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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva vyhledanim, popisem a analyzou odbornych studii zamétenych
na punkci ascitu v paliativni péce. Byla zpracovana metodou piehledové studie.
V teoretickych vychodiscich se zaméfuje na definici paliativni péce, etiologii
a patofyziologii vzniku ascitu, terapeutické moznosti a specifika péce o pacienty s ascitem
v paliativni péci. Pozornost je také vénovana tloze vSeobecné sestry, kterda se podili
na piipravé pacienta, asistenci ptfi vykonu, edukaci, sledovani komplikaci a poskytovani
osetfovatelské péce po vykonu. Vysledky prace potvrzuji klicovou roli pfi zajiStovani

komplexni péce o pacienty s ascitem v paliativni péci.

Klicova slova: paliativni pécCe, ascites, punkce ascitu, permanentni peritonealni katétr,

vSeobecna sestra

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on search, description and analysis of scholarly studies dealing
with paracentesis in palliative care. It was conducted using the method of a review study.
The theoretical background addresses the definition of palliative care, the etiology and
pathophysiology of ascites, therapeutic options, and specific aspects of nursing care for
patiens with ascites in a palliative context. Attention is also paid to the role of the general
nurse, who is involved in patient preparation, assistance during the procedure, education,
monitoring of complications, and the provison of nursing care after the intervention. The
results of the thesis confirm the key role of the nurse in ensuring comprehensive care for

patients with ascites in palliative care.

Keywords: palliative care, ascites, ascites puncture, permanent peritoneal catheter, general

nurse
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UvVOD

Paliativni péce piedstavuje diilezitou souc¢ast moderni mediciny, jejimz cilem je zajiSténi co
nejvyssi  kvality zivota pacientll trpicich zdvaznym, nevyléCitelnym onemocnénim.
Jeji soucasti je 1 feSeni symptomul spojenych s pokroCilymi chorobami, mezi které patii
1 ascites. Jedna se o patologickou akumulaci tekutiny v dutin€ bfisni, ktera miize pacientiim

zpusobovat fadu obtizi.

Punkce ascitu v paliativni péci patii k intervencim, jejichz cilem je zmirnéni uvedenych
problémti a zlepSeni pacientova komfortu. V praxi jsou vyuzivany jak jednotlivé
abdomindlni paracentézy, tak zavedeni dlouhodobych drendznich systémil. VSeobecna sestra
asistuje pii punkei ascitu, zavadéni dlouhodobych drenaznich systému a také pti sledovani
mista vyvoje klinického stavu, hodnoceni efektivity drenadze, vyhodnocovani mista vpichu

a na rozeznani piipadnych komplikaci.

Pracuji na jednotce intenzivni péce interniho typu, kde se s pacienty podstupujici punkci
ascitu setkavam velmi Casto, a v nckterych ptipadech jsou pravé tito pacienti pro svij
naroc¢ny stav v termindlnim nebo preterminalnim stadiu onemocnéni zatfazeni do systému
paliativni péce. Pritomnost ascitu a nutnost jeho opakované evakuace me¢ vedly k hlubsimu
z4jmu o tuto problematiku. Pti poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym s ascitem jsem

se zajimal o efektivitu jednotlivych metod drenaze, které lze vyuzit v ramci paliativni pece.

V teoretickych vychodiscich bakalarské prace je vymezen vyznam paliativni péce
se zdiraznénim interdisciplinarniho charakteru a hlavnich principti, mezi které patii
predevsim uleva od symptomd, jako je bolest ¢i dusnost. Nasledné je vénovana pozornost
problematice ascitu, a to zhlediska jeho definice, etiologie, patogeneze a moZnosti

terapeutické intervence formou punkce v kontextu paliativni péce.

rowr

Cilem empirické ¢asti je vyhledat, analyzovat a piedlozit aktualni publikované vyzkumné
studie tykajici se moznosti punkce ascitu v paliativni péci a tloze vSeobecné sestry pii
provadéni tohoto vykonu. Punkce ascitu je jednim z vykonl provadénych v ramci paliativni
péce, ktery piindsi ulevu pacientim od pfiznakil spojenych s ascitem, zejména v pokrocilych

stadiich onkologickych onemocnéni.
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TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA K PREHLEDOVE STUDII

