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Uvob

V horizontu dvou az tfech letech je na II. interni klinice Fakultni nemocnice v Plzni
zajiSténa péfe o nemocné s ascitem nejen za hospitalizace, ale i ambulantni cestou.
K provedeni punkce ascitu jiz neni nutné nemocného hospitalizovat, ale je mozné ji
provést ambulantné. Zalezi samoziejmé na zdravotnim stavu nemocného, a to jak
fyzickém, tak psychickém. Ne u vSech je mozné zvolit tento postup. Je nutna alespon
¢asteCna mobilita nemocného a také spoluprace rodiny. Vzhledem k tomu, Ze jsou to
nemocni, se kterymi se setkdvame opakované, a tim si k nim vytvofime blizsi vztah,
zajimalo mne, jak se u nas citi, jestli jim tato varianta péce vyhovuje, co je vede k volbé
ambulantni péce, piipadné jestli jim néco nevyhovuje nebo by chtéli néco zlepsit. PéCi o
nemocné ambulantni cestou povazuji za vitanéj$i, pfijemnéjsi, zbavujici stresu
provazejiciho hospitalizaci a odlouceni od blizkych osob. Zajimalo m¢, zda to tak
vnimaji i nemocni, zda existuje néco, co vnimaji jako nevyhodu tohoto postupu. U
nemocnych s ascitem je tieba zaméfit se i na psychickou stranku, protoze velké
procento z nich trpi zivot ohrozujicim onemocnénim a ascites je jeho nasledkem.
Literatura uvadi, ze ptiblizné¢ polovina nemocnych s ascitem do roka od jeho objeveni
se umird. Proto jsem si vyzkumnym Setienim chtéla ovétit, jak je v dobé jejich
onemocnéni ovliviiuje pfitomnost osoby blizké pii evakuaéni punkci, ¢i jsou-li radéji pii

punkci sami s oSetfovatelskym personalem.
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1 ASCITES

Vyraz ascites byl odvozen z feckého slova ,,askos®, kterym byly oznaCeny kozené

méchy k pfechovavani vody a vina. (Frankova 2012)

1.1 Definice ascitu

Ascites je patologicky stav, definovany jako zvySené mnozstvi volné tekutiny
Vv dutiné bfisni, které¢ mize dosahovat az n¢kolika desitek litrii. Je znamkou pokrocilé
faze zakladniho onemocnéni. Fyziologicky se v peritonealni dutin€ nachazi asi 150 ml
tekutiny, ktera ji udrzuje vlhkou a snizuje tfeni peritonea a ostatnich organt. (Pacakova

2006, 5. 42)

1.2 Typy ascitu

Ascitickd tekutina mize mit charakter transsudétu, coz je nezanétlivy vypotek, nebo
exsudatu, ktery je zanétlivy, zpravidla infekéni. (Slezakova aj. 2010, s. 238).

Toto déleni vychazi z mnoZzstvi bilkoviny v tekutin€. Transudat ma nizsi specifickou
hmotnost (méné€ nez 1015) a koncentrace bilkoviny je v rozmezi 10 — 20g/1. Exsudat je

zanétlivy vypotek se specifickou hmotnosti vyssi nez 1020 a s obsahem bilkovin nad

40g/l. (Klener 2006, s. 654)

V souCasné dobé se jiz Castéji hodnoti albuminovy gradient sérum-— ascites
(pouzivana zkratka SAAG = sérum — ascites albumine gradient). Ten ziskame tak, ze
odecteme koncentraci albuminu v ascitu od koncentrace albuminu v séru. Tento vypocet
vzajemng souvisi s portalnim tlakem, a proto hodnoty vyssi nez 11g/l potvrzuji jako
vznik ascitu portalni hypertenzi. Hodnota niz§i naopak ukazuje na jinou pficinu. (Dité

2007, 5. 322)

1.3 Klinicky obraz pf¥i ascitu

Ascites se obvykle vyviji postupné a je ptiznakem zhorSujici se prognozy
zakladniho onemocnéni. Prvnimi pfiznaky jsou tlaky a nepiijemné pocity v btiSe, fihani,
meteorismus, flatulence. Nékdy se naopak muze vyskytnout zacpa stiidajici se
S priymy, nechutenstvi, hubnuti. MiiZe klesat diuréza az nykturie. Vyraznym ptiznakem
je zvétSujici se objem bficha, u muzii se objevuje hydrokéla ¢i otok skrota. Otoky
dolnich koncetin mohou byt varovnym pfiznakem, nebo se vyvijeji az se vznikem

ascitu. Je-li ascites objemny, branice je ve vyS$$im postaveni, coz zpusobuje dusnost.
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Objektivnimi ptiznaky jsou bledost, celkova zchvéacenost, vyrazna svalova atrofie
hornich 1 dolnich koncetin v kontrastu s velmi objemnym bfichem. Pacient mtze byt
subiktericky, dehydratovany a néktera zakladni onemocnéni zptisobi i ¢etné pavouckové
névy. Branice je ve vys$S§im postaveni, bficho je tekutinou i meteorismem vzedmuté nad
uroven hrudniku a bfiSni sténa je napnutd. Objevuji se kyly v rizné lokalizaci jako
nasledek rozestupu piimych bfisnich svall, nejCastéji umbilikalni kyla, vytvaii se
kolateralni obéh. Otoky dolnich koncetin mohou byt pouze perimaleolarni nebo mohou

dosahovat az k trislam. (Klener 2006, s. 654)

13



2 ETIOLOGIE VZNIKUASCITU

Nejcastéjsi pricinou vzniku ascitu jsou jaterni cirhdza a chronickd onemocnéni jater.
Ascites vznika 1 pii onemocnénich zptsobujicich piekrveni a méstnani krve v jatrech,
jako jsou pravostranna kardidlni dekompenzace, konstriktivni perikarditida ¢i Buddav —
Chiariho syndrom. Daéle jsou to tumory, a to bud primarni tumory jater, nebo
metastatickd postizeni jater a peritonea. V neposledni tadé zplsobuji ascites
onemocnéni pankreatu, a to prevazné akutni pankreatitida, hypoalbuminémie z riznych
pfi¢in — nefroticky syndrom ¢i malnutrice, onemocnéni ovarii, rizné¢ druhy infekce —
bakterialni, tuberkuldzni, mykotické, parazitarni. Pfi vzniku probléml odvodu lymfy

muze vznikat chylozni ascites. (Klener 2006, s. 652)
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3 ETIOPATOGENEZE ASCITU

Ascites vznika na podkladé portalni hypertenze pii onemocnéni jater, ale i u
kardialni dekompenzace a nefrotického syndromu, pfi nichZz se vyrazné zvysi tlak v
jaternich sinusoidech. Fyziologicky je tlak v jaternich sinusoidech velmi nizky, a to
mén¢ nez 10 mm Hg. Vznika blokadou portalni zily a jejich ostatnich vétvi z rtiznych
pfi¢in, které se d&€li na prehepatalni, intrahepatilni a  posthepatalni.
(Fakan 2008, s. 91; Povysil aj. 2007, s. 211)

Jaternimi sinusoidami volné prochazi albumin do extravaskuldrniho prostoru.
Zvysi-li se v nich tlak, dojde ke zvyseni tiniku tekutiny do jaterniho intersticia, odkud je
tekutina drénovéna lymfatickymi cestami. Fyziologicky je lymfatickou drenazi
odvadéno 1000ml/den, v ptipadé zvyseného uniku tekutiny do jaterniho intersticia se
drenaz lymfatickymi cestami zvysi az na 10 l/den. Drenaz pak nestaci tekutinu odvadét

a ta unikd povrchem jater do peritonealniho prostoru a tam vytvaii ascites.

(Ceska 2010, s. 434)

U pacientd s malignim onemocnénim je mechanismus vzniku ascitu ovlivnén
lokalizaci tumoru. Chylézni ascites pfi onemocnéni lymfomy je zptsoben infiltraci
metastdz do lymfatickych uzlin, zhorSenim prichodnosti az rupturou lymfatickych cév.
(Franikova 2012, s. 144)
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4 DIAGNOSTIKAASCITU

Ceska hepatologicka spole¢nost déli dle klinického obrazu ascites na tii stadia. Prvni
stadium je ascites zjistitelny pouze zobrazovacimi metodami. Nejcastéji pouzivanou,
pfesnou, pacienta nezatézujici, neinvazivni, nejdostupnéjsi a finanéné¢ nenarocnou
metodou je sonografické vysetfeni. Ultrasonografie dokaze prokazat jiz 200ml ascitu
v duting btisni. (Safrankova aj. 2006, s. 247)

Druhym stadiem je nevelky ascites, ktery lze zjistit jiz fyzikdlnim vySetfenim.
Poklepem je mozné vysetiit ascites o objemu piiblizn¢ od 1500ml. Bficho byva
V poloze ve stoje skleslé, pfi poloze vleze ma kulovity tvar a rozléva se do stran. Poklep
pti vyskytu volné tekutiny v dutiné bfiSni je ztemnély a piesouva se podle polohy
nemocného.

Jako tfeti stadium je oznacovan tenzni ascites. V této fazi se jiz bticho vyklenuje do
znacéné velikosti, pokozka je napjatd az leskld, mohou se tvofit strie. U vétSiny
nemocnych je velké bficho v kontrastu s kachektizujicim vzhledem. U nemocnych
S hepatdlni pfiCinou ascitu se na bfiSni sténé vytvari dobie patrny kolaterdlni obéh.
Objemny ascites v dutiné bfisni prokaze undulace (z latinského unda — vIna). Undulaci
lze zjistit v poloze ve stoje tak, ze se dlain jedné ruky pfilozi mezi hypogastrium a
mezogastrium. Druhou rukou kratce udefime na opacné stran¢ bficha asi ve vysi pupku.

Volnd tekutina vytvoii vlnu, kterou wucitime v dlani pfilozené ruky.
(Chrobak 2007, s. 137)

Ceska hepatologicka spole¢nost doporucuje provedeni diagnostické punkce pii
kazdém nové vzniklém ascitu, pii pfijeti nemocného s ascitem do nemocnice, pii
resistenci ascitu na 1écbu, pfi vyskytu teplot u pacienta sascitem a pii zhorSeni
klinického stavu pacienta. Je to rychla a efektivni metoda v diagnostice pti€iny ascitu.
V punktatu se vysetiuje celkova bilkovina, albumin, amyléazy, triglyceridy, LDH, pocet
erytrocytll a leukocytli (idedln¢ hlavné granulocyty), stanovuje se albuminovy gradient
serum — ascites (viz typy ascitu). Kultivacni vySetieni se provadi k vylouceni spontanni
bakterialni  peritonitidy a cytologicky prokazujeme maligni onemocnéni.
(Lukas aj. 2007, s. 176; CHS 2011-13)

Neinfikovany ascites je sterilni, transparentni, nazloutld tekutina. Pokud je patrny
zdkal, muze jit o infekéni exsudat. Krvavé zabarveni svéd¢i pro malignitu, ale
nevylou¢ime poranéni cévy pii odbéru. Tmavohnédé zabarveni s vysokou koncentraci

bilirubinu je charakteristické pro perforaci zZlu¢ovodu. (Frankova 2012)
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K upfesnéni diagnézy a k casnému prokazani ascitu je mozné indikovat jesté¢ CT
vySetieni, vySetieni magnetickou rezonanci. Pokud pretrvavaji nejasnosti v diagnostice,
je mozné provést laparoskopii, kterou je mozné prohlédnout jaterni parenchym, slezinu,
zjistit znamky portalni hypertenze, prohlédnou peritoneum, vyloucit eventudlni

metastatické postizeni a také provést cilenou biopsii jater. (Pacakova 2006, s. 42)

4.1 VySetiovaci metody

Z vyse uvedeného vyplyva, ze k diagnostice ascitu je nutnd anamnéza, fyzikalni
vysetieni, a to zejména vySetfeni pohledem, kdy sledujeme napéti btisni stény, velikost
bficha, zanikajici pupek az hernii, otok skrota ¢i penisu, poklepem, ktery je pii ascitu
tlumeny, a pohmatem, ktery mtize odhalit splenomegalii, hepatomegalii a hemoroidy.
Dalsimi metodami jsou sonografické vySetfeni pii méné¢ objemném ascitu,
rentgenologické vySetfeni ve stoje, CT vysetfeni a magnetickd resonance. Eventudlné
jesté, dle zakladni diagnozy, gynekologické vySetieni, endoskopie ¢i laparoskopie.
Nejdulezitéjsi metodou je vSak diagnostickd punkce ascitu, kterd uptesni jeho etiologii.

