitu. Vice jak polovina nemocnych vsak uvedla, Ze prob¢hld edukace neméla vliv na
jejich prozivani béhem vykonu a nepftispéla ke zmirnéni jejich obav. Vztah mezi 1ékafem
a pacientem je vzdy specificky, je nezbytné respektovat autonomii oSetfovaného a péci
poskytovat po fadn¢ podaném sdélenim k vykonu. Ale i pfes to, Ze 1ékat poskytne informace
k vykonu miZze byt na stran€ nemocného informacni deficit, protoZze mu chybi odborné

znalosti, na zéklad¢, kterych by byl schopen proti 1ékafi Cinit veSkeré podstatné dotazy ve



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

vztahu k jeho zdravotnimu stavu nebo vykonu a v disledku toho sdélené informace nemusi

byt ptinosné (Sera, 2019).
Cil ¢. 2: Zjistit, jaké zdroje opory méli pacienti pted punkci ascitu.
K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka:

Z jakych zdroji cCerpali informace k punkci ascitu vybrani pacienti hospitalizovani na
konkrétnim internim oddéleni?

Pted punkci ascitu je potfeba pacientovi vysvétlit v ¢em vykon spociva, jak probiha a jaka
jsou piipadna rizika. Z rozhovorti jsme zjistili, Ze na webovych strankach konkrétni
nemocnice krajského typu nejsou uvedené informace k punkci ascitu. Myslime si, Ze by
informace k vykonu mohly byt uvedeny na webovych strankach nemocnice krajského typu
a staly by se tak dostupnym oveérenym eduka¢nim materidlem. Nékteré nemocnice tento typ
informaci na svych oficidlnich strankach uvadéji a pro pacienty je to seridozni zdroj
informaci. Pokud lékaf muze nabidnout nemocnému ovéfenou webovou stranku, kde
vSechny informace k punkci ve srozumitelné podobé nalezne, pfinese to vyhody obéma
stranam. Informace si pacienti mohou dopfedu nastudovat, vstiebat je a kdykoliv se k nim
vratit. K vykonu pak pfichazi pouceny, pfipraveny a plné informovany pacient (Cabr-
noch, 2008). Z naSich participantii internetovy zdroj vyuzila jen jedna pétina. Dotazovani
nam sdélili, ze na internetu jsou podle nich informace zkreslené a nemaji pie-
hled o ovétenych webovych strankach. Domnivame se, Ze pacienti k punkci ascitu nemaji
dostatek overenych informaci a bylo by ptinosné, aby zdravotnicky personal mél piehled o
ovéfenych zdrojich a nésledné o nich informoval své pacienty.

Z analyzy naSich rozhovor vyplynulo, Ze nejpiinosnéjSim zdrojem informaci k punkci
ascitu byl pro vSechny participanty Iékafi na konkrétnim internim oddé€leni. Stejné vysledky
ve svém vyzkumu bakalarské prace zminuje i autorka Krupikova (2020, s. 37), ktera uvedla,
ze nejvyznamnéjSim zdrojem informaci pro nemocné podstupujici punkci lumbalni byli
zdravotniCti pracovnici.

V mnoha zdravotnickych zatizenich jsou k dispozici tisténé edukacni materialy, které se
vyuzivaji pro pacienty pfi prevenci onemocnéni nebo k edukaci pred vySetienim ¢i jinymi
vykony. Material slouzi k doplnéni provedené ustni edukace (Mandysova, 2016, s. 47).
Na konkrétnim internim oddé€leni neni k dispozici tiStény material k punkci ascitu.
Domnivame se, Zze by bylo vhodné doplnit ustni edukaci I¢kaie tiSténou informacni
brozurou, protoze z rozhovort vyplynulo, Ze vice jak polovina naSich participantl by mé¢la

zajem o tento edukacni material k vykonu, ve které by ziskali informace, jak bude vykon



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

probihat, jakou zaujmou polohu béhem punkce a jaka opatieni budou muset dodrzovat pred
a po paracentéze ascitu.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak pacienti prozivali punkci ascitu.
K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka:

Jaké prozitky doprovazely punkci ascitu u vybranych pacienti na konkrétnim internim

oddéleni?