Paliativni péce je poskytovana pacientim trpicim zdvaznou chorobou v pokrocilém
¢1 terminalnim stadiu. Jejim cilem je poskytnout podporu pacientovi i jeho rodin€, ulevit
od telesnych a duSevnich stradani, pii zachovani co nejvyssi kvality zivota
(Slama et al., 2022). Punkce ascitu v ramci paliativni pé&e je intervenci provadénou v Ceské
republice vétsSinou ambulantné nebo za kratké hospitalizace, ve vyjimecnych piipadech,
a v ptipadech, kdy nelze ascites korigovat pomoci 1€cby diuretik Ize provést punkci, Ize
ji provést 1 ve vlastnim socialnim prostiedi, kdy za nemocnym dochazi mobilni hospicova

péce (Sochor et al., 2019).

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce byla ve svych pocatcich v obdobi Sedesatych let minulého stoleti chapana
pfevazné jako péfe urcend pro pacienty s onkologickou diagnoézou v poslednich fazich
zivota. Klinicka zkuSenost a vysledky klinickych studii prokézaly, zZe zni mohou
prosperovat také pacienti s neonkologickym typem onemocnéni (Slama et al., 2022). Mezi
které patii terminalni stddium chronické obstrukéni bronchopulmondlni nemoci, jaterni
cirh6za, pokrocild demence, vigilni kéma a terminalni stddium chronické srde¢ni

insuficience. (Kala a Dorkové, 2017).

Svym charakterem se jedna o péci multioborovou a interdisciplinarni, kterd vyuziva
expertnich znalosti 1€kaiti z oblasti onkologie, algeziologie, geriatrie, chirurgie, interniho
1ékatstvi a neurologie. Predpoklada uizkou spolupraci 1ékait a sester, psychologti, zdravotné
socialnich pracovnikili, duchovnich (Slama et al., 2022). Soucasti je také zapojeni rodiny,
pratel nemocného a dobrovolnikii. Mira zapojeni rodiny do procesu zaleZi zcela na jejich

svobodném rozhodnuti a je nutné jej respektovat (Kala a Dorkova, 2017).

1.2 Cil paliativni péce

Cilem paliativni péce je udrzet co nejvyssi miru sobéstacnosti, individualni funkéni zdatnosti
1 pfes nepfiznivou prognodzu, snazi se pacientim poskytnout dostatecnou podporu k tomu,
aby mohli Zit plnohodnotny zivot, a to i v situaci zavazného onemocnéni. Cilem paliativni
péce je udrZet co nejvyssi miru sobéstacnosti, individualni funkéni zdatnosti a autonomie
1 pfes nepfiznivou progndzu onemocnéni. (Slama et al., 2022). Sestavuje individualni plan
péce, ktery zohlednuje biologické, psychické, socidlni i1 spiritudlni potfeby pacienta.

Smyslem péce neni maximalni prodluZovéni Zivota, ale zachovani co nejvy3$si mozné kvality
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celkového stavu, zmirnéni bolesti, utrpeni a diskomfortu. (Kala a Dorkova, 2017). Lécba
symptomtil onemocnéni, jako je bolest, kterd se odehrava v kontextu paliativni péce neni
zaméiena pouze na to, aby byl pacient bez bolesti v klidovém stavu, ale aby byl schopen

vykonavat ty ¢innosti, které ho napliuji (Slama et al., 2022).

1.3 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce rozdélujeme na zéklad¢ jeji komplexnosti na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péCe je poskytovany vSemi zdravotniky napfi¢ jejich odbornostmi,
oznacujeme ji dobrou klinickou praxi u pacienta s pokroc¢ilou nevylécitelnou nemoci, tim
ze rozpoznavame sledujeme a ovliviiujeme faktory, které maji negativni dopad na jeho stav

a kvalitu zivota (BuZzgova, 2015).