(Hehhlmann 2010, s. 38-39)

4.2 Priprava nemocného na vySetireni

Na vSechna tato vySetfeni musime nemocného vice ¢i méné pfipravit. U nékterych
vySetieni staci jen poucit nemocného, k jinym vySetienim je tfeba nemocného, byt jen
kratkodobé&, hospitalizovat. Rozhodujeme se podle naro¢nosti vySetieni, schopnosti,

moznosti a také intelektu pacienta. (Venglafova 2005, s. 30-31)

4.2.1 Diagnosticka punkce

Diagnosticka punkce ascitu se vétSinou provadi za hospitalizace. Jejim cilem je
zjisténi etiologie ascitu. Kontraindikaci k vykonu by potencionalné¢ mohla byt zdvazna
koagulopatie. Jde vSak o velmi ojedin€lé piipady a vétSinou se projevi pouze
hematomem v dutin¢ bfisni. S vykonem pacienta podrobné seznami lékat, zvlastni
pfiprava neni nutnd. Zakladem je dostate¢nd edukace nemocného. Pokud je pacient
spravné edukovan a jsou mu zodpovézeny vSechny dotazy, pfistupuje k vysetfeni klidny
a lépe spolupracuje. Diagnosticka punkce je kratkodoby, invazivni vykon, kdy lékar
odsaje za pfisn¢ sterilnich podminek vypotek. MnoZstvi postacujici pro vSechna
vySetieni je ptiblizné 30ml. Po dobu vykonu s pacientem komunikujeme, informujeme

ho o tom, co se déje. Po odsati vzorku ascitu lékat vytahne jehlu a stiikacku, sestra
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steriln¢ prekryje misto vpichu a sleduje stav nemocného. Zméti krevni tlak, puls a

sleduje, zda misto vpichu nekrvaci. (Ceska 2010, s. 799)

4.2.2 CT (computerova tomografie) vySetieni

CT vysetfeni je zobrazovaci rentgenologickd metoda, ktera je cennd pro detekci
patologii, jako jsou loziskové procesy, abscesy, piStéle a podobné. Je-li aplikovana
kontrastni latka, jsou zobrazeny i duté organy. (Lukas 2005, s. 56)

Nevyhodou computerové tomografie je stejné ionizujici zafeni jako u bézného
rentgenového vysetieni, ale v mnohem vétSich davkach. VySetfeni maze byt provedeno
ambulantné, pokud je mozné spoléhat na pacientovu spolupraci. K vySetfeni bficha je
nutnd priprava tekutou kontrastni latkou, nejcastéji Telebrixem. Pii vySetfeni
S kontrastni latkou je nutné 6 hodin pfed vysetfenim lacnit a 2 hodiny pred vySetfenim
uzit 2 tablety Dithiadenu jako prevenci alergie po podani kontrastni latky. Pacient mize
byt vlivem 1ékl spavy a hlfe orientovany, proto je nutny doprovod dospélé osoby.
Pokud nemame jistotu, Ze pacient je schopny pfipravit se na vysetieni v domacim
prosttedi, je lepsi provést vysetieni za hospitalizace. Pacient je opét 1ékafem sezndmen
s vykonem a podepiSe informovany souhlas s vykonem, ktery je nedilnou soucésti
dokumentace k provedeni vySetieni. Sestra pacienta opét edukuje, zodpovi mu dotazy
tykajici se vykonu i pfipravy. Spravna pfiprava ma opét kladny vliv na pribéh i
vysledek vySetfeni. Pokud neni pacient spravné pfipraven Telebrixem, mohou byt
vysledky zkreslené¢ nebo Spatné hodnotitelné. V ramci prevence alergie na kontrastni
latku je vyzadovdno podani dvou tablet Dithiadenu hodinu pfed vySetfenim, nebo
aplikace jedné¢ ampule Dithiadenu intravendzné kratce pted vySetfenim. Pacient musi
mit zavedeny rizovy nebo zeleny periferni katétr, kterym bude aplikovana kontrastni
latka, bude-li potfeba. Po navratu z vySetfeni budeme sledovat misto vpichu. Pacienta
poucime o nutnosti dostatecné pit, aby byla kontrastni latka co nejvice nafedéna a

vyloucena z téla bez toho, aby doslo k poskozeni ledvin. (FN Plzen 2012)

4.2.3 MR (magneticka rezonance) biicha

Magnetickd resonance je velmi Setrnd, presnd a neinvazivni vysetfovaci metoda
s velkou citlivosti. Jednou z vyhod je zobrazeni dutych organa i bez kontrastni latky,
coz je velkym piinosem pro pacienty s alergii na jodové preparaty. Dalsi nespornou
vyhodou je nulové radiacni zatiZzeni. Magneticka rezonance vyuziva fyzikalni principy

magnetického pole elektromagnetického vinéni. Jedina nevyhoda spociva pouze v urcité
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hlucnosti pfistroje, ktera se vsak fesi individualné s kazdym pacientem nasazenim
sluchatek s hudbou. Pacient dostava do ruky ovladac s tlacitkem a mikrofonem, kterym
je spojen s laborantem, a je nepfetrzité sledovan kamerovym systémem. V piipadé
jakékoli panické reakce ¢i nezvladatelného dyskomfortu jej mulze pouzit.
Kontraindikaci pro magnetickou rezonanci je pfitomnost kovovych implantati v téle
pacienta. Z vyse uvedeného vyplyva, Zze zadna zvlastni piiprava nemocného k vySetieni
neni nutna. Lékaf seznami pacienta s vykonem, podepisi informovany souhlas.
Informovany souhlas Fakultni nemocnice v Plzni velmi pfesn¢ formuluje otazky
kladené¢ ptfed magnetickou rezonanci ke zjisténi kovovych predméti v téle pacienta.
Predchéazi se tim nejen poSkozeni pfistroje, ale i poSkozeni pacienta. Tytéz otazky
poklada jesté laborant bezprostfedné pred uloZenim na vysetiovaci stiil. Casto dochazi
K opomenuti rovnatek ¢i zubnich implantati. Vysledkem pak byva nehodnotitelny

zaznam. Po vySetfeni nejsou nutna zadna omezeni. (FN Plzen 2013)

4.2.4 Laparoskopické vySetieni

Laparoskopie je invazivni vySetfovaci metoda provadéna za hospitalizace. Uméle
vytvofenymi otvory skrz bfisni sténu se zavede endoskop, coz umozni prohlédnout
bfi$ni dutinu a v ni ulozené organy ptimo zrakem. Provadi se z divoda diagnostickych i
terapeutickych, a to v celkové anestezii. Psychickd ptiprava nemocného vychéazi ze
sezndmeni s vykonem, lékaf pacientovi podd veskeré informace a podepiSi nezbytny
informovany souhlas. Fyzickd pfiprava spocivd ve standardnim piedoperacnim
vySetieni, to znamend v odbéru krve na biochemické, hematologické a hemokoagula¢ni
vySetieni. Pacientovi je registrovano EKG, proveden rentgen srdce a plic a zméfeny
fyziologické funkce. Pfed vykonem pacient od pulnoci lacni, je vyprazdnén a jsou
vyholena mista vpichu. Medikament6zni ptiprava je aplikace premedikace dle ordinace
1ékate. Laparoskopie je provadéna v poloze na zadech. Po vykonu je pacient 24 hodin
Vv klidu na lazku. Prvni tekutiny peroralné podavame 6 hodin po operaci, monitorujeme
fyziologické funkce frekvenci dle ordinace lékafe. Sledujeme mista vpichu, odvod
drénu a celkovy stav nemocného. Dilezité¢ je tlumit bolest dle potieb nemocného.
Druhy den odstranime drén, zkontrolujeme stehy, provedeme sterilni kryti, a pokud

probéhne vykon bez komplikaci, odchéazi pacient domil. (Coupkova aj. 2010, s. 23)
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5 LECBAASCITU

Lécba ascitu se odviji od klinického stavu pacienta. Z pocatku zavadime rezimova
opatfeni. Klid na lizku s vyssi polohou dolnich koncetin, dietu s omezenim soli,
obsahujici 3g NaCl na den, snizujeme i pfivod tekutin na pfiblizné 11/24hodin. Nem¢l
by byt omezen ptisun kalorii. Nemocnému doporucime dochucovani jidel stavami,
cibuli, ¢esnekem, riznym kofenim a bylinkami. Dieta by méla obsahovat dostatek
kvalitnich bilkovin, pfiméfené cukrid, tukd, ovoce, zeleninu i vldkninu. K ovlivnéni
ascitu dietou je tieba velké sebekazng, a i proto ji lze ovlivnit asi jen 20% asciti.
Ascites doprovazejici jaterni onemocnéni muze spontanné odeznit, pokud dojde ke
zlepseni celkového stavu nemocného. Nefrotoxickou 1é¢bu podporujici ascites
(antirevmatika, aminoglykosid), ale také 1éky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou a

vasodilatancia je tfeba ordinovat velice uvazlive. (Navratil 2008, s. 287)

5.1 Terapie diuretiky

Pokud ascites pretrvava, je zahdjena lécba diuretiky. Zacind se spironolactony,
nejznaméjsi je Verospiron ve formée tablet. Denni davka se pohybuje od 100 do 400 mg.
Pokud se béhem nékolika dni pacientiiv stav nezlepsi, je mozné davku zdvojnasobit. Pii
nedostate¢ném ucCinku je pfidavan furosemid, coz je diuretikum pisobici na jiném
principu, v denni davce 40 — 120mg. Posledni mozZnosti je ptidat hydrochlorothiazid
v denni davce 25-50mg. Pti podavani diuretik ve vysokych davkach se mize vyskytnout
encefalopatie, hypokalémie, coz je divod Kk vysazeni terapie, nebo alespoii k vyraznému

snizeni davek. (Klener 2006, s. 655)

5.2 Paracentéza

Pokud ascites nereaguje na 1é¢bu diuretiky, nazyvame ho refrakterni ascites a k jeho
odstranéni se provadi paracentéza. Vykon se provadi za aseptickych podminek.
Najednou muzeme vypustit 5-7 litrdh béhem 60-90 minut. Po punkci ziistava nemocny
Vv klidu, kontrolujeme krevni tlak a puls. Je-li nemocny v poradku, mize odejit domii.

Po paracentéze se pokracuje v 16¢b¢ diuretiky. (Klener 2006, s. 655-656)
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5.3 TIPS

Pokud dochézi k reakumulaci ascitu a jsou nutné opakované paracentézy, je dalsi
moznosti k odstranéni ¢i zmirnéni portalni hypertenze, jako pfiCiny ascitu, zavedeni
transjugularniho portosystémového shuntu - zkratu (TIPS). (Gerbes 2011, s. 53)

Jde o vytvoteni zkratu pies vnitini jugularni zilu, pfes pravou piedsinl a jaterni
zily az do jater a tam dojde k propojeni s portalni zilou. Kontraindikaci je t€zka jaterni
dysfunkce, ikterus nebo encefalopatie. Literatura uvadi, ze TIPS u¢inngji ovliviiuje
mortalitu nez velkoobjemové paracentézy. TIPS je pouze doCasné feSeni, po ném miize
nasledovat jen transplantace jater, kterda ma vyznam pii vzniku ascitu z hepatalnich

pricin. (Coupkova aj. 2010, s. 210)
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6 ROLE SESTRY V PECI O NEMOCNEHO SASCITEM
V AMBULANTNIM PROVOZU

Péce o nemocného s ascitem Vv ambulantnim provozu je jist¢é v mnoha ohledech
odlisSna od péfe o nemocného s ascitem za hospitalizace. OdliSnosti nalezneme
v edukacnich postupech orientovanych na nemocného i na piibuzné ¢i doprovazejici
osoby, Vv prostfedi, ve kterém bude punkce provadéna, v moznostech zajisténi

zékladnich potteb nemocného a také ve vedeni zdravotnické dokumentace.

Prvni nav$téva nemocného s ascitem v interni ambulanci byvd vétSinou na
doporuceni praktického 1ékate, ktery posle nemocného k dovysetieni. Pokud je pficina
ascitu znamd, pfichdzi nemocny k lécbé zdkladniho onemocnéni a samoziejmé
odstranéni ascitu. U diagnozy diferencialni je nutné bud’ jeji potvrzeni, nebo vylouceni,
nebot’ spravné urceni diagnézy vede i1 ke spravnému nastaveni 1écby (viz vyse). Po
propusténi z hospitalizace jsou nutné dalsi navstévy nemocného v interni ambulanci ke
kontrole jeho celkového stavu a sledovani uspéSnosti 1écby. DalSim divodem
pacientovych navs$tév interni ambulance byva provedeni paracentézy. Vzhledem
k tomu, Ze ascites je vzdy znamkou prognosticky nepiiznivého stadia nemoci, je nutné
podle toho k nemocnému pfistupovat. Proto je nedilnou soucasti pée o nemocného

s ascitem i paliativni péce. (Plevova 2011, s. 116)

6.1 Edukace nemocného

Pfichod nemocného s ascitem do interni ambulance a jeho nasledna hospitalizace
vyzaduje kromé& vstupniho vySetfeni 1ékafem i1 zakladni edukaci. O divodu pfijeti,
vySetiovacich metodach a nasledné 1é¢bé edukuje nemocného a dle jeho piani i
doprovazejici osoby lékaf. PodepiSe s nemocnym informované souhlasy s pfijetim
nemocného k hospitalizaci a pfipadné 1 souhlas s vySetienim, na které nemocného
odesle jeste pred ptijetim na lizkové oddéleni. Sestra nemocného na vysetieni pripravi,
poskytne mu informace tykajici se oSetiovatelské péce, zodpovi pfipadné otazky. Sepise
s nemocnym souhlas s podavanim informaci o zdravotnim stavu a oba ho podepisi.
Komplexni edukaci poté poskytuji nemocnému oSettujici 1ékat a sestra na liZkovém
oddéleni. To samé plati i pro osoby blizké, které si pieje pacient informovat a uvede je
vV daném formulafi. Edukace ambulantni sestrou u nemocného s ascitem se nejcastéji

uplatiiuje u jeho pripravy k provedeni paracentézy. K uspésné edukaci je nutna spravné
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zvolena komunikace, a to jak verbalni, tak nonverbalni. Je prokdzano, ze pacient vice
vnima nonverbalni projev zdravotnického pracovnika, a proto je nutné na to pfi
komunikaci myslet. Pfi verbalni komunikaci volime srozumitelnd slova, vynechdme
odbornou terminologii, které nemocny nerozumi. Drzime se tématu, hlasitost
ptizptisobime edukac¢nimu prostiedi, rychlost feci edukantovi. Délka projevu by méla
byt ptizplisobena veéku, zdravotnimu stavu a schopnostem edukanta a také naléhavosti
sd€leni. Nechavame dostatek pomlk, aby mé¢l edukant moznost si danou informaci
promyslet a klast dotazy. U nonverbalni komunikace klademe diraz na mimiku, ktera
muze do urCité miry vyjadrovat psychicky stav nemocného. Cilem edukace je seznamit
nemocného a jeho blizké s vykonem, psychicky nemocného pfipravit. Je-li nemocny
dobfie pifipraven a ma-li pocit jistoty a bezpeci, ktery se snazime vytvotit, 1épe vykon a