Zam¢fili jsme se na prozivani vykonu z pohledu pacienta, na bolestivost samotného vpichu,
nabidku lokalni anestezie a na ambulantni provedeni punkce. U kazdého pacienta probiha
vykon individudln€ a zalezi na mnozstvi vypusténé ascitické tekutiny. Poloha, ve které se
paracentéza provadi je bud’ v polosed¢ nebo vleze (Harvey a kol., 2022). Na konkrétnim
internim oddéleni se punkce ascitu provadi ve Fowlerové poloze. Pti velkoobjemové
paracentéze nemocny stravi 1 n€kolik hodiny v jedné pozici na vySetfovacim lehatku.
Z rozhovort vyplynulo, Ze vice jak poloving participantii poloha nevyhovuje. Po urcité dobé
se u nich zacnou objevovat bolesti zad a chtéli by vyuzit pfi dalsi punkci polohu vleze.
Ztotoznujeme se s vysledky vyzkumu bakalatské prace autorky Hornové (2018, s. 35), ktera
uvedla, Ze nemocnym pii ¢asové narocném vysSetieni vyhovuje poloha vleZze. Domnivame
se, ze by lékar pacientovi, ktery podstupuje punkci ascitu mél dat na vybér mezi polohou

v polosedé nebo vleze pro zajisténi vétsiho komfortu béhem vykonu.

Paracentéza je invazivni vykon, ktery sebou ptinasi bolest pii nabodnuti bfi$ni stény punkéni
jehlou. Z naSich rozhovorti vyplynulo, ze samotny vpich byl bolestivy pro devét desetin
participanti, z toho vice jak polovina uvedla stupeii bolesti 4 az 5 podle skaly VAS. Misto
vpichu muze l1ékat na prani pacienta znecitlivét pomoci lokélni anestezie. Z rozhovort
vyplynulo, Ze ani jednomu z participantii nebyla na konkrétnim internim oddéleni nabidnuta
pred vykonem lokélni anestezie. Vice nez jedna tietina dotazovanych by o ni méla zajem.
Nekteti 1€kati 1 odbornd literatura sdili ndzor, Ze lokalni anestezie je pfed vykonem
bezdlivodna a dva vpichy, jeden s lokalnim anestetikem a druhy samotny, je vice zatézujici
nez jedno bodnuti u samotné punkce bez lokalniho umrtveni. Piesto cast odborné vetejnosti
uvadi, ze ma pacient pravo lokalni anestezii vyuzit (Havel a kol., 2020, s. 221). Souhlasime
s uvedenym tvrzenim autora Havelky a kol. (2020, str. 211), Ze je vhodné nemocnym pied
punkci ascitu lokalni anestezii nabidnout a sdélit jim pfipadné vyhody ¢i nevyhody s ni

spojené.
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Punkeci ascitu 1ze provést za hospitalizace i ambulantni cestou, obé moznosti sebou nesou
pro pacienty uréité vyhody i nevyhody. Autorka Slaufova (2014, s. 49) ve svém vyzkumu v
bakalafské praci uvedla, Ze nemocnym vyhovuje vykon v ambulanci, protoze maji moznost
mit na blizku své rodinné ptislusniky a brzy po vykonu mohou odejit domi. Z nasich
participantii by ambulantni provedeni punkce uvitala pouze jedna tietina. Pacienti uvedli, ze
jsou po punkci unaveni a vyhovuje jim jednodenni hospitalizace, béhem které si odpo¢inou

a citi se bezpec¢né, kdyz jsou pod dohledem zdravotniki.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktickym vystupem bakalaiské prace bylo vytvofeni eduka¢niho materidlu v tiSténé
podobé pro pacienty pied punkci ascitu (viz PRILOHA P V). Pacienti mohou vykon
podstoupit za ucelem odebrani vzorkl tekutiny k laboratornimu vysetieni nebo z diivodu
vypusténi nadmérného mnozstvi ascitické tekutiny. Edukace je nezbytnou soucasti ptipravy
nemocného k vykonu. Edukaéni brozura v tiSténé formé patii k materialistickym
didaktickym prostfedkim a plni funkci motiva¢ni, informacné-logickou, nézornou,
propojeni teorie a praxe a dopliujici. TiStény materidl si mohou nemocni nechat u sebe
a k informacim se kdykoliv vratit (Dusova a kol., 2019, s. 127). Jejim ucelem je poskytnout
osobam vice informaci k punkci ascitu, pfiblizit jim jak a kde vykon probihd a jakou
zaujmou pii ném polohu. Vysvétlili jsme odborné pojmy, ascites a punkce a popsali je
v jednoduchém textu. Kratce jsme se vénovali piipravé k vykonu, ke kterému nemusi byt

vySetfovana osoba nalacno. Popsali jsme mozné komplikace a rezimové opatieni po punkci.