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientovi tymem odbornikii vzdélanych
v oblasti paliativni péce, ktefi disponuji potfebnymi znalostmi a zkusenostmi. Pfechod mezi
obecnou a specializovanou paliativni pé¢i by mél byt u kazdého pacienta individualni
apozvolny (Slama et al., 2022). Mezi organizac¢ni slozky specializované paliativni péce patii
mobilni hospicova péce, lizkovy hospic, ambulance paliativni mediciny, konziliarni

paliativni tymy v ramci zdravotnickych zatizeni (Buzgova, 2015).

1.4 Plianovani budouci péce

Kazdy jedinec mé pravo na to prozit finalni etapu svého Zivota a umirani v distojnych
podminkach. M4 byt respektovan se svymi pranimi, etickymi a spiritudlnimi zasadami
(Slama et al., 2022). Planovani budouci péce je dulezitou soucasti péce o umirajiciho
pacienta. Prostfednictvim planovani budouci pé€e Ize ujasnit pacientova piani, preference.
Umoziuje zachovat kvalitu Zivota i v termindlnim stadiu. Soucésti je 1 ureni zastupce

v ptipad¢, kdy nebude nemocny schopen ucinit rozhodnuti za sebe (Sochor et al., 2019).

1.4.1 Dfrive vyslovené prani

Institut diive vysloveného ptani umoziuje pacientovi piedem vyjadfit svou viili pro piipad,
kdy by nemohl rozhodovat o svém zdravotnim stavu a 1écbé€. V dokumentu je uveden bud’
souhlas nebo také nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, jakym maji byt pacientovi
poskytnuty. Miize odmitnout resuscitaci, transfuzi a operace (Arnoldova, 2016). V Ceské
republice je moznost sepsani diive vysloveného pifani uvedena v podminkach diive

vysloveného ptani v zadkoné o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., zejména
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ustanoveni § 36. Mnozstvi diive vyslovenych ptani je zatim v nasi zemi minimalni, naopak
ve Spojenych statech americkych ma uvedeny dokument sepsano vice nez 70 % zavazné
nemocnych a seniort. V Némecku, Velké Britanii a Nizozemi se pocty diive vyslovenych

ptani pohybuji v rozmezi 8—-10 % (Sochor et al., 2019).

Dftive vyslovené ptani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno tfedné ovérenym
podpisem pacienta, soucasti diive vysloveného prani musi byt pisemné pouceni o disledcich
jeho rozhodnuti. Pouc¢eni musi byt provedeno bud’ lékafem v oboru vSeobecné praktické
1ékatstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim lékafem v oboru zdravotni
péce, s nimz diive vyslovené ptfani souvisi. Zahrnuje pouceni o jeho platnosti, které je na pét
let. Uvedeny dokument by mél byt ze strany zdravotniki respektovan, ale jeho naplnéni neni
povinné za v§ech okolnosti (Arnoldova, 2016). Pacient mize své ptani tykajici se zdravotni
péce formulovat i pfi ptijmu do zdravotnického zatizeni nebo kdykoliv béhem hospitalizace.
Takto vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi
a dokument podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek, v tomto ptipad¢ nemusi byt
podpis ufedné ovéfen. Zdravotnici nemohou piéni naplnit, pokud by jeho plnéni bylo
v rozporu se zakonem (napf. pozadavek na eutanazii), tykalo se nezletilych nebo pravné
nesvépravnych osob a pokud by ohrozovalo jiné osoby (Slama et al., 2022). Pacient mize
soucasn¢ urcit zastupce pro rozhodovani o 1€€be, ktery jednd v ramci ptani, které stanovil.
Nemocny muze piedlozit spolu s diive vyslovenym pfanim tzv. zdstupné rozhodovani
prostfednictvim svého zastupce, respektive opatrovnika a jasn€ urci hranice ve kterych

se bude jeho opatrovnik pohybovat bez toho, aniz by porusil jeho pfani (Arnoldova, 2016).
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2 ASCITES

Pojem ascites se pouziva pro oznaceni volné tekutiny v peritonedlni dutin€. International
Club of Ascites, odborna skupina zaméfena na jeho diagnostiku a 1€¢bu, rozliSuje tii stupné
zavaznosti. Prvni stupeni neni zjistitelny fyzikdlnim vySetienim a je povazovéan za lehky,
detekce je mozna pomoci zobrazovacich metod, ultrazvuku a pocitacové tomografie. Druhy
stupen se vyznacuje zietelnou distenzi bficha. Pro tfeti stupen je typické vyrazné napéti
bfisni  stény  doprovazené  ndpadnym = zvétSenim  objemu  dutiny  bfiSni

(Saeian a Shaker, 2017).