1é¢bu snasi a hlavné 1épe spolupracuje. (Jufenikova 2010, s. 37-38)

6.2 Edukace doprovazejici osoby

Doprovazejici osobou byva osoba blizka. V nekterych piipadech byva edukovan
zdravotnicky pracovnik Domaéci péce, ktery péci o nemocného v obdobi po propusténi
pfevezme, neni-li rodina schopna. U edukace doprovazejicich osob postupujeme stejné

jako u nemocného. (Jufenikova 2010, s. 49)

6.3 Punkce ascitu v ambulantnim provozu

Paracentéza objemného ascitu je pro nemocného lé€ebnou metodou. Pokud jde o
reakumulaci ascitu a opakovany vykon, jde o vykon tlevovy, ktery je soucasti paliativni
péce. Pacient pfichdzi bud’ sam, nebo s doprovodem. Né&ktefi nemocni jiZ punkci
prodélali, pfesto jim znova vSe vysvétlime. Nemusi si vSechny informace pamatovat,
mohou mit rlizné dotazy, chtéji znat tfeba vice podrobnosti. Komunikace s nemocnym
je dulezita zvlasté pro jeho psychicky stav. Je-li nemocny psychicky pfipraven, je
ulozen na liZzko do polohy vpolosedé s pokréenymi dolnimi koncetinami, pokud je to
pro nemocného pohodlné. Na sterilni instrumentacni stolek jsou pfipraveny pomiicky a
je pristaven k 1l0zku. Nemocnému jsou zmétfeny zdkladni fyziologické funkce a
nahlaseny 1ékafi. Je-li v§e v potadku, zacne se s punkci, pti které 1ékafi asistuje sestra.
Ta provede dezinfekci mista vpichu, dle pfani nemocného Iékatf aplikuje lokalni
anestezii. Po nastupu Gc¢inku anestetika znova dezinfikujeme misto vpichu, 1ékat zavede
punkéni jehlu, na kterou je napojeny infuzni set, ktery odvadi tekutinu do sbérné

nadoby. V prubéhu vykonu je stale sledovan zdravotni stav nemocného - neni-li bledy,
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opoceny. Neustdle s nemocnym komunikujeme, ¢imz registrujeme i stav védomi
nemocného. Protoze jde pouze o evakuacni, tilevovou punkci provadénou ambulantné,
neni nutné odebirat vzorek k vySetfeni. Po odCerpani tekutiny lékatr odstrani punkéni
jehlu, oSetii misto vpichu, sterilné ho piekryje a provede kompresi dutiny bfisni v misté
vpichu, aby se zamezilo prosakovani tekutiny a vyrovnaly se tlakové poméry v dutiné
btisni. S odstupem 30-60 minut jsou pacientovi opét zkontrolovany fyziologické funkce
a jeho celkovy zdravotni stav. Pokud se pacient citi dobfe, miize se svym doprovodem

odejit domil. (Mikové aj. 2006, s, 144-145)

6.4 Zajisténi potieb nemocného

V modernim oSetfovatelstvi pfistupujeme k nemocnému jako k holistické bytosti, to
znamena, ze pacienta vnimame jako bio-psycho-socialni celek. Kazdy nemocny je
individualita a podle toho k nému pfistupujeme. Snazime se uspokojit vSechny jeho
potieby, které jsou vyvolany nedostatkem v néjaké oblasti. Potfeby lidi jsou
hierarchicky uspotfddany, nejcastéji k hodnoceni potfeb pouzivime Maslowovu
pyramidu hodnot. (Trachtova aj. 2008, s. 9)

Maslowova pyramida hodnot déli potireby clovéka do péti zakladnich stupiiii:

1. Fyziologické potieby — dychani, spanek, jidlo, piti, vylucovani, sex...

2. Potieby jistoty a bezpeci — psychické, fyzické, ekonomické

3. Potteby lasky a soundlezitosti — pocit, ze patii k né¢jaké skupiné, miluje a je

milovan

4. Potieba uznani a sebelcty — respektovani osobnosti, pocit uZite¢nosti. ..

5. Potieba seberealizace — aktivace vlastniho potencialu, snaha né€eho dosdhnout

V dobé nemoci se hierarchie hodnot zuZuje na dva zdakladni stupné, které maji pro
nemocného stejnou urovei.

1. Fyziologické potieby, jistota a bezpeci

2. Léaska a prislusnost k néjaké skuping, pocit sebetcty

V rdmci oSetfovani nemocnych a uspokojovani jejich potieb se snazime uspokojit ty

potieby, které¢ si nemtlize uspokojit pacient sim vzhledem ke svému onemocnéni.

Casto je nutné ke spolupraci motivovat rodinu a uzce sni spolupracovat.

(Samankova aj. 2011, s. 33-34)
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6.5 Zdravotnicka dokumentace

Osetrovatelska dokumentace v ambulantnim traktu neni vedena, vSe se hlasi 1ékaii a
ten veSkeré udaje zaznamenava do 1¢karské zpravy, kterd je v jednom provedeni vydana
pacientovi a druhd zaloZzena do karty pacienta, kterd je ulozena v kartotéce interni
ambulance. Veskera dokumentace se fidi zakonem ¢.372/2011 Sbirky, § 65, ods. 3 a
vyhlaskou ¢islo 385/2006 sbirtky o zdravotnické dokumentaci. Zdravotnickym
zatfizenim uklada povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, upravuje formu vedeni
dokumentace, nutnost identifikace nemocného 1 zdravotnického zafizeni. V
dokumentaci musi byt anamnéza, zdznam o soucasném onemocnéni, jeho pribchu a
1é¢bé. Musi zde byt zaznamenany i dalsi dalezité skutenosti souvisejici se zdravotnim
stavem nemocného. Informované souhlasy se podepisuji s 1ékafskymi a vysetfovacimi
postupy nesoucimi né&jaké riziko, jsou zavazné, a také u hospitalizace. S
oSetfovatelskymi vykony pisemny souhlas zatim neni nutny. Souhlas s nim dava
nemocny verbalné, fid¢eji pouze trpénim vykonu. (Vondracek aj. 2008, s. 13-15,

www.zakonyprolidi.cz 2012)
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7 PALIATIVNI PECE

Jak jiz bylo uvedeno vySe, ascites je znadmkou Spatné prognoédzy zdkladniho
onemocnéni. Podle statistiky piiblizné polovina pacientii umira do roka od vzniku

ascitu. (Klener, 2006)

Vyvoj ascitu predpovida amrtnost, pfedevsim u jaternich onemocnéni. Dva roky od
zacatku vyvoje ascitu u lidi s alkoholovou cirhézou pieziva pouze 50% pacientd. U
pacientd s chronickou hepatitidou C je to kolem 5 let. (Lee aj. 2008, s. 376, s. 380)

Z toho divodu je soucasti péce o nemocného i1 paliativni péce. Paliativni péce je
komplexni péce o pacienta v obdobi, kdy uz onemocnéni nereaguje na kurativni 1écbu.
Dutlezitym ptedpokladem pro kvalitni paliativni péci je empatickd, vstficna a oteviena
komunikace zdravotnického persondlu s pacientem i jeho pifibuznymi. Smyslem
paliativni pée je umoznit nemocnému distojny odchod ze Zivota mirnénim symptomu
zhor$ujicich kvalitu jeho Zivota. Nejcastéjsimi symptomy byvaji bolest, dusnost, ascites,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, zacpy, kachexie, ale i psychické problémy jako je
Gizkost &i deprese. Ukolem zdravotnika je tlumit tyto piiznaky s rozvahou, ponévadz
lécba jednoho symptomu mize svymi nezadoucimi ucinky vyvolat jiné. Volbu
posloupnosti odstraiiovani nepfijemnych symptomi nechdvame na pacientovi. Rovnéz
respektujeme pacientovy emocionalni projevy jako plac, kiik.

Sestra se v paliativni pé¢i v ambulantnim provozu orientuje na monitoraci
negativnich ptiznakd, planuje spolecné s pacientem cile 1€¢by, respektuje jeho ptani,
umoznuje urcity komfort pfi pobytu v nemocni¢nim prostiedi, u¢i pacienta 1 jeho blizké,
jak zvladat potiZe a jak byt co nejdéle sobéstacny. Pacient potiebuje mit nad&ji, Ze ve

chvili smrti nebude sam a Ze nebude trpét. (Vorlicek aj. 2006, s. 164-166)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Punkce ascitu (paracentéza) v ambulantnim provozu se v ptevazné vétSin€ piipadi
provadi az po piedchozi hospitalizaci, pii které byla diagnostikovana pfi¢ina ascitu a
provedena prvni punkce. Pokud to zdravotni stav a rodinné zdzemi pacienta umoziuji,

jsou nasledné punkce ascitu provadény ambulantné.

Pomoci strukturovanych rozhovort nahravanych na diktafon zjistim, jak nemocny
vnimd ambulantni provedeni punkce ascitu, co povazuje za pfinos a co je naopak

nevyhodou tohoto postupu.

9 CIiLAUKOLVYZKUMU

9.1 Hlavni cil

Zjistit, jak je nemocnym celkové vnimano provadéni punkce ascitu v ambulantnim

prostiedi.

9.2 Diléi cile
1. Identifikovat pocity a prozitky nemocného, které doprovazi provedeni punkce
ascitu.
Pokusit se analyzovat pfi¢inu moZznych nezadoucich pociti.
Zjistit, jak nemocny vnima pfitomnost ambulantniho personalu.

Zjistit, jak nemocny vnima prostfedi a podminky pti ambulantni péci.

o & D

Navrhnout informacni letak, ktery by pomohl v edukaci nemocnych.
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10 METODIKA

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila metodu kvalitativniho Setfeni, ktera se mi
zdala vhodnéjsi a objektivnéjsi k zvolenému tématu. Kvalitativni Setfeni bylo provadéno
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, pti kterém respondenti zodpovédéli 10 otazek.
Rozhovory probihaly v prostoru pfijmové interni ambulance, vétSinou po provedeni
evakuacni punkce. Se svolenim respondenti byly nahravany na diktafon. Kazdy z nich

trval 20-30 minut.

10.1 Osnova polostrukturovaného rozhovoru
1. Jak Vam byla sd¢lena diagnéza?
2. Jak jste pfijal/a informaci o své nemoci?

3. Kym jste byl/a edukovan/a o mozZnosti ambulantniho provedeni punkce?

R

Byla Vam nabidnuta nebo doporucena pritomnost rodinného ptislusnika?

Co jste zvazoval/a pti rozhodovani o moznosti provedeni punkce ambulantné?

Y

. Jak Vas ovliviiuje znalost persondlu ambulance diky opakovanym navstévam?

~

. Co je pro Vas vyhodou v porovnani s provedenim za hospitalizace?
8. Shledavate n¢jaké nevyhody v moznosti ambulantniho provedeni?

9. Jak se citite v prubéhu punkce na ambulanci a jaké pocity jste zazival/a pfi

provedeni punkce za hospitalizace?

10. Je néco, co byste si pral/a zlepsit pri piisti punkci?
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11 VYZKUMNE OTAZKY
1. Jakym zptisobem je vedena edukace ptfed ambulantnim provedenim punkce
ascitu? Je nemocnymi vnimana pozitivné, navozuje pocit bezpeci a jistoty?
2. Je pro nemocné pfinosem piitomnost rodinnych ptislusniki?
3. Jak ovliviiuje jejich psychickou pohodu znalost personalu diky opakovanym
navstévam ambulance?

4. Co by pacienti uvitali v ramci uspokojovani vlastnich potfeb v priibéhu vykonu?
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12 VZOREK RESPONDENTU

K vyzkumnému Setfeni jsem zvolila 2 muze a 1 Zenu s rozdilnym zakladnim
onemocnénim, ale se stejnou zdravotni komplikaci — s ascitem. U vSech byly provadény
evakuacéni punkce ascitu opakované, a to alesponl 2x-3x ambulantné a nejméné 1x za
hospitalizace, aby mohli otazky zodpovédét a aby ziskané informace byly validni a
pfinosné. Vzhledem ktomu, Zze ascites vznikd téméf vyhradné u onemocnéni
ohrozujicich Zivot pacienta, bylo nutné k osloveni pacientl piistupovat s citem, a to i
vzhledem k tomu, Ze nékteré otazky se tykaji i vlastnich emoci respondenta. S kazdym
potenciondlnim respondentem jsem si nejprve nezdvazné povidala, a pokud byl
komunikativni a nemél problém o svém onemocnéni hovofit, pozadala jsem ho o
rozhovor. Béhem rozhovoru jsem pouze polozila otdzku a nechala jsem respondenty
hovoftit. VSechny tfi respondenty jsem upozornila, Zze rozhovor muzeme kdykoliv
ukoncit, pokud by jim néktera otazka pfisla nepfijemnd, nemusi ji zodpovédét.
Vzhledem k tomu, Ze rozhovory probihaly po evakuaénich punkcich, kdy respondenti

pocitovali vyraznou ulevu, byla atmosféra vétSinou pozitivni a optimisticka.