Pacientl je doporuceno a nabidnuto stavni pyZamo, protoze muze dojit ke zne€isténi jejich
odévu. Pokud si pacient pieje ponechat vlastni obleceni, mélo by byt volné a nemélo by
zasahovat k mistu vpichu. Pfed vykonem jsou zméteny fyziologické funkce, krevni tlak,

pulz, sou€asné 1 obvod bficha a hmotnost.

Jsou popséany polohy, které pacient pti vykonu zaujme na vysetfovacim lehatku. Uvedli jsme
také Cinnosti 1ékate pred punkci, fyzikalni vySetieni, kontrolu dutiny bfiSni ultrazvukem,

zjiSténi mnoZstvi tekutiny a oznaceni mista vpichu.

Do edukaéniho materidlu jsme vlozili nacrt mista vpichu, aby nemocni podstupujici punkci
meli predstavu, kde se bude punkce provadét. Uvedli jsme moznost vyuzit lokalni
znecitlivéni mista vpichu. Vykon miize trvat nékolik hodin a je potieba po celou dobu omezit

pohyb, abychom zabranili vzniku komplikaci.

Punkci ukoncuje 1ékat. Po vykonu sestra nemocnému opét zméti krevni tlak, pulz, hmotnost
a obvod bficha. Opatfeni po punkci se tykaji polohy a dodrZzovani klidového rezimu. Po

vykonu je sledovano misto vpichu a celkovy stav pacienta.
Edukacni material bude nabidnut konkrétnimu internimu oddélent.

Informacni brozura by méla byt prehledna a Citelnd. Voli se dostate¢na velikost pisma, aby
klienti text pteCetli. Obsah informaci je strucny, a ne pfiliS odborny. Je vhodné brozuru

doplnit nazornymi obrazky nebo fotogratiemi (Mandysova, 2016, s. 48).
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali péCi o pacienty s ascitem na internim oddé€leni.
V teoretické ¢asti jsme charakterizovali ascites, popsali punkci, piipravu pted a po vykonu.
V praktické ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Ke zjisténi informaci byla vyuzita technika
polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru s deseti vybranymi pacienty, ktefi

podstoupili punkci ascitu na konkrétnim internim odd¢leni.

Ascites se objevuje u nemocnych v pokroc€ilych fazich onemocnénti jater, srdce, nadorovych
chorob a je vyznamny negativni prognosticky faktor. V zavislosti na celkovém klinickém
stavu nemocného se kombinuji modality komplexni 1écby a symptomatické postupy

zaméfené na zmirnéni diskomfortu, ktery ascites vyvolava.

Pti rozhovorech jsme zjistovali informace tykajici se probehlé edukace pied punkci ascitu
na konkrétnim internim oddéleni, prozivani samotného vykonu ze strany pacienta a zamétili
jsme se také na zdroje opory nemocnych. Stanovené cile v praktické Casti prace byly

naplnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.

Z rozhovorl vyplynulo, Ze na konkrétnim internim oddé¢leni probihala edukace pacientil
pfed punkci ascitu Ustni formou a jasn€ srozumitelnym zptsobem. Informace nemocnym
poskytli 1ékati konkrétniho interniho oddé€leni. VSichni participanti méli ptileZitost a prostor
zdravotnickému persondlu pokladat dotazy k vykonu. Vice jak polovina nemocnych uvedla,
ze probéhla edukace neméla vliv na jejich prozivani béhem vykonu a nepftispéla ke zmirnéni
jejich obav. Pro participanty byl nejpfinosnéj$im zdrojem informaci k punkci lékai na

konkrétnim internim oddéleni a nevyhledavali zddny dal$i zdroj informaci.

Na konkrétnim internim oddéleni se punkce ascitu provadi ve Fowlerové poloze. Vice jak
poloving participantl poloha nevyhovovala, protoze po urcité dobé& se u nich objevily bolesti
zad. Nemocni by chtéli vyuzit pti dalSim opakovani polohu vleze. Samotny vpich punkcni
jehlou byl bolestivy pro devét desetin participantil a na Skale VAS vétSina z nich uvedla
stupeni 4 nebo 5. Vice neZ jedna tfetina z nich projevila zdjem o lokalni anestezii. Zadnému

participantovi nebyla na konkrétnim internim oddéleni pfed vykonem nabidnuta.