Termin ascites pochazi ze starofeckého slova askos, kterym se oznacoval vak uréeny
k uchovavani tekutin, vody, oleje a vina. Prvni historické zaznamy o patologické akumulaci
tekutiny v duting bfi$ni ve spojeni s jaternim onemocnénim se objevuji v Ebersové papyru,
ktery je datovan do roku 1600 pf. n. 1. Jiz kolem roku 400 pf. n. 1. popsal Hippokrates
souvislost mezi timto klinickym projevem a poSkozenim jaterniho parenchymu a zdtraznil

jeho zavaznost v ramci celkového zdravotniho stavu (Urbanek et al., 2022).

2.1 Etiologie a patogeneze

Ascites se nejcastéji vyskytuje u chronickych jaternich onemocnéni, jaterni cirhdze, ale
mize souviset také sezanétlivym nebo nadorovym onemocnénim = slinivky
bfisni (Navratil a kol., 2017). Vznik cirhotického ascitu byva udavan na principu portalni
hypertenze s tepennou vazodilataci a hyperkinetickou cirkulaci nésledovanou snizenym
efektivnim objemem krevniho fecisté. Vlivem sniZeného krevniho objemu a sniZzeného tlaku
dochazi k aktivaci vazokonstrikénich a antinatriuretickych mechanismi, mezi které patti
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém a vazopresin. Disledkem tohoto mechanismu
je retence sodiku a vody v ledvinach (Ceska a kol., 2020). Mize vzniknout také na podkladé
trombozy portalni Zily, pifi  systétmové sepsi a nizké hladiné sérového
albuminu (Bloom et al., 2022). Jednou z pfic¢in akumulace tekutiny v peritonealni dutiné
miZze byt maligni onemocnéni. Lokalizace primarniho tumoru ovliviiyje distribuci metastaz
v abdomindlni oblasti, a tim 1 etiologii ascitu. Peritonedlni karcinomat6za byva nasledkem
nadorti ovarii a moCového méchyie; k tvorbé tekutiny dochazi v dasledku obstrukce
lymfatickych cév a zvySené kapilarni permeability. K rozvoji karcinomatdzy peritonea nebo
k masivnim jaternim metastazdm vedou i malignity Zaludku, plic, prsu a tlustého stieva.
Pti postizeni lymfatickych cest miize vzniknout chylozni ascites, ktery je disledkem jejich

obstrukce (Vokurka a kol., 2023).
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2.2 Diagnostika

Ascites malého objemu nemusi byt klinicky prokazatelny a zptisobovat nemocnym jakékoliv
obtize, avSak béhem svého rozvoje mize vyvolavat dyspeptické obtize a flatulenci.
V ptipad¢ klinicky zavazného ascitu byvd nemocnymi popisovan tlak v bfiSe spole¢né
se zveétSujicim se obvodem bficha a pfibyvajici hmotnosti. Pti pfitomnosti masivniho ascitu

1ze pozorovat dechové obtize, dusnost (Ceska a kol., 2020).

Soucasti diagnostiky ascitu je jiz pfi odebirani anamnézy disledné patrani po moznych
pfi¢inach jeho vzniku. Fyzikélni vySetfeni mize odhalit zvétSeny obvod bficha, pfi¢emz
poklepové vysSeteni umoziuje detekci ascitu obvykle pfi objemu nad 1500 ml. Pfi vyrazném
mnozstvi tekutiny, pfesahujicim 10 litr,, byva pfitomna tzv. undulace ascitu. Béhem
fyzikalniho vySetieni je zarovei nezbytné patrat po znamkach jaterniho onemocnéni, srdecni
insuficience ¢i malignity, které mohou pfispét ke stanoveni diagndézy a naslednému

terapeutickému postupu (Urbanek et al., 2022).