30



13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

13.1 Prepisy rozhovorii s respondenty

Respondent ¢. 1

Prvni pacient je 44 — lety muz s progresi ascitu pfi chronickém pravostranném
kardidlnim selhavani. Ke kardidlnimu selhdavani dochazi po prodélaném infarktu
myokardu komplikovaném kardiogennim Sokem v roce 2009. Klient ma i po n¢€kolika
stentazich tézkou poinfarktovou systolickou dysfunkci levé komory s ejekéni frakei 10-
20%. Punkce ascitu mu byly provadény opakované za hospitalizace s evakuaci az 17
litrG. Nyni je mu punkce ascitu provadéna ambulantné, v krat§ich intervalech a
s evakuaci men$iho mnozstvi (maximaln¢ 7 litr podle zdravotniho stavu). Pacient
nabidky ambulantniho postupu rad vyuzil, ponévadz dosud pracuje jako projektant a

pobyt v nemocnici mu ¢asové nevyhovoval.

Rozhovor probihal ptfed provedenim punkce, pacient byl v dobré ndladé, kromé
mirné dusSnosti spojené s ascitem ho nic netrapilo, bolesti neméd, ale pozoruje ubytek

hmotnosti (kromé bficha). V minulych dnech si zazadal o invalidni diichod.

Rozhovor byl se souhlasem pacienta nahravan na diktafon, po pfepsani do

bakalaiské prace smazan.

1. Jak Vam byla sdélena diagnoza?

,Presnd diagndéza mi nebyla asi sdélena dodnes. Nebo jsem to dobie nepochopil.
Pred péti lety jsem prodélal infarkt, malem jsem zemfel, ale 1ékafi mé z toho dostali.
Mam nékolik stentli v tepndch u srdce, ale po tfech letech mi zacalo selhavat. Predloni
na jare (v bfeznu 2012) se mi poprvé zvétsilo biicho. Nejdiiv jsem si myslel, Ze jsem
jen pfibral, ale kdyZ se mi zacalo hut dychat, Sel jsem k I¢kafi. Dostal jsem néjakeé
prasky, abych vic mocil, no a bficho se zase zmenSilo. Doktor mi fekl, Ze je to od
srdicka. V fijnu 2012 se mi zase strasné zvétsilo bficho, 1 kdyZ jsem poctivé bral 1éky,
tak m& mtyj internista poslal do nemocnice, aby se to vySettilo. Nezdalo se mu, Ze by to
bylo jen od srdce. Rikal, Ze by to mohlo byt i od ledvin nebo od jater, takze se mél
vyfesit ten pivod, pro¢ to vlastné je. Po vSech vySetifenich za mnou pfiSel mna pokoj
doktor a fekl, ze se nic nového nenaslo, Ze jatra i ledviny jsou v pofadku. Takze okolo

litaly jenom né&jaké domnénky.“
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2. Jak jste pFijal informaci o své nemoci?
,»,INo m¢ vlastné nic nového nesd¢lili. Jen mé utvrdili v tom, Ze to srdicko je v cudu.

Ze mam nemocny srdce, s tim jsem byl smifenej, jen jsem nevédél, Ze to bude tohle
délat (ascites). Ja jsem ptivodné chodil jinam, tam se se mnou moc nevybavovali, ale
tady u Vas mi to pan doktor pekné vysvétlil. Sedél u me, mluvili jsme o tom pies piil
hodiny. Rekl, Ze neni tipln& jasny, pro¢ je ten ascites tak velkej, ale Ze je to od srdce, to
jasny je, to vime vSichni, Ze to byl tenkrat srde¢ni masakr, ale jestli je néco k tomu,
nebo do jaky miry, tak v tom jasno nemam. Byl jsem trochu zklamanej. Cekal jsem, Ze
mi doktor fekne: ,, Hele, je to od toho a od toho, ddm Ti na to ten a ten 1€k a bude to zas
dobry.“ Ale to jsem byl moc velkej optimista. Myslel jsem, ze kdyZ mam ty stenty, Ze to
bude dobry, protoze nejdiiv mi natejkaly jen nohy. Pak to prestalo no a pak nové zacalo
to bticho. Rekl mi, Ze 1éky dostanu, ale Ze se to bude vracet. No a mél pravdu. Dvakrat

jsem tu lezel a ted’ jsem tu na ambulanci uz potieti.*

3. Kym jste byl edukovan o moznosti ambulantniho provedeni punkce?

»Tak néjak se o tom zminil doktor, kdyz mi tikal, Zze uz se toho upln¢ nezbavim.
Poprvé, kdyz jsem tu lezel, jsme o tom jen tak jako, jen teoreticky. Po druhy uz jsem se
o to zajimal, protoze se mi nechce lezet nékolik dni, respektive tyden, v nemocnici,
kdyz by to Slo vyfesit jinak. Zeptal jsem se doktora, ten mi fekl, Ze bych pfiSel na
ambulanci a tam by se to vypustilo, stejn¢ jako za hospitalizace. Jen by se mi parkrat
premétil tlak, po vypusténi bych tam jeste chvili zlstal na pozorovéani a pak bych mohl

jit klidn€ domi, kdyZ by bylo v§echno v potfadku.*
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4. Byla Vam nabidnuta nebo doporucena piitomnost rodinného p¥isluSnika,

nebo osoby blizké?

,,Rikal mi doktor, Ze by se mnou mohl, nebo moZna mél nékdo jit. Nebo mé alespoii
privézt a odvézt, ze dopoledne se ¢eka na sanitky dlouho. Ale ja sanitku nepotiebuju,
vzdyt jsem doted’ chodil do prace. Navic mam jen rodice, ty uz taky nejsou nejmladsi.
Navic tata je zenatej s jinou pani, ja bydlim jen s matkou. Jsem svobodny, mam brachu,
ale ten bydli daleko. A taky mam syna, ale tomu je teprve 17 let a navic se moc
nevidame. No a pfitelkyni nemam, takze kdo by sem se mnou chodil?* A ja chodim

radsi vSude sam. Dam si sluchatka, pustim si radio nebo cokoliv a pohoda.*

5. Co jste zvaZoval/a pii rozhodovani o moZnosti provedeni punkce ambulantné?

,No asi takhle: ja za mésic piiberu 2-3 kg, to je asi 2-3 litri vody v bfise dalo by se
fict. To znamena, Ze na to aby se to dalo vypustit najednou, bych potieboval chodit na
tu punkci kazdé dva mésice. Coz je jednou za dva mésice bejt dejme tomu ptl dne
V nemocnici. TakZe to je mnohem lepsi, nez se valet v nemocnici jednou za tfi mésice
tejden a ob den vypustit trochu, Ze jo? To by pro mé bylo ur¢it¢ mnohem jednodussi.
Navic, kdyz jsem chodil do ty prace. Ted uz snad tu invalidku dostanu, pted tim, kdyz
jsem zadal, tak jsem byl asi jesté malo nemocnej. Takze pro mé byl dulezity ¢as a pak
taky to, ze nemusim byt v ty nemocnici. Vite, kdyz se Vam ulevi, po tom prvnim
vypusténi, tak pak uz se tam spi§ nudite. Je to tak jako profldkanej Cas. No a na ty
ambulanci by to bylo mnohem kratsi. A vecer bych spal ve svoji posteli. Taky jsem si
tikal, jak to asi udélate na ambulanci, kdyZ to nepotece? Na oddéleni se mi to stalo, ze
to neteklo, tak mi to vyndali a druhy den jsem Sel na sono bficha, tam mi udélali kiizek

na bficho a pak to $lo dobfe.*

6. Jak Vs ovliviiuje znalost personalu ambulance diky opakovanym navstévam?

,Jak bych to fekl.... Vite, tam kde jsem byl pfed tim se se mnou moc nekamaradili
(sm¢je se) pritom mée tam sundali hrobnikovi z lopaty, ale tady je to fakt fajn, takovy
lidstéjsi. Nechei Vam jako podlézat, abyste na m¢e piisté byli jest€ hodnéjsi, ale sem
chodim uz skoro jako dom. I vy vSechny se ke mné chovate, jako Ze se zndme a to je
skoro jako doma (sméje se). Uz sem chodim pfes rok a jinam bych uZ nechtél jit. I na

tom patfe byli vSichni fajn. Prosté je fajn, nékam pfijit a vidét zndmou tvar a védét, ze
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vy uZz vite...a taky vim, ze se mizu na cokoliv zeptat a nebudete nepiijemné. Teda,

alespoil zatim na m¢ nikdo neptijemnej nebyl.*

7. Co je pro Vis vyhodou v porovndni s provedenim za hospitalizace?

»Tak hlavné ten Cas, jak jsem fikal. Misto tydne, dejme tomu, jedno dopoledne.
Radsi budu jezdit kazdy mésic na dopoledne, nez jednou za tii mésice na tyden. Taky to
mam blizko dom, takZe neni problém pfijet a odjet sdm. A navic nikdy nevite, s kym

budete na pokoji.

A kdyz jste tam Ctyfi, tak je fakt nékdy problém se sladit. Nékdo chcee jit spat diiv,
nékdo dyl a to je to nejmensi. Takovej hluchej déda, kterymu tam od rana jede v radiu
dechovka, to je hor$i nez nepovedena punkce. A chtéjte po dédovi, at’ si do usi nacpe
sluchétka, kdyZ mu z n¢j koukd naslouchétko. A taky domluva vétrat ¢i nevétrat. A co si
budeme nalhévat, vSichni pacienti jsou tu v letech. Proti nim si pfijdu jako pubertdk a o
¢em se mate bavit? Natoz je komandovat, aby si ztlumili radio nebo vyvétrali a tak jsem
casto délal, ze spim. Kdyz je na pokoji n€kdo, komu je fakt moc $patné, nebo nékdo,
kdo otravuje tieba jen tak ze svyho principu, tak to je potom taky $patny tam s nima
bejt. Tady na ambulanci si pé¢kné¢ lehnu, doktor mé napichne, no a za hodinu a pil az
dvé hodiny je bficho vypustény. VétsSinou kolem Sesti litrti. Pak se zkontroluje tlak, a
kdyz je vSechno v pohodé, mizu jit do hodiny domt. Kdyz chci, mizu se tu divat na
televizi, pak to rychlejc utece. Dalsi vyhoda je to, Ze kdyz se odpusti miil toho ascitu,
tak nemusim dostavat kapacky na doplnéni bilkovin. Taky tim, Ze ambulantné¢ mizu
chodit €astéji s menSim mnoZstvim, tak se nemusim tahat s takovou batoZinou vepiedu
a tak je to menSi zatéZ asi 1 na patef a na organy asi taky, ne? A bilkoviny dostavam
zpatky potravinovyma dopliikama, ktery beru jesté asi 3-4 dny po punkci, aby se to zase

vyrovnalo.*

8. Shledavdte néjaké nevyhody v moZnosti ambulantniho provedeni?

»NO ja vtom zadny negativa neshledavam. Jen konkrétné u mé by mohl byt tim
negativem krevni tlak. J& ho mam normalné€ nizkej a pak mi jesté trochu klesne. Ale
kdyz se pak napiju, tak je to dobry. A kdyz jsem sem Sel poprvé, byl jsem takovy
rozpacity, protoze jsem se zapomnél zeptat, jak to na ambulanci probiha a jestli mdm
mit néco sebou. Ale to neni nevyhoda, mél jsem se zeptat, kdyz jsem Sel kolem

ambulance, nebo by mozna véd¢€ly sestticky na patie.*
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9. Jak se citite v prithéhu punkce na ambulanci a jaké pocity jste zaZival pii

provedeni punkce za hospitalizace?