Polovina naSich participanti by méla zajem o edukacni material, ve kterém by ziskali
informace, jak bude paracentéza probihat a jaka opatfeni budou muset pfed a po ni
dodrzovat, proto jsme v ramci praktického vystupu vytvoftili edukacni brozuru, ktera mize

ptispét ke srozumitelné edukaci, jez je nezbytnou soucasti ptipravy k punkci ascitu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS
a kol.
aPTT
CLISA
CT
EDTA

et al.

[IASP
INR

Kcal

LDH
mg

ml
mmHg
mmol/l
mm?
P1
P2
P3
P4
P5

P6

P7

Acquired Immune Deficiency Syndrome
A kolektiv
Aktivovany parcidlni tromboplastinovany ¢as
Central Line Isertion Site Assessment
Vypocetni tomografie
Ethylendiamintetraoctova kyselina
Et alii
Gram
International Asscociation for the study of pain
International Normalized Ratio
Kilokalorie
kilogram
Laktatdehydrogendza
Miligram
Mililitr
Milimetr rtutového sloupce
Milimol na litr
krychlovy milimetr
Participant 1
Participant 2
Participant 3
Participant 4
Participant 5
Participant 6

Participant 7
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P8 Participant 8

P9 Participant 9

P10  Participant 10

PCD Postparacenticka cirkula¢ni dysfunkce
PICC Peripherally Inserted Central Catheter
PZK Periferni Zilni katetr

SAAG Serum Ascites Albumin Gradient
SBP  Spontanni bakteridlni peritonitida

. Strana

SpO2 Saturace periferni krve kyslikem
TIPS Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
tzv. Takzvany

VAS Vizudlni analogova Skéla

WHO World Health Organization

% Procenta
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PRILOHA P I: MiSTO VPICHU PUNKCE ASCITU

(Zdroj: Autorka prace, 2023)



PRILOHA P II: ASCITICKA TEKUTINA
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PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORU

[S—

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitelné?

Jakym zpiisobem Vam byly informace k punkci sdéleny?
Kolik ¢asu Vam zdravotnicky persondl vénoval pii sdélovani informaci k punkci?
Kde prob¢hla sdéleni informaci k punkci ascitu, bylo pro Vés misto pfijatelné?

Podepisoval jste informovany souhlas s punkci ascitu? Jednalo se pouze o formalitu
nebo byl souhlas spojen se sdélenim informaci k punkci? A kdo s Vami souhlas

podepisoval?

Mg¢l/a jste moznost pokladat informace zdravotnickému personalu k punkci ascitu?
Byl Vam sdé¢len diivod provedeni punkce?

Byly pro Vas sdélené informace piinosné?

Jak poskytnuté informace z Vaseho podhledu ovlivnily prozivani punkce ascitu?
Kdo Vam poskytnul informace o punkei ascitu?

Jaké jiné informacni zdroje k ziskani informaci k punkeci jste vyuzil?

Byly pro Vas zdroje informaci o punkeci ascitu dostupné?

Jaky zdroj informaci byl pro Véas nejptinosnéjsi?

Vnimali byste za piinosné, kdyby Vam byly informace pted punkci ascitu podany

ve formé e-learningové prezentace nebo informacéni brozury?
Jaky diskomfort Vs doprovazel pii punkci ascitu?
Co Vam pomohlo zvladnout samotnou punkci?

Byl pro Viés samotny vpich bolestivy? Pokud ano, jak byste bolest popsal na Skale
VAS?

Byla Vam nabidnuta lokalni anestezie pfed punkci? Piipadné mél byste o ni zdjem?

Uvitali byste ambulantni provedeni punkce?



PRILOHA P IV: TRANSKRIPCE VYBRANEHO ROZHOVORU

Byly pro Vas poskytnuté informace srozumitelné?

., Tak byli srozumitelné ale byli takové, Ze clovek mél obavy, co bude, jesté kdyz se to
nebude umrtvovat a bude to na zZivo. Tak jsem mél z toho strach, ale nebylo to zas tak
hrozné*.

Jakym zpiisobem Vam byly informace k punkci sdéleny?