Diagnosticky proces u pacientl s ascitem zahrnuje kromé anamnestického a fyzikalniho
vySetfeni rovn€Zz rozsahlé laboratorni testy. Odebird se krev ke stanoveni zédkladnich
biochemickych a hematologickych parametrd. Vyhodnocuji se ptedevSim hodnoty
iontogramu, koncentrace albuminu, ukazatele jaternich a renédlnich funkci, hodnoty CRP,
hormont §titné Z14azy, nddorovych markert, zejména zvysené hladiny CA-125, krevni obraz
véetné diferencialniho rozpoctu leukocytli a parametry koagulace. VySetiend je 1 moc
se zaméfenim na mocCovy sediment a pfipadnou proteinurii v rannim vzorku

(Vokurka a kol., 2023).

Klinicky vyznamnym parametrem je rovn&€z stanoveni tzv. serum ascites albumin
gradientu, ktery udava rozdil koncentrace albuminu v séru a ascitické tekuting€, pokud jeho
hodnoty pfevySuji nad 11 g/l pravdépodobné svéd¢i o pfitomnosti portalni hypertenze
(Novotny et al., 2024).

Nezastupitelné misto v diagnostice zaujimaji také zobrazovaci metody, ultrasonografické
vySetieni dutiny bfisni, které umoziiuje posouzeni pfitomnosti a rozsahu ascitu a piipadné
1 zhodnoceni jaterni struktury. V indikovanych piipadech byva ultrazvuk doplnén
dopplerovskym vySetienim pratoku v jaternich cévach. U pacientii s ndhlym zhorSenim
klinického stavu, zvlast€é pii zméné védomi, je nutné vyloucit ndhlou piihodu bfisni.
Mezi dalsi akutni stavy ohrozujici Zivot pacienta patii i akutni forma Budd-Chiariho

syndromu, ktery se projevuje ascitem, hepatomegalii a  jaternimi
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lézemi (Urbanek et al., 2022). K dal§im zobrazovacim metodam vyuzivanym k objasnéni
etiologie ascitu patii vypocetni tomografie, ptfipadné pozitronovd emisni tomografie
kombinovana s CT, magnetickd rezonance a echokardiografie. Echokardiografické vySetreni
se pouziva zejména k vylouceni kardidlni etiologie ascitu, piedev§im pravostranného

srde¢niho selhani (Vokurka a kol., 2023).

V pripad¢ pretrvavajicich diagnostickych nejasnosti lze pristoupit k laparoskopii, ktera
umoziuje piimé zhodnoceni morfologie jaterniho parenchymu, sleziny a peritonea.
Pfi tomto vykonu je mozné odebrat vzorky tkéani k histologickému vySetieni a posouzeni

pritomnosti znamek portalni hypertenze ¢i jiné zakladni patologie (Urbanek et al., 2022).

2.3 Terapie

Lécebné pristupy k ascitu se lisi podle jeho etiologie, pfiCemz rozliSujeme ascites
nemaligni a maligni. U pacientii s nemalignim ascitem tvoii zaklad terapeutického piistupu
rezimova opatteni. Patii sem zejména omezeni piijmu kuchynské soli na maximalné 2 gramy
denné, a to formou tzv. neslané diety. DalSim nezbytnym opatfenim je restrikce piijmu

tekutin s cilem dosaZeni negativni tekutinové bilance (Slama et al., 2022).

Soucasti 1écby je rovnéZ vysazeni nefrotoxickych 1éCiv, mezi které patii nesteroidni
antirevmatika, aminoglykosidova antibiotika a inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu. V piipad¢ jejich nutného podani je tfeba zvysSené opatrnosti a ¢astého monitorovani

krevniho tlaku a rendlnich funkci (Urbének et al., 2022).

Farmakologicka 1écba je postavena na aplikaci diuretik, klickovych diuretik a antagonisti
aldosteronu. V indikovanych ptipadech je diureticka terapie navySovana pro dosazeni vyssi
efektivity. Pfiblizn€ 20 % pacientli na tuto 1é¢bu nereaguje nebo je nutné ji pierusit pro vznik
nezadoucich uc¢inki, jako je naptiklad zvySeni koncentrace dusikatych latek pfi snizeném
intravaskuldrnim objemu. Tento stav byvd vétSinou reverzibilni po vysazeni
diuretik (Slama et al., 2022). Mezi cast¢ komplikace 1écby patii hyponatremie, ktera
je typickd zejména pro pacienty s jaterni cirhdzou. V disledku aktivace renin-angiotenzin-
aldosteronového systému a plsobeni diuretik miize dojit k poruchdm hladin

drasliku (Urbének et al., 2022).
Lécba maligniho ascitu spociva nejen v symptomatické terapii, ale také v podani systémoveé
nebo intraperitonealni protinadorové 1écby, kterou indikuje a provadi onkolog na zakladé

diagnoézy a aktudlniho klinického stavu pacienta. V ramci této 1écby lze maligni ascites
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rozdelit do ¢tyt forem (Sochor et al., 2019). Centralni forma ascitu je nejéastéji spojena
s nadorovym postizenim jaterniho parenchymu, jaternich metastazach, kompresi jater
tumorem nebo pii obstrukci Zilniho ¢i lymfatického odtoku. Tento typ dobie reaguje
na diuretickou 1écbu (Slama et al., 2022). Periferni forma ascitu, ktera se vyskytuje az u 50
% pacientd, je spojena s malignim postizenim peritonea, viscerdlniho nebo parietalniho.
Tekutina ma charakter exsudatu s vysokym obsahem bilkovin a diuretika jsou v tomto

piipadé obvykle malo G¢inna (Sochor et al., 2019).

SmiSena forma ascitu, kterd kombinuje znaky obou vySe uvedenych forem, je pfitomna
ptiblizné u 15 % piipadi. Chylozni ascites vznika v dusledku obstrukce lymfatickych cest
¢i wuzlin malignim procesem. Diuretickd 1écba je v tomto pripadé rovnéz

neucinna (Slama et al., 2022).

Podéavani albuminu nebo parenterdlni vyzivy k navySeni sérové koncentrace bilkovin
je indikovano pouze vyjimeéné. U pacientli s malignim ascitem se aplikace parenteralniho

albuminu obvykle neprovadi (Sochor et al., 2019).

Jednou z invazivnich metod 1é¢by ascitu je zavedeni peritoneovendzni spojky. Tato technika
spociva ve vytvoreni spojeni mezi dutinou biiSni a horni dutou Zilou pomoci LeVeenova
shuntu, ktery umoziuje kontinualni drendz ascitu na zékladé¢ tlakového gradientu. Rizikem
tohoto pristupu je moznost obstrukce spojky, ke které dochazi ptiblizné u 30 % pacientti

a riziko infekce (Urbanek et al., 2022).

Peritoneovendzni shunt je indikovan pfedev§im u pacientd s refrakternim nemalignim
ascitem. U maligniho ascitu je jeho vyuZiti vzacné a zvaZuje se pouze v piipadech, kdy nelze
provést transjugularni intrahepatalni portosystémovou spojku, pacient neni kandidatem
na transplantaci jater nebo pokud jsou opakované paracentézy kontraindikovany
nebo neefektivni (Slama et al., 2022). Alternativnim pfistupem, ktery se vSak v klinické praxi
neosvédcil, je drenaz ascitu do mocového méchyte prostiednictvim podkozni

pumpy (Urbanek et al., 2022).

2.4 Punkce

Punkce ascitu je relativné technicky nendro¢ny invazivni vykon, jehoZ cilem je odstranéni
volné tekutiny z peritonedlni dutiny. Obvykle se provadi ambulantné nebo v ramci
kratkodobé hospitalizace. Indikaci k provedeni je nedostatecnd odpoveéd na diuretickou

lécbu v kombinaci s ptfitomnosti klinicky vyznamnych obtizi zplisobenych objemnou
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akumulaci tekutiny. Mezi nejcastéjsi symptomy patii dusnost, nauzea, bolest bficha, pocit

diskomfortu a dyspeptické potize (Sochor et al., 2019).

Refrakterni ascites je definovan jako stav, pii kterém neni dosazeno adekvatni kontroly
objemu ascitu navzdory maximalni tolerované diuretické terapii, nebo kdy Iécba neni dale
mozna vzhledem k rozvoji zdvaznych nezadoucich ucinki, jako je rendlni dysfunkce,
hyponatrémie ¢i encefalopatie. Vyskytuje pfiblizn¢ u 10 % pacienti s pokrocilou jaterni
cirhdzou a je spojen s Castou nutnosti opakovanych paracentéz, zhorSenim kvality Zivota

a nepiiznivou prognézou (Rodrigo, 2017).