,»Asi upln¢ nejvetsi rozdil je ten, Ze po punkci na ambulanci mtzu jit domt. To je
désn¢ dobry na psychiku. Taky nemusim hlidat, kolik toho vyteklo, protoze jak jste
vedle, tak sem kazdou chvili nékdo koukne. Pak je fajn, Ze se to vypusti skoro hned, jak
piijdu a je tam rychld uleva. Ja teda skoro vzdycky pii punkci usnu, protoze ty posledni
dny byvam unavené;jsi. Nosite potad takovej velkej odpornej batoh, kterej nejde sundat.
A kdyz jdete delsi trasu, tak jdete v zdklonu, aby mé to bficho neptevratilo. A uz se pak
taky htf dycha. Po punkci mé teda vzdycky boli bficho, jak se tam uvolni ten tlak. A
taky ¢im vic toho vytece, tim vétSi mam hlad. No, a kdyz jdu domt, tak si mtzu dat, co
chci, na co mam chut. V nemocnici si mizete dat jen to, co Vam tam daji. Zadny
dobroty od maminky (sméje se). Potom teda taky po punkci za hospitalizace vim, Ze za
dva dny budu mit dal$i a je to pro m¢ désn€ dlouhy, médm blbou ndladu, zv1ast kdyz se
nepovedou ty spolupacienti. Neni tam ta psychicka tleva, jako kdyZ mi to na ambulanci
vypustite a ja uz se té§im domti. A vibec i ta atmosféra je jina. Na ambulanci to na mé
tak nepada, ta nemoc. Nepfijdu si jako nemocnej. Neutapite se v téch myslenkach, jak
dlouho to takhle ptijde.. kolikrat tu jesté budu lezet.. a pro¢ zrovna ja m¢l takovej blbej
infarkt, kdyz jsou tu mnohem starsi lidi po infarktu a to srdicko jim tak neselhava,
ascites se jim ned¢la.. V ty nemocnici ja teda nedokazu bejt moc pozitivni, kdyz navic
vSichni kolem vés jsou nemocni. Na ambulanci si pfijdu vypustit bficho a jdu domt.
Nejsem tak izolovanej od kamaradd a kolegi jako kdyz tady lezim. Muzu jit na fotbal,
nebo do hospody na jedno. Ale to jsem asi nem¢l fikat, Ze jo? Ale ja se tam neopijim,
jen prosté potiebuju bejt s normalnima lidma. Pfijit si taky normdlni a neutidpét se
Vv sebelitosti. Bavit se o normdlnich vécech a Zenskejch a nadavat na politiku. Prosté

muzu tu nemoc uplné vypustit.*

10. Je néco, co byste si pidl zlepsit pri pristi punkci?

»J& nemam viibec Zadny pfani. Mn¢ to tu maximalné vyhovuje. Fakt. Nékdy tu teda
u me i na ambulanci sedi nebo lezi dalsi pacienti, hlavné kdyZ mate téch pacientii moc,
ale to se neda srovnat s hospitalizaci. Bud’ za chvili odejdou oni, nebo ja. A vite, co by
bylo fajn? Kdybych sem nemusel chodit vlibec (sméje se). On mi totiz, pii posledni
hospitalizaci, slibil mij oSetfujici 1ékaf, Ze by se mi pokusil dat takovy kohoutek a ze

bysme odpoustéli tieba 2 litry ascitu béhem pul dne tak jednou za ¢trnact dni a chodil
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bych jen na kontroly, jestli je kohoutek v poradku a jestli to délam dobie. Ale to bude na
pofadu dne asi, az to bude problém i ambulantné, nebo az tam toho ascitu bude tolik, ze
to neptjde vypustit ambulantné a budu tu muset lezet. Pak by se to mohlo udélat pii

tom, pii ty hospitalizaci.*

Dékuji za rozhovor.

Respondent ¢. 2

Druhym pacientem je 69-ti leta Zena s tumorem zlu¢niku s prorustanim do okolnich
tkani a rozsahlym postizenim uzlin dutin€ bfisni. Na nasi klinice byla hospitalizovéna
poprvé k diagnostice vzniku ascitu a po druhé k evakuacni punkci pfi tenznim ascitu.
Dalsi punkce jiz byly provadény ambulantné na ptani pacientky.

Rozhovor probihal po provedeni punkce, kdy se pacientka citila 1épe nez pted
punkci. Jeji nalada byla optimisti¢téjsi, nez pred vykonem, kdy se ji Spatné¢ dychalo,
bolela ji zada a v prib&éhu punkce jsme opatrné upravovaly polohu nemocné s ohledem
na zavedenou punkéni jehlu. Pacientka pecuje o svého nemocného manzela, obcas jeste

dochazi jako brigadnik na utad, kde do 67 let pracovala.

Rozhovor byl se souhlasem pacientky nahrdvan na diktafon, po ptfedepsani do

bakalaiské prace smazan.

1. Jak vam byla sdélena diagnéza?

,Diagndza, kvili které mam ten ascites myslite, ze jo? Tak tu jsem se dozvédéla
tady u Vs od oSetfujici pani doktorky. Byla takova mlada, bylo na ni vidét, ze nevi, jak
mi to ma fict a tim mi to troSku doslo. M¢la takovy nest’astny oblic¢ej. A byla moc mila.
J& jsem ale stejné néco tusila. Poprvé jsem si sem k vam §la lehnout, protoze jsem méla
opakované¢ Spatny krevni obraz. Brala jsem 1 Zelezo a jeSt¢ néco na doplnéni krvinek,
ale moc se to nelepsSilo. Pak m& moje obvodni doktorka poslala na sono, no a tam mi
nasli n&jaké zvétsené uzliny. Poslala m& do nemocnice, aby se vysetfilo, co to je. Rikala
mi, Ze to miZe byt tieba k néjakému zanétu. Tady u vas jste mi nabrali nékolikrat krev,
byla jsem znovu na sonu a pak jsem §la na CT vySetieni, protoze ty velky uzliny tam
byly potad. Po tom CT si mé pani doktorka pozvala na Iékafsky pokoj a tam mi nabidla

néco k piti, a pak mi fekla, Ze na tom CT nasli nador na Zlu¢niku a zZe je velky a uz
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prorusta i okolo. A taky, ze mam v bfiSe néjakou tekutinu, asi 2 litry, a Ze by bylo tfeba
ji trochu vypustit a odsat si vzorek na vysetieni a to by nam vsechno ovétilo a mohla by
se podle toho vybrat 1écba, kterd by byla na ten mlij nador nejacinnéjsi. Myslim, ze v té
dob¢ jsem si predstavovala, Ze madm néco o zavaznosti jako angina, pak mi vyberou

spravny antibiotika a ja budu zase v potadku.*

2. Jak jste prijala informaci o své nemoci?

»Informaci o své nemoci jsem pfijala asi vcelku dobfe, protoze mi pofdd moc
nedochazelo, ze bych na to mohla umfit. M¢la jsem furt v hlave, Ze se musim starat o
manzela, protoze on je opravdu nemocny. A navic jsem se vibec necitila nemocna.
Byla jsem tedy trochu unavengjsi, ale to jsem pfi¢itala tomu, ze jsem zhubla 31kg za asi
rok a pil. To jsem zhubla cilené, chtéla jsem. Jen jsem si fikala, jak mi to jde
dobfe....no a ono to bylo asi uz tou nemoci. Ale v t¢ dob¢, kdy mi to pani doktorka
tekla, jsem se fyzicky citila v pofadku. To se mi jesté nedélalo to velky biicho a neméla

jsem ty potize, co s tim souvisi.

V noci jsem tedy dost pfemyslela o tom, Ze pani doktorka fekla, Ze to budeme 1¢cit
symptomaticky a ja nevédé€la co to je a ani jsem se ji nezeptala. To vam vSechno dojde
az pozdgji. Tak jsem celou noc ptemyslela, co mi to vlastné pani doktorka fekla a na co
jsem se nezeptala a na co se ji rano zeptam. Usnula jsem az k ranu a kdyz pfiSla pani
doktorka rano na vizitu, byla jsem jak prasténa a na nic jsem se nezeptala. Sla jsem za ni
po obé&dg, jestli by na mé méla ¢as. Ona fekla, ze samoziejmée a §li jsme si spolu sednout
do jidelny pro pacienty, kde nikdo nebyl. Rekla jsem pani doktorce, Ze jsem to véera asi
uplné nepochopila a do§lo mi to az v noci a jestli by mi to mohla tro§ku vysvétlit znovu.
Byla nesmirn€ mila a trpéliva a vS§echno mi znova vysvétlila. Tentokrat uz jsem plakala,
protoze to na m¢ n&jak padlo. Byla mi nabidnuta pani psycholoZka, coZ jsem neodmitla.
Pottebovala jsem si s nékym popovidat a rozhodné jsem to nemohla fict manzelovi,
protoze ten je sam dost nemocny. Pani psycholozka se mnou rozebrala, co mé nejvic
trapilo, fekla, ze s péci o manzela mi mize pomoct néjakd domaci péce a s tou, Ze mi
muze poradit nase socidlni sestra, kterou ke mné mohou poslat. Mam trochu pocit, Ze
navstéva socidlni sesttiCky a jeji rady a pomoc, mi moc ulevily. Dosud jsem méla pocit,
ze jsem na vSechno sama, ale Ze existuje takovahle pomoc, to jsem netusila. A ani jsem
nevédéla, Ze ndm mizou vozit obédy! To pro mé bude obrovska pomoc. TakzZe, je to asi

srandovni, nebo zoufaly, Ze jsem se diky tomu, Ze jsem sama onemocnéla, dozvédéla,
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Ze v naSem staté existuje pomoc, o které¢ mi méla fict uz obvodni doktorka a ta se na to
< < o . - o s : i
vykaslala a nechala m¢, at’ se s manzelem trapim sama. A pfitom vi, Ze dcera i syn ziji

V zahranic¢i!“

3. Kym jste byla edukovdana o moZnosti ambulantniho provedeni punkce?

»Pani doktorkou na lizkovém oddéleni, kde jsem lezela. Kdyz vid€la, jakou mam
starost 0 manzela, a Ze ob¢ déti mame pry¢, tak se me zeptala, jestli bych zvladla chodit
na punkci ambulatné. To mi taky zvedlo naladu, Zze tu nemusim lezet. Na tom oddéleni
to na vas pada a hlavné se mi v hlavé honi, co asi d¢la déda. Ted’ uz se nebojim, protoze
s pani pecovatelkou jsem domluvena tak, Zze tam rano chodi, kdyz ja jdu na tu punkci.
On se o sebe déda dokaze postarat saim, ale musi mit vS§echno pfipravené a ja jsem vic v
klidu, kdyz vim, Ze na n¢j nékdo dohlidl. Jeding, co jsem nevédéla, co budu potiebovat,
az pujdu na punkci ambulantnég. Jak to probiha tam. Pani doktorka mi fekla, Zze se mizu
k veCeru jit na ambulanci podivat, Ze fekne sestficce, jestli by mi vysvétlila, jak to tady

asi probihd. Sla jsem se tam podivat a moc se mi ta varianta zamlouvala.*

4. Byla vam nabidnuta nebo doporucena pritomnost rodinného piislu$nika?

,J0, to jo. Pani doktorka fikala, ze sem se mnou muize nékdo chodit, aby mi to lip
uteklo, nebo abych se citila lip. Tteba kamaradka, kdyZ manZel by na to asi nemohl
koukat a taky by sem asi nedosel. Ale co by tady délali? Vzdyt' zatim jste mé vzdycky
vzali hned, nebo za chvilku, pak jste to napichli, no a ja koukala na televizi, nebo jsem
si s nékym telefonovala, nebo jste si se mnou nékdo povidal a taky jsem tu jednou
usnula. A to jsem se lekla,kdyZ jsem se probudila, jak jste mi brali tu nadobku, jestli
jsem si néco nemohla tou jehlou propichnout! No a zatim jsem tu asi nikdy nebyla déle

neZ 3 hodiny. To se nestac¢im ani nudit.*

5. Co jste zvaZovala p¥Fi rozhodovani o moznosti provedeni punkce ambulantné?

., Tak hlavné toho dédu, ze jo. A to, ze nemusim lezet v nemocnici. Sousedka mi
tfika: “alesponi si od dédka odpocines.” Ale jak ,,odpocines*, kdyZ vzdycky, nez jsem si
sem S$la lehnout, jsem musela navafit a nakoupit do zasoby, postarat se, aby za dédou
alespont jednou za den nékdo pfisel, a pak jsem v nemocnici trnula strachy, jestli se

dédovi néco nestane. To vite, je tu vék, on je po mrtvicce, kdyby zakopl a upadl, tak se
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pomoci nedovola. S tim mobilem on moc neumi, pevnou linku jsme zrusili. A taky
obcas zlstane koukat a viibec nevi, kde je. A taky viibec nepije. Nékdy je to s nim jako
s malym ditétem, ale nékdy je UpIn€ normalni. JenZe to nikdy nevite doptfedu, jak mu
ten den bude. A hlavné on je v poradku, kdyz vi, Ze jsem doma s nim. KdyZ je doma

sdm, tak troSku znervozni, je takovej...no zkratka jako to décko.*

6. Jak Vas ovlivituje znalost persondlu ambulance diky opakovanym navstévam?

,Ja bych tekla, ze je to fajn. Je vas tady par, tak uz vas vSechny znam. A vy mé taky
znate. Uz vite, Ze jsem stateCnd a nechci opichovat to misto, kam m¢ budete pichat a
vSechno to miizete fict panu doktorovi. A to je ta horsi véc! Jak se vam tu ti doktofi a
doktorky stiidaji, tak si vzdycky fikdm ,, Pane boze, at’ je Sikovnej nebo Sikovna, ten
kdo tam dneska bude.”“. No, a kdyz vidim, ze je tu lékat, ktery uz m¢ tfeba jednou
pichnul, tak se mi ulevi a je mi hned lip. A taky, kdyZ mi napichnete to bficho, tak jste
hned vedle a vidim na vés. To mam taky takovy lepsi, jistéjs$i pocit. N&které z vas si se
mnou povidaji vic, nékteré min, ale vSechny jste na m¢ milé. A kdyz sem jdu, tak si
rano fikam: ,,at’ ty holky nemaj moc prace, at’ si se mnou radsi povidaji.“ (sméje se) Je
to pro mé takova zména. Doma jsem jen s tim dédou, dé€ti i vnoucata vidime parkrat za

rok a kde jinde ja pfijdu mezi néjakou omladinu? Jedin€ v nemocnici.“ (smé&je se)

7. Co je pro Vis vyhodou v porovndni s provedenim za hospitalizace?

,Rozhodn¢ to, Ze chvilku pobudu v tom mladém kolektivu (sméje se) a hlavné, ze
se vratim k dédovi doml. A tam uZz bude pfivezeny obéd. A déda mi ho vzdycky
pfipravi, ten den, kdy jsem na vypusténi toho bficha, na talif a ohfeje mi ho. Asi samou
radosti, Ze jsem se mu vratila. A navic, nejlip se vyspim ve svy posteli. Jsem v klidu, Ze
jsem s dédou, hlavné je mi uz dobfe po tom vypusténi, tak co bych délala v nemocnici.
Tam za mnou nemd kdo pfijit na navstévu, protoze déda sem sam nedojde. Takze ja
jsem sama, on je sam a oba mame starosti, co asi d¢la ten druhy. Copak, o mé se v té
nemocnice postaraji, ale déda je pak sam. A také jsem se poprvé v nemocnici uplné
nepohodla s pani vedle na posteli a celou dobu jsme spolu nemluvily. Tak to je taky
plus, Ze se nemusim s nikym snaset. Vite jak se Spatné€ spi, a hlavné usind, kdyz vedle
vas lezi nékdo, kdo vam nesedi? Takze nejvetsi vyhoda je to, ze se ten den vratim

o

domu.*
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8. Shledavadte néjaké nevyhody v moznosti ambulantniho provedeni?