., Informace jsem se dozvédel pri rozhovoru s lékarkou, resili jsem to tady na pokoji
privizité. Rekla mi, Ze to neni jako nic hrozného “.

Kolik ¢asu Vam zdravotnicky personal vénoval pri sdélovani informaci k punkei?
,,Ja si myslim, zZe edukace zabrala tak tech 10 minut “.
Kde probéhla sdéleni informaci k punkci ascitu, bylo pro Vas misto prijatelné?

,»INéco bylo provedené na pokoji a pak i na vysetrovné behem té punkce. Misto mi
vyhovovalo, jeste jsme to kontrolovali na té vysetrovné pres sono to bricho “.

Podepisoval jste informovany souhlas s punkeci ascitu? Jednalo se pouze o formalitu
nebo byl souhlas spojen se sdélenim informaci k punkci? A kdo s Vami souhlas
podepisoval?

,,Ano, néco jsem podepisoval, myslim si, Ze to bylo ono. Nebylo to spojeno s edukact,

to potom co mi to pani doktorka vysveétlila, tak pak prisla sestricka se mnou ten papir
podepsat “.

Mél/a jste moznost pokladat informace zdravotnickému personalu k punkci ascitu?
,Ano, ja se jsem se ptal, jestli se to bude vypoustet, ze stejného mista a jak casto. Dozvédel
Jjsem se, Ze to muize byt kazdych 14 dni, tak jsem z toho byl takovy divny. Ja jsem si myslel,
Ze to bude potom uz v pohode, zZe to bude jednordazove*.

Byl Vam sdélen diivod provedeni punkce?

,, Urcite, protoze tam vlastné byly tlaky, a to se muselo odlehcit to bricho, aby tam byl
vetsi prostor na dychani, a aby to netlacilo na ty ostatni organy “.

Jak poskytnuté informace z VaSeho podhledu ovlivnily prozivini punkce ascitu?
., Ani ne, kdyz mi to rekla den predem, zZe nasledujici den piujdu na tu punkci. Tak jsem nad

tim furt premyslel, byl jsem nervozni, ale aspon jsem mohl védet, co meé cekd a na co se
pripravit“.



Byly pro Vas sdélené informace piinosné?
,,Ano, byla pro mé prinosna, dozvédeél jsem se nové véci, o kterych jsem nevedel .

Kdo Vam poskytnul informace o punkci ascitu?

,, Pani doktorka tady na interné, zZe mi budou muset vypousteét vodu “.
Jaké jiné informa¢ni zdroje k ziskani informaci o punkci jste vyuzil?
,, Nikde jsem se nedival, zbytecné bych se rozptyloval *“.

Byly pro Vas zdroje informaci o punkci ascitu dostupné?

., Nevyhleddaval jsem to “.

Jaky zdroj informaci byl pro Vas nejprinosnéjsi?

., Nevyhledavam jinde, takze tady doktori*.

Vnimali byste za prinosné, kdyby Vam byly informace pred punkci ascitu podany
ve formé e-learningové prezentace nebo informacni brozury?

., Néjaka ta brozura, to neni Spatné, kdyz ji clovek ma a miize se podivat jako to bude
vypadat a tak, ale myslim si, Ze nejduleZitéjsi je pak ten samotny zazitek. Clovék to musi
vyzkouSet sam na sobé, ale broZuru bych uvital“.

Jaky diskomfort Vas doprovazel pri punkci ascitu?

,, Nic jsem nepocitoval “.

Co Vam pomohlo zvladnout samotnou punkci?

., Asi ten nasledny pocit ulevy. Nejlepsi je, kdyz je to rychlé a neni s tim néjaké otdleni
atak”.

Byl pro Vas samotny vpich bolestivy? Pokud ano, jak byste bolest popsal
na Skale VAS?

., Tak ze zacatku to bylo citit, bolest se pohybovala asi okolo 5 *.

Byla Vam nabidnuta lokalni anestezie pied punkci? Pripadné mél byste o ni zijem?
,, Nebylo mi to nabidnuto. Nevim, jestli bych mél zajem, to by se zase muselo cekat, nez
ten ucinek nastoupi, takhle to bylo rychlejsi“.

Uvitali byste ambulantni provedeni punkce?

., Lepsi je pro mé byt hospitalizovany v nemocnici. Myslim si, Ze i v té nemocnici jsou vetsi
zkusSenosti nez v té ambulanci. Tady se to déla castéji, a to mé i uklidnuje .
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