Pied zahéjenim vykonu je pacient edukovan oSetiujicim lékafem o principu bfisni punkce,
jejim pribéhu a moznych rizicich. Po poskytnuti informaci a zodpovézeni dotazii pacient
podepisuje informovany souhlas. VSeobecnd sestra v ramci edukace pou¢i o nutnosti
v€asného vymoceni a setrvani ve stanovené poloze béhem vykonu. Duraz je kladen
na zajisténi klidného a dustojného prostiedi, které podporuje pocit bezpeci a intimity.
Vseobecna sestra zajist'uje pred vykonem zvazeni pacienta a méfeni obvodu bficha v irovni
pupku krejéovskym metrem. Zjisténé udaje slouzi k orientaénimu posouzeni rozsahu

ptitomné tekutiny v peritonedlni dutiné (Pokorna et al., 2014).

Podle zvyklosti konkrétniho pracovisté piipravuje sestra sterilni stolek s potiebnym
materidlem. Standardni vybava zahrnuje punk¢ni jehly nebo intraven6zni kanyly velikosti
G14 a G16, pripadné jednorazovy punkcni set. Pripravena je sbérna nadoba ¢i vak, spojovaci
hadicka, sterilni rouska, nesterilni jednorazové rukavice pro sestru a sterilni rukavice uréené
pro lékare. Pripraveny jsou stiikacky, dezinfekéni roztok, sterilni tampony, emitni misky,
sterilni kryti a naplast, 1éCiva ur€ena k lokalni anestezii a zkumavky opattené identifikacnim

Stitkem pacienta, v€etné€ vyplnénych zadanek (Vytejckova et al., 2015).

Pro minimalizaci rizika poranéni stfeva lze pfi vykonu vyuZzit tzv. Veressovu jehlu, ktera
je konstruovan tak, ze pfi priiniku do dutiny bfi$ni se automaticky vysune tupy konec, ktery

mechanicky chrani pted perforaci stény stfeva (Ihnat a Tulinsky, 2024).

Ptfed vykonem vSeobecna sestra pomtize pacientovi zajistit vhodnou polohu. Nejcastéji je
volena semifowlerova poloha, ktera umoziiuje optimalni podminky pro vykon i pro komfort
nemocného. V pribéhu punkce sestra sleduje celkovy klinicky stav a vnimé piipadné
projevy intolerance, nevolnost, dusnost, bledost a znamky ob&hové nestability. Zajistuje
srozumitelnou a pribéZznou komunikaci. Pacient je informovéan o jednotlivych krocich

aplikaci lokéalni anestezie, zavadéni jehly nebo mozném pocitu slabosti v souvislosti
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s rychlym ubytkem tekutiny z peritonedlni dutiny (Pokornd et al., 2014). Punkce
je provadéna kanylou nebo punkéni jehlou v pravém nebo levém dolnim kvadrantu bficha,
v misté zevni a stiedni tfetiny spojnice mezi pupkem a spina iliaca anterior. Odbér vzorkt
se nikdy neprovadi v oblasti jizev. Cely vykon probihd za pfisn¢ aseptickych podminek
(Novotny et al., 2024). Odbér vzorkl probihd do pfedem ptipravenych zkumavek nebo
stiikacek podle zvyklosti pracovisté. Nasledné je kanyla napojena na spojovaci hadicku
vedouci do sbérné nadoby nebo vaku (Vytejckova et al., 2015). Po ukonceni punkce 1ékar
extrahuje jehlu a misto vpichu je pfelepeno sterilnim krytim. Mimotfadné mutize dojit ke
kontinualnimu prosakovani kryti, v tomto piipad¢ lze po dezinfekci aplikovat na misto
vpichu stomicky sacek. V piipadé pretrvavajiciho prosakovani tekutiny miize lékar
ptistoupit k aplikaci fixa¢niho stehu, ktery zamezuje dalSimu tniku a snizuje riziko infekce
(Novotny et al., 2024). V ptipadé¢ evakuace vétStho mnozstvi ascitu mize dojit
k postparacentické cirkula¢ni dysfunkci. Jedna se o stav, kdy dochazi ke zvysené aktivaci
Tento stav neni spontdnné reverzibilni a sekundarné zplsobuje vazodilataci spolu
s poruchou arteridlni perfuze. V ramci prevence byvéa pacientim pii velkoobjemovych
paracentézach aplikovan albumin, ktery vyrazné snizuje riziko hypovolemie, alternativou