,»Nevyhodou je pro mé jenom doprava. Jezdim tramvaji a trolejbusem. Kdyz jedu
po punkei, tak je to lepsi, ale pted punkci, s tim velkym btichem, pro mé byva trochu
problém vylézt po schodech do trolejbusu. Jednou uz jsem si musela fict obvodni
Iékafce o sanitku, ale nebyla uplné¢ ochotnd. Kdyz mé¢ sem poslala podruhé, dala mi
sanitku, to jsem m¢la to velké bficho, ale kdyz ted’ jezdim na ty punkce Castéji, tak se ji
to asi moc nelibi. Ted’ jsem tu uz po 14 dnech. A pfijdu si trochu slabsi, unavenéjsi.
Jesté, Ze vy na mé nejste nepfijemni a sanitku mi date. Nevim tfeba, jak to budu d¢lat,
jestli se to zhorsi. Vite, ja pofad hubnu, i kdyz uz se nesnazim. A z toho jsem asi tak
slaba, ze jo? Naopak se ted’ snazim jist vic, ale jak mi to v tom bfise tlaci, tak mi ani

nechutna.*

9. Jak se citite v prithéhu punkce na ambulanci a jaké pocity jste zaZivala pii

provedeni punkce za hospitalizace?

»Na ambulanci je to zatim lepSi. Jsem tady klidnéjsi, protoze vim, Ze pak pljdu
domt a budu s dédou. Nemusim dopiedu nic pfipravovat, ani domlouvat, kdo ho obcas
zkontroluje. I kdyz mi moc pomaha ta sestiicka z doméaci péce. To je velka tleva. A
fikala mi, ze mize pomoci i az budu v nemocnici, kdyby to, nedej Boze, byla potieba.
Takze, na ambulanci jsem klidna, ale kdyz jsem lezela v nemocnici, byla jsem nervozni
a taky trochu podrazdénd z toho prostiedi a ¢asto mi bylo do breku. Vite, trapi vas ta
bezmoc a beznad¢j. Musite byt v nemocnici, protoze potiebujete pomoc, ale ptijdete si
tu jako opusténé, na cizi pomoci zavislé zviratko zaviené v kleci. 1 kdyz je personal
mily, prosté nejste doma. Az mi jednou bude moc Spatné, pak asi budu Stastnd, Ze jsem
Vv nemocnici a nékdo se o mé& postara, ale doufam, Ze to je jesté daleko, ze jesté n&jaky

¢as budeme s dédou spolu a Ze jesté parkrat uvidim déti a vnoucatka.*

10. Je néco, co byste si piala zlepsit pii p¥isti punkci?

,»Nic m¢ nenapadd. Moznéa bych piisté chtéla teplejsi pefinu. Bylo mi tu dneska
n¢jak chladnéji. Ale jo, prala bych si, aby tu byl pfisté zase tenhle mily a hlavné Sikovny
pan doktor. Dneska jsem ten pichanec skoro necitila a jesté mi toho vyteklo fakt hodné.
Minule to pfestalo téct, vytekly jen dva litry. No vidite, to je mozna ten diivod, pro¢

jsem tu po 14-ti dnech. Tak pfisté snad pfijdu az za mésic.*
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Respondent ¢. 3

Tietim pacientem byl 52 - lety pacient. Prvni hospitalizace byla indikovéna
k diagnostice ascitu nejasné etiologie. Pacient byl do té doby naprosto zdrav,
Vv poslednich 14 - ti dnech pfed hospitalizaci pozoroval nartstajici objem bficha a
zhorSujici se dusnost. Bylo provedeno sonografické vySetieni biicha, endosonografie
pankreatu, CT vySetfeni bficha a malé panve a cytologické vySetfeni odebrané¢ho vzorku
ascitu. Témito vySetfeni byl prokdzan tumor téla pankreatu, metastdza v jatrech a

karcin6za peritonea.

Rozhovor probihal po tieti ambulantné provadéné punkci. Pacient se po evakuaci
punktatu citil mnohem Iépe. U rozhovoru byla pfitomna také manzelka nemocného,
kterd u ngj travila vétSinu Casu 1 za hospitalizace, protoZze pacient se s diagndzou hiie
vyrovnava. Byla mu nasazena antidepresiva, do doby néstupu plného Uc¢inku uziva i
anxiolytika.

Rozhovor byl za souhlasu pacienta nahravan na diktafon, po piepsani do bakalarské

prace smazan.

1. Jak Vam byla sdélena diagnéza?

,Diagnoza mi byla sdélena osetfujici pani doktorkou. Byla u toho i moje manzelka,
kterd se mnou travila spoustu ¢asu i v nemocnici. LeZel jsem na nadstandardnim pokoji,

takZe navstévy nebyly vyraznéji omezeny, coz mi moc pomahalo.*

2. Jak jste p¥ijal informaci o své nemoci?

,»Myslim, ze jsem puisobil jako ze v klidu, ale byl to pro mé strasnej Sok. Ani jsem
nebyl schopen se na néco ptat. Ptala se manzelka, ja jen sed¢l, tupé ziral a ptiSel jsem si
jako ve $patném filmu. Sel jsem k obvodnimu lékaii s tim, Ze se mi zvétsuje biicho a
htt se mi dycha. Myslel jsem si, Ze budu mit snizenou funkci §titné Zlazy, protoze to ma
kamarad a taky mu to zacalo tak, Ze tloustnul, byl unaveny a htit se mu dychalo. Myslel
jsem, Ze ten horS§i dech je ztoho velkyho bficha. VSechno mi to pomalu zacalo
dochézet, aZ kdyz manzelka vecer odeSla domil. Celou noc se mi v hlavé honilo, jak
dlouho budu nemocny, abych nepfisel o praci, co déti? Dalsi noc byla jesté horsi. To uz
meé zacCalo dochazet, Ze muzu i umiit. Co bude s manzelkou? Jak sama zvladne starost o

dim? A jak se uzivi, kdyz dcera jesté studuje? Réno jsem zasypal pani doktorku
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spoustou otdzek, byla moc trpélivd. Nastinila mi mé moznosti 1écby, nabidla znovu
psychologa. Domnival jsem se, ze psychologa nepotiebuji, coz jsem po prvni noci
piehodnotil. Nejvic povzbudiva byla informace o moznostech 1é¢by. Byla tu Sance, na
kterou se dost upinam. Pani doktorka mi fekla, Ze nalez neni uplné pékny, ale moznosti
1é¢by je vic. To mi potvrdili i na onkologii, kam mé poslali. Myslim, ze 1écba funguje,

protoze se citim dobfe. HUf je mi jen kdyZ naroste to bficho a Spatné se mi dych4.*

3. Kym jste byl edukovan o moznosti ambulantniho provedeni punkce?

»Ja jsem se na to zeptal sam, hned kdyz jsem pfiSel k hospitalizaci. Kdyz jsem byl
pfijiman tady na ambulanci, tak se mnou sedél v cekarn€ pan, ktery mél také velké
bticho a fikal, Ze jde to bficho jen vypustit, ze tady nebude lezet. V ordinaci jsem fekl,
ze bych to chtél taky tak, abych tu nemusel lezet, ale pan doktor mi vysvétlil, Ze u pana
uz vi, pro¢ mé ascites, je vySetfeny, ma nastavenou lécbu a tak uz tu nemusi lezet. Ale u
m¢e, Ze nevi zatim vilbec nic, kromé toho, Ze mdm vodu v bfiSe a Spatné se mi dycha.
Kdyz se planovalo moje propousténi domt, fekl jsem pani doktorce rovnou, ze uz bych

chtél chodit jen ambulantné. Nevidé€la v tom problém a mné to vyhovuje.*

4. Byla Vam nabidnuta nebo doporucena pritomnost rodinného piisluSnika?

»Samoziejme (sméje se). Asi kdyz pani doktorka vidéla, Ze je tu manzelka se mnou
skoro potad, tak rovnou fekla, Ze na ambulanci se mnou u té punkce miiZze byt taky. Pro
Jistotu se §la manzelka vecer pii odchodu domd jesté podivat sem na ambulanci, kde se
to d¢la, jak to tu vypada organizac¢né a hlavné, jestli tu se mnou opravdu muize byt i pti

té punkci. Ona mé& sem vozi, tak aby necekala tfeba tii Ctyfi hodiny v ¢ekarné sama.*

5. Co jste zvaZoval p¥i rozhodovdni o moZnosti provedeni punkce ambulantné?

»J& jsem nic nezvazoval, ja to védél od zacatku, Ze az se to vySetii, tak budu chtit

chodit jen ambulantné, pokud se ta voda bude jesté délat.*
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6. Jak Vas ovliviiuje znalost persondlu ambulance diky opakovanym ndavstévam?

»Je to samoziejmé fajn, kdyz vidite znamou tvar, nemusite nic fikat a sestiicka uz
vi, pro¢ jste tu. Hrozn€ nerad vysvétluji, ze mam rakovinu a déla se mi voda v biiSe.
Sem pfijdu, a protoze m¢ tu znate, tak feknu jen ,,uz jsem tu zas* a vy vite a ja nemusim

nic vic tikat.*

7. Co je pro Vas vyhodou v porovndni s provedenim za hospitalizace.

,Hlavné to, Ze jdu za chvili domu. Po punkci je mni uplné¢ dobie, normalné se mi
dycha, nic m¢ neboli, tak pro¢ ztracet ¢as v nemocnici. A v soucasné dob¢, kdy beru
jenom nemocenskou, tak samoziejm¢ finanéni stranka. Jednak regula¢ni poplatek za
hospitalizaci, ale hlavné cena za nadstandardni pokoj je pro nas ted’ vysokd. A Ze bych
leZel s dal§imi nemocnymi na pokoji, nepfipada v tivahu. Pofdd by mi to pfipominalo,

ze jsem taky nemocny.*

8. Shledavite néjaké nevyhody v moZnosti ambulantniho provedeni?

,Ja ne. Manzelka snad také ne. Je fajn, ze ma individualni pracovni dobu, nejvic
stejné pracuje doma, tak se mnou muize skoro potfad byt. Snad neni problém ani to
dojizdéni. Vozi mé vSude jako medvéda (sméje se na manzelku). Jednou tu bylo tolik
lidi, Ze k ndm na tenhle pokoj dali jesté néjakého Spatného péna, tak z toho jsem nemél
uplné pékny pocit. Pfipomnélo mi to tu moji blbou nemoc. Ale sestiicka to si poznala a
pfivezla sem takovou zasténu. No a za chvili pana odvezli. Jinak mi tenhle postup

naprosto vyhovuje.*

9. Jak se citite v pritbéhu punkce na ambulanci a jaké pocity jste zaZival pii

provedeni punkce za hospitalizace?

“Ja jsem m¢él pied tou prvni punkci v nemocnici na oddéleni dost strach. Nevédél
jsem, jak to bude vypadat, jestli to nebude bolet, 1 kdyz mi to pani doktorka 1 sestficky
vysvétlovali. Ale zkuste si to jako laik pfedstavit.... M¢& pfiSla uz predstava, ze mi
pichnou velkou jehlu do bficha hrozna a jesté, Ze mi z toho bficha potece néjaka voda...
No jako laik, dokud to nezazijete, tak nemate ptedstavu. Tedy alesponl ja nemél. Takze

pfed prvni punkci obrovskd obava, nedlvéra...? Pak uz je to lep$i. Se mnou je
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abych nebyl sam.“(rozplakal se)

Po chvili pokracujeme v rozhovoru. ,,A ten pocit, Ze mi vypustite bficho, mé¢ bude
dobfe a za chvili budu doma, je na tom ambulantnim provedeni takovy uklidnujici.
Jednou se mnou manzelka nebyla a uz jsem mé¢l zase takovy divny pocit kolem zaludku,

takovy mravenceni. Asi jsem trochu nervézni, kdyz jsem na to sam.*

10. Je néco, co byste si pidl zlepsit pFi pristi punkci?
,»INe nic. Jen aby se to vzdycky povedlo jako dneska. Obcas to Spatné tece, tak tu
musim lezet delsi dobu, ale dneska mi za hodinku a kousek vyteklo 3600 ml a citim se

jako zdravy clovek.*

44



14 DISKUSE

Tématem mé bakalaiské prace je péfe o nemocného s ascitem v ambulantnim
provozu. Cilem bylo zjistit, jak je nemocnymi vniméano provadéni evakuacni punkce
ascitu ambulantni cestou. V teoretické Casti jsem po prostudovani uvedenych zdrojh
popsala, co to je ascites, pfiiny vzniku, diagnostiku a 1écbu onemocnéni a také roli
sestry v péci o takto nemocné 1 jejich blizké.

Punkce ascitu se v dob¢ vybéru tématu mé bakalaiské prace zaCala provadét
ambulantné stale Castéji a me zajimalo, pro¢ pacienti voli rad¢ji ambulantni provedeni
nez hospitalizaci, kdy je o n¢, podle mého nazoru, kompletné postarano. Zvolila jsem
formu kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovort, pfi kterych jsem byla s pacientem v
pfimém kontaktu. Mohla jsem sledovat jeho zdravotni stav a jeho emocionalni ladéni
pted punkci 1 po punkci. V rdmci svého povolani vSeobecné sestry komunikuji se vSemi
nemocnymi s ascitem, ne vSichni vSak byli ochotni podstoupit rozhovor za ucelem
vyzkumného Setieni. Jednalo se téméf vyhradné o nemocné s alkoholovym postizenim
jater. Jeden z nich souhlasil s rozhovorem, ale pfi otdzce, zda mu byla nabidnuta
pritomnost rodinného pfislusnika, se rozplakal a rozhovor ukoncil, proto neni uveden

jako respondent.

Literatura uvadi, ze pokud dochazi k reakumulaci ascitu a k nutnosti provedeni
dalSich punkci, jedna se o vykon tulevovy (Miksova aj., 2006, s. 144-145). Pii mém
vyzkumném Setfeni se toto tvrzeni naprosto potvrdilo. Jde nejen o tlevu fyzickou, kdy
vypusténi ascitu zbavi nemocného predevsim velkého objemu bficha a s tim souvisejici
duSnosti, rychlejsi unavitelnosti, nechutenstvi a plynatosti vlivem tlaku na wvnitini
organy, ale ve velké mife 1 o tlevu psychickou. Mame-li bolest, nechutna-li nam jist,
jsme-li stale unaveni a pii velkém objemu bficha i neobratni, jisté to nepfispiva k
psychické pohod¢. Respondenti uvadéli, ze v Case kratce pred dostavenim se k punkci
ascitu byvaji podrazdeéni, depresivné ladéni, nebot’ pfi potizich provazejicich ascites si
bohuzel vzdy uvédomuji véznost své choroby. Po provedeni punkce byla patrna
predevSim psychické uleva. Bez rozdilu respondenti uvadéji, Ze z nich nemoc jakoby
spadne a oni se citi zdravi. Psychickou ulevu podporuje i fakt, ze po provedeni punkce
jsou nemocni jest¢ kratce ambulantné sledovéni, je jim opakované zmeéfena tepova
frekvence a tlak, ktery miize po vypusténi objemu bticha klesnout. Pokud by se jednalo
o vyznamny pokles, je jim indikovéana infusni terapie fyziologickym roztokem, ale i v

tomto pifipad¢ jde o kratkodobou zaleZitost a nemocni se tyZ den vraceji do svého
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domaciho prostfedi, kde se kazdy citi Iépe. Pro pacienty, kteti dal vykonavaji své
povolani, je vyhodou ambulantniho provedeni sniZzeni poctu absenci V zaméstnani.
Nékteti nemocni s ascitem chodi do zaméstnani, protoze jim nebyl uznan invalidni
dichod, nebo proto, ze je to jejich cesta smifeni se s nemoci — jsem nemocny, ale
neznamena to, Ze musim sed¢ét doma a trapit se. Respondent ¢. 2 byla pani, ktera se
starala 0 manzela po mozkové mrtvici a jesté chodila 1x tydné do zaméstnani zauCovat
nove nastupujici kolegyni. Uspokojoval ji pocit sounalezitosti s kolegynémi, se kterymi
1éta pracovala, a pocit, ze je ji potieba nejen k tomu, aby mladsi kolegyné mohla svou
praci vykonavat dobfe. Dalsim kladem bylo to, ze v dobé¢, kdy byla pani v praci,
nemusela myslet ani na svou nemoc, ani na nemoc svého muze. V rozhovoru uvadi
obavy z toho, az ji bude tézko a bude imobilni. Potom asi bude nucena zvolit punkci
ascitu cestou hospitalizace na lizkovém oddéleni, ale do té¢ doby preferuje jednoznacné
ambulantni pé¢i. Domnivam se, Ze tohoto respondenta ktomu vede i pocit

zodpovédnosti za manzela a nutnost o n¢j peCovat.

Respondentovi €. 1 nebyl uznan invalidni diichod, proto chodi do zaméstnani. Pokud
nebyl ascites objemny, v praci ho to neomezovalo. Pouze pfi zvétSeni byl omezeny v
pohybu, protoze pracuje jako projektant a casto rysuje. Prestoze je nékterymi
psychology kardialni onemocnéni popisovano jako jedno z nejstresovéjSich, mezi mymi
respondenty s ascitem byl pravé tento pacient nejvic optimisticky. Jeho optimismus
vychézel z toho, Ze byl pfi nepfitomnosti ascitu naprosto bez potiZi, netrp&l Zadnou
bolesti ani duSnosti. Pfi nové nastavené terapii se Cetnost punkci ascitu snizovala.

(Zacharova aj. 2011, s. 173)

V ramci vyzkumného Setfeni vSichni tfi respondenti uvedli, oproti mému
puvodnimu ocekévani, ze jim ambulantni provedeni punkce ascitu vyhovuje prave
proto, Ze nemusi byt hospitalizovani. Jako velkou nevyhodu vid¢€li podfizeni se rezimu
oddéleni, pfizplsobeni se spolupacientim, coZ je pii obsazeni pokoje Ctyfmi pacienty
opravdu naro¢né. Navic pacientim po punkci je vyrazné lépe a jiZ nechtéji byt v
nemocni¢nim prostiedi a mezi nemocnymi lidmi a uvédomovat si, ze i oni jsou
nemocni. Takto straveny ¢as je pro né promarnény. Z rozhovoru s respondentem ¢. 2
vyznélo, Ze ne za kazdym miize kazdy den pfijit navstéva, proto spousta negativnich
pocitii a myslenek mize byt vyvoldna socialni izolaci nemocného. Pro respondenta ¢. 3
byla hospitalizace stresujici predevsim sdélenim diagnézy. Prostiedi stresujici nebylo,

lezel v nadstandartnim pokoji, kde s nim byla po vétSinu cCasu 1 manzelka. Jeji
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pfitomnost uvital hlavné pii sdélovani diagnézy, kdy zazil opravdovy Sok. Myslel si, ze
jeho onemocnéni zplisobila Stitnd zlaza a dozvédél se, ze ma zhoubné, i kdyz 1€écitelné
nadorové onemocnéni. V této chvili hospitalizaci ocenil, protoze mu byla zahy
domluvena konzultace s psychologem. Pievladal u néj pocit bezmoci a beznadéje a
nedovedl si predstavit, ze by v tomto stavu n¢kam jel, nékde ¢ekal na psychologické
vySetieni. Po nasazeni antidepresiv a docasné¢ anxiolytik se jeho psychicky stav
zlepsoval a dalsi punkce se provadély vyhradné¢ ambulantné za doprovodu manzelky.
Jeji pfitomnost byla pro psychicky stav pacienta stézejni. Béhem rozhovoru k
vyzkumnému Setfeni se rozplakal, kdyz sam zminoval dilezitost doprovodu manzelky

pfi vSech ukonech souvisejicich s 1écbou.

7w

Vysledek svého vyzkumného Setfeni v otazce moznosti volby mezi ambulantni péci
a hospitalizaci jsem porovnala s knihou ,,Zdravotnicka psychologie: Teorie a prakticka
cvieni® od autorek Zacharové, Sramkové a Hermanové. Kniha uvadi, Ze onemocnéni
samo o sob& negativné ovliviiuje psychiku nemocného, coz je je$t€¢ umocnéno
ptipadnou hospitalizaci, ke které velmi malo nemocnych pfichazi z vlastni vule. Toto
tvrzeni se mi potvrdilo, protoze vSichni respondenti rad¢ji voli ambulantni péci.
Znaénym zasahem do soukromi nemocnych je obnaZovani se, pfipadné i vykonavéni
hygieny a vyprazdnovani na pokoji v pfitomnosti ostatnich nemocnych. To samoziejmé
negativné ovliviluje sebelictu nemocného, vyvolava rozpaky a stud. Témto
nepiijemnostem plynoucim z hospitalizace 1ze pfedchazet pouze hospitalizaci
Vv nadstandardnich pokojich, coz je pro nékteré z klient finanéné nedostupné (z tfech
respondentll vyuZil této moznosti pouze jeden), ¢i jednolizkovymi pokoji, které jsou na
luzkovych stanicich, bohuzel, ojedinéle. Moderni medicina a holisticky pfistup
oSetfovatelstvi k nemocnému umoziuji jiz mnohé diagnostické 1 lécebné metody
provést ambulantni cestou. Autorky Zacharova, Sramkova a Hermanova uvadi, Ze
nemocny doma lépe zvlada bolest, strach 1 tuzkost, pfitomnost rodiny nemocné
zklidfiuje. To vSe respondenti v rozhovorech potvrzuji. Rovnéz socialni izolace
plynouci z hospitalizace byla pro vSechny stresujici a zneklidiujici. Vyzkumné Setieni
jednoznaéné prokazalo, Ze pokud je nemocny fyzicky i1 psychicky schopny a je
podporovan svou rodinou, vzdy voli rad€ji [é¢bu ambulantni cestou.

Dalsi otazkou, kterd mé zajimala, bylo, zda a jak nemocné ovliviluje znalost
persondlu. Piedpokladala jsem, ze nemocni budou radi, Ze personal znaji, Ze to pro né

bude piijemné. Ale byla tu i varianta, Ze kdyz maji svlij doprovod, bude jim to jedno.
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Ve vyzkumném Setieni se vSichni tfi respondenti shodli, Ze je pro né piijemné to, ze
nemusi nic vysvétlovat a personal vi, pro¢ pfisli. Myslim, Ze je to z toho divodu, Ze si
nemuseji pfipominat svou chorobu, ani o ni hovofit. Pozitivni pocity ze znalosti
personalu m¢l i doprovod — manzelka respondenta ¢. 3. Také ona ocenila, Zze nemusi o
nemoci hovofit, protoze my vime, pro¢ pfisli. J& sama jsem byla piekvapena, jak nam
néktefi nemocni s ascitem projevuji vdécnost a jak i ndm jsou opakovanym dochazenim
k provedeni punkce blizsi. VéEtSina pacienti k nam pfijde jednou k vySetieni, pak ke
kontrole, eventualné k hospitalizaci. Pak jsou piijati na lizkové oddéleni nebo predani

do péce ambulantniho specialisty ¢i praktického 1ékare.

Pacienti s ascitem se k nam vraceji opakované mésice az roky, proto k nim mame
osobn¢jsi vztah nez k ostatnim pacientim. M¢ tfi respondenty jsem méla moznost
sledovat dlouhé mésice a provadéné vyzkumné Setfeni nas jesté vice sblizilo. Nejen tim,
Ze jsem s nimi v rdmci rozhovoru travila vice ¢asu, ale 1 tim, ze projevili vice své
emoce, otevieli mi své ,,ja“. Neni jednoduché hovofit o svych citech, bolestech, strachu
a pocitech s cizim ¢lovékem, proto bylo nutné ziskat si jejich dtvéru. Tuto bariéru jsem
se snazila odstranit tim, Ze jsem si s nimi povidala vice jiz pfed vyzkumnym Setfenim, i
nad ramec svych pracovnich povinnosti. SbliZzeni bylo vzajemné a pro mé& bylo velmi
smutné a stresujici pozorovat jejich zdravotni stav v dalSich mésicich po vyzkumném
Setfeni. Respondent ¢. 1 mi ,,d€la radost®. Jeho zdravotni stav je stabilizovany, dokonce
zlepSeny a na punkce chodi v delSich ¢asovych intervalech. Respondent €. 2 byla pani,
se kterou jsem si vytvofila silngjsi citové pouto. Pravdépodobné to bylo tim, ze byla
sama s manzelem a potfebovala n€koho, s kym si bude moci popovidat o své nemoci.
Bylo neuvéfitelné, jak byla state¢nd, jak si nepfipoustéla svou nemoc. Neékdy jsem méla
pocit, Ze je vic oporou ona mng. KdyZ pfisla, ja jsem jako zdravotnik vid€la, Ze jeji
zdravotni stav je horsi, je pohublejsi a iktericka a ona fekla: ,, Tak jdem na to, at’ jsem
zase fit.“ Pfi posledni ambulantni punkci si pani sté¢Zovala na anurii, proto byla
hospitalizovana. Pfi odchodu na odd¢leni se loudila se slovy: ,,Za ¢trnact dni jsem tu
zas.* Za Ctyfi dny zemfela na lizkovém oddéleni. Respondent €. 3 dochazel na punkce z
pocatku 1x za 3 az 4 tydny. Podstupoval 1écbu na onkologii a vSe vypadalo, ze 1écba je
uspésna. Fyzicky i psychicky se citil dobfe. Velkou oporou mu byla manzelka.
Po 3 mésicich se nahle pacientliv zdravotni stav vyrazné zhorsil a on byl hospitalizovan.