aplikace albuminu je terlipresin (Urbanek et al., 2022).

Pomticky pouzité pii vykonu jsou po jeho ukonceni zlikvidovany v souladu se standardy
zdravotnického zafizeni a pfipadnymi internimi smérnicemi. Ostré pfedméty se ukladaji do
pevnych, nepropustnych a uzaviratelnych kontejneri uréenych k bezpecné likvidaci
zdravotnického materidlu se zvySenym rizikem poranéni. Punkce je zaznamenana do
zdravotnické dokumentace. U pacienta je v pravidelnych intervalech monitorovana bolest
a pfipadné krvaceni v oblasti vpichu (Vytejckova et al., 2015). Dovoluje-li to celkovy
zdravotni stav, je nemocny opét zvazen. S ohledem na vyznamnou ztratu tekutin je nutné
zohlednit riziko ortostatické hypotenze. Soucasti péce je opakované métfeni obvodu biicha
v urovni pupku a ulozeni nemocného do polosedu s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Odebrany biologicky material je oznafen identifika¢nimi udaji a neprodlené odeslan

k laboratornimu vysetfeni (Pokorna et al., 2014).

2.5 Komplikace

Ascites muze byt komplikovan spontanni bakterialni peritonitidou, kterd vyzaduje urgentni

diagnostiku a zahajeni cilené antibiotické 1€cby. Na komplikaci je tieba se zaméfit predevsim
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u pacientd, u nichz doslo k ndhlému zhorseni celkového stavu. Mezi dalsi zadvazné stavy
patii jaterni hydrothorax a tenzni ascites. Vyrazné periferni edémy v kombinaci s ascitem
zvysuji riziko vzniku povrchovych koznich infekci, zejména na dolnich koncetinach
a v oblasti bfisni stény. Pfi vyrazném nitrobiisnim tlaku mtize dojit k porucham ventilace,

renalni dysfunkci nebo ruptufe umbilikalni hernie (Urbéanek et al., 2022).

Tenzni ascites vznika pii akumulaci extrémniho objemu tekutiny v duting bfisni a je spojen
s vyraznym zvySenim nitrobfiSniho tlaku, vedoucim k rozvoji abdominalniho kompartment
syndromu. Jde o zivot ohrozujici stav charakterizovany snizenym pratokem krve jatry,
stievy a ledvinami a orgdnovym selhdnim. Klinické projevy zahrnuji bolest bficha, napéti
bfisni stény, oligurii, hypotenzi, tachykardii a dechovou nedostate¢nost zptisobenou elevaci
branice. V zavaznych ptipadech je indikovéna paracentéza k dekompresi dutiny bfisni

(Saeian a Shaker, 2017).

V ptipad¢é punkce ascitu nebo zavedeni peritonealniho drénu mize dojit v misté vstupu
k lokalni zanétlivé reakci, ktera se projevuje zarudnutim, otokem, bolestivosti a sekreci. Tyto
ptiznaky mohou byt znamkou infekce nebo podrazdéni tkan€. Podle charakteru a rozsahu
postiZzeni je misto oSetfeno antiseptickymi roztoky, v indikovanych ptipadech lze misto
oSetfit 1 lokalni nebo systémovou antibiotickou terapii. Pravidelné sledovani a hygienicka
péfe o misto v pichu jsou dilezit¢ v ramci prevence rozvoje zavaznéjSich komplikaci

(Vokurka a kol., 2023).

Zvyseny intraabdominalni tlak zpisobeny pfitomnosti ascitu vede k oslabeni bfi$ni stény.
Protrahované pusobeni tlaku pfispiva k rozvoji kyl