Po nékolika dnech také zemftel.
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Jako zdravotnici pozname, Ze se ten okamzik blizi, Ze pfesto, Ze se nemocny citi
dobte, jeho zdravotni stav dobry neni a prognéza onemocnéni neni optimisticka. I to je
divod, pro¢ jsou punkce ascitu provadény ambulantn€. Aby nemocni mohli po zbytek
svého Zivota stravit co nejvice Casu se svymi blizkymi, mohli se vénovat svym
oblibenym c¢innostem, pokud jim to zdravotni stav dovoli. Aby byly eliminovany

vSechny nepfijemnosti souvisejici s hospitalizaci a nemocny byl co nejmén¢ stresovan.

S tim souvisela ma posledni otazka pro respondenty, zda by si pfali zlepS$it néco pii
pfisti punkci. Vzhledem k tomu, Ze pfijmova ambulance a dalsi ptilehlé prostory prosly
vyznamnou rekonstrukei, zajimalo mne, zda bychom mohli pro takto nemocné jesté
néco udélat, ¢im jim pobyt zpiijemnit. Denni mistnost pro pacienty je vybavena televizi,
polohovacim lizkem a kiesly. Vyzkumnym Setienim jsem zjistila, Ze jsou naprosto
spokojeni. Ve dvou piipadech zminili chvilkovou piitomnost dal§iho pacienta, Sice s
porozuménim, nebylo to pro né obtézujici, ale radé€ji by po dobu punkce méli denni
mistnost pouze pro sebe. Snazime se byt empatické, vstticné, pro zachovani soukromi

nemocného udélat maximum a v$e organiza¢né zvladnout k pacientové spokojenosti.

49



ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo vyzkumnym Setfenim zjistit, jak nemocni celkové
vnimaji provadéni punkce ascitu v ambulantnim prostfedi. Chtéla jsem zmapovat
spektrum prozitkil, pocitl pozitivnich i nezadoucich, co je vyvolava, pro¢ nemocni voli
rad¢ji provedeni punkce ambulantni cestou a ne za hospitalizace, zda pozitivné vnimaji
personal, ktery diky opakovanym navstévam znaji, jak vnimaji prostiedi a je-li néco, co
by se dalo zlepsit, aby se citili 1épe.

Zjistila jsem, ze nemocni upfednostiiuji punkci v ambulantnim provozu hlavné
proto, Ze hospitalizace pro n¢ neznamena vyhodu kompletni péce, ale naopak prevazuji
negativa z odlouceni od rodiny a pratel. Vzhledem k tomu, Ze po provedeni punkce
respondenti udavaji optimalni zlepSeni a citi se dobfe, neni divod je hospitalizovat,
pokud to jejich zdravotni stav nevyzaduje. Vstiic jim vychazime i moZnosti mit u sebe
po dobu vykonu osobu blizkou. Tato potieba se ukazala jako individudlni.

Vsichni respondenti uvedli, Ze neméli dostatek informaci o priitbéhu punkce ascitu
v ambulantnim provozu. Maji-li mit s sebou pieziivky a pyzamo, kde bude punkce
provedena, jestli budou dlouho cekat, maji-li si vzit jidlo. Vysledkem mého
vyzkumného Setfeni je proto vytvoieni informacéniho letdku, ktery by mohl byt pouzivan
na lizkovych stanicich pro nemocné, ktefi budou po propusténi podstupovat evakuacni

punkce ambulantni cestou.

50



SEZNAM ZDROJU

[1] CESKA, Richard. Interna. Praha: Triton, 2010, xix, 855 s. ISBN 978-807-3874-230.

[2] COUPKOVA, Hana, Ale§ ZAK a Marie ZAJICKOVA. Ogsetfovatelstvi v chirurgii:
ucebnice. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 264 s. Sestra. ISBN 978-80-247-3129-2.

[3] DITE, Petr. Vnitini 1ékaistvi. 2., dopl. a piepr. vd. Praha: Galén, 2007, xx, 586 s.
ISBN 978-807-2624-966.

[4] FAKAN, Frantisek. Pfehled patologie pro bakalaiské zdravotnické obory. 1. vyd.
Praha: Univerzita karlova v Praze, 2008, 112 s. ISBN 978-80-246-1054-22008.

[5] FN Plzen, Informovany souhlas INS 0122/03: Vysetfeni magnetickou rezonanci,
Plzen, 2013. Dostupné z : (http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/mr_souhl_12.pdf)

[6] FN Plzei, Informovany souhlas INS 0334/03: CT vySetieni, Plzeni, 2012. Dostupné z:
(http://www.fnplzen.cz/ pracoviste / inc/rdgb/INS_0334_03.pdf)

[7] FRANKOVA, Soa. Diagnostika a 1é¢ba ascitu. Mlad4 fronta Zdravotnické noviny
ZDN jsou odborny ¢asopis pro pracovniky ve zdravotnictvi, Praha: Mlada Fonta, 2012, €. 2.
ISSN 1805-2355. Dostupné z: zdravi.el5.cz/clanek/priloha.../diagnostika-a-lecba-ascitu-
463240.

[8] GERBES, A. Ascites, hyponatremia, and hepatorenal syndrome: progress in treatment.
Basel: Karger, 2011, viii, 212 p. Frontiers of gastrointestinal research. ISBN 9783805595926.

[9] HEHLMANN, Annemarie. Hlavni symptomy v mediciné: prakticka ptirucka pro
I¢kare a studenty. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, xiv, 450 s. ISBN 978-802-4726-120.

[10] CHROBAK, Ladislav. Propedeutika vnitiniho 1ékatstvi. Nové, zcela pieprac. vyd.
doplnéné testy. Ilustrace Josef Bavor. Praha: Grada, c2007, 246 s. ISBN 978-802-4713-090.

[11] JURENIKOVA, Petra, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Zasady
edukace v oSetfovatelské praxi: ndvod pro praxi. 1. vyd. Praha: GradaPublishing, 2010, 77 s.
Sestra. ISBN 978-802-4721-712.

[12] KLENER, Pavel. Vnitini 1ékafstvi. 3., ptepr. a dopl. vyd. Praha: Karolinum, 2006,
1158 s. ISBN 80-246-1252-6.

[13] LEE, Lisa a Mary GRAP. Care and management of the patient with ascites. Medsurg
nursing. 2008, ro¢. 17, ¢. 6, s. 376-381.

[14] LUKAS, Karel. Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005, 288 s. ISBN 80-247-1283-0.


http://radiologieplzen.eu/wp-content/uploads/mr_souhl_12.pdf
http://www.fnplzen.cz/%20pracoviste%20/%20inc/rdgb/INS_0334_03.pdf

[15] LUKAS, Karel, Ale§ ZAK a Marie ZAJICKOVA. Gastroenterologie a hepatologie:
ucebnice. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 380 s. Sestra. ISBN 978-802-4717-876.

[16] MIKSOVA, Zdenika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z
oSetfovatelské péce 2. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006, 171 s. ISBN 80-247-1443-4,

[17] NAVRATIL, Leos, Ale§ ZAK a Marie ZAJICKOVA. Vnitini lékaistvi: pro
nelékarské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 424 s. Sestra. ISBN 978-802-
4723-198.°

[18] PACAKOVA, Eva. Acites - volna tekutina v duting bfini. Sestra:odborny &asopis
pro nelékatské zdravotnické pracovniky, 2006, roc. 16, €. 6, s. 42. ISSN 1210-0404.

[19] PLEVOVA, Ilona. O3etfovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-802-4735-580.

[20] POVYSIL, Ctibor a Vanda CIPROVA. Specialni patologie. 2., doplnéné a
pfepracované vydani. Editor Ivo Steiner. Praha: Galén, 2007, xviii, 430 s. ISBN 978-807-
2624-942.

[21] SLEZAKOVA, Lenka, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA.,
OSetfovatelstvi v chirurgii II: ndvod pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 300 s. Sestra.
ISBN 978-802-4731-308.

[22] SAFRANKOVA, Alena, Marie NEJEDLA a Marie ZAJICKOVA. Interni
osetfovatelstvi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 280, [4] s. Sestra. ISBN 80-247-1148-6.

[23] SAMANKOVA, Marie. Lidské potfeby ve zdravi a nemoci aplikované v
oSetiovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 134 s. Sestra. ISBN 978-802-4732-237.

[24] TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v o3etfovatelském procesu. 2. vyd. Brno:
IDVPZ, 2001, 185 s. ISBN 80-701-3324-4.

[25] VENGLAROVA, Martina, Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada, 2005. ISBN 978-802-4712-628.

[26] VONDRACEK, Lubomir, Vlasta WIRTHOVA a Marie ZAJICKOVA. Sestra a jeji
dokumentace: navod pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 88 s.:. Sestra. ISBN 978-802-
4727-6309.

[27] VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinicka

onkologie pro sestry: navod pro praxi. 1. vyd. Praha: Grada., 2006, 328 s. Sestra. ISBN 80-
247-1716-6.



[28] ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a  Jaroslava
SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cvi¢eni. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 229 s. Sestra. ISBN 978-802-4720-685.

[29] ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CIZKOVA. Zaklady psychologie pro
zdravotnické obory: ptirucka pro praxi. 1. vyd. Editor Eva Havlova, Adolf Erhart. Praha:
Grada, 2011, 278 s. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4740-621.

Internetové zdroje:

[30] Ceska hepatologicka spole¢nost Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyng, Guidelines 2011-2013 : Doporuéeny postup CHS: Léc¢ba ascitu pii jaterni cirhoze
[cit.  2013-09-02]. Dostupné z: http://www.ces-hep.cz/doporuceny-postup-chs-pro-
diagnostiku-a-lecbu-ascitu-pri-jaterni-cirhoze

[31] Zakony pro lidi.cz: Sbirka zdkonti CR. Sbirka zakont CR [online]. 6.11.2011. Praha:
SEPI - Systém ekonomickych a pravnickych informaci, 2002 [cit. 2014-02-22]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372


http://www.ces-hep.cz/doporuceny-postup-chs-pro-diagnostiku-a-lecbu-ascitu-pri-jaterni-cirhoze
http://www.ces-hep.cz/doporuceny-postup-chs-pro-diagnostiku-a-lecbu-ascitu-pri-jaterni-cirhoze
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Informace k provedeni punkce ascitu v ambulantnim provozu



PRILOHA C. 1 - INFORMACE K PROVEDENI PUNKCE ASCITU V

AMBULANTNIM PROVOZU

Informace k provedeni punkce
ascitu v ambulantnim provozu

Vazeny/a paneli,

Vase onemocnéni vyZaduje opakované provadéni evakuacnich
punkci ascitu. Tento vykon je v pfevazné vétsiné proveden
poprvé za hospitalizace. V pfipadé Vaseho zajmu, a pokud to
Vas zdravotni stav umozriuje, je mozné provést nasledné
punkce ascitu jiz ambulantni cestou.

Ambulantni varianta maximalné zkracuje dobu, kterou
nemuUzete travit ve svém domacim prostfedi a se svymi
blizkymi. Pfedchazi véem komplikacim, které jsou zpusobeny
pobytem Vv nemocniCnim zafizeni, jako jsou nozokomialni
nakazy, stres, uzkost az deprese.

Pro ty z Vas, ktefi pracuji, i pro Vaseho zaméstnavatele, bude
také jisté prijatelnéjSi, budete-li nepfitomen/a napfiklad jeden
den za 14 dni nez nékolik dni vlivem hospitalizace.

Provedeni punkce v ambulantnim provozu nevyzaduje zadnou
zvlastni pfipravu. Po celou dobu u Vas muze byt rodinny
prislusnik, ¢i jina osoba blizka. Postup je stejny jako za
hospitalizace. Pfi pfichodu do ambulance budete ulozen na
l0Zko v denni mistnosti a bude Vam provedena punkce
standardnim postupem. Neni nutné zadné specialni obleceni.
Denni mistnost je vybavena televizi i kfesly pro Vas i Vas
doprovod. Mistnost bezprostfedné sousedi s ordinaci a Iékar i



sestra Vas mohou, v pfipadé potreby, sledovat okénkem. Pred
provedenim i po provedeni punkce je Vam zméren krevni tlak.
Pokud jste po ukonCeni punkce v poradku, jste jesSté asi
1 hodinu sledovan, zda neklesa krevni tlak, nebo nemate jiné
potize. Pokud se nevyskytne zadna komplikace, je mozné
s doprovodem odejit domu. Pokud byste se necitil/a dobfe, je
samoziejmé mozna nasledna hospitalizace.

Véfime, Ze omezeni Cetnosti hospitalizace po dobu Vasi
nemoci pro Vas i pro Vase blizké bude pfinosem a Vas zivot
bude omezen pobytem v nemocniCnim zafizeni po dobu
nezbytné nutnou.

Veskeré dalsi dotazy Vam ochotné zodpovi sestra Ci |€kaF nasSi
interni ambulance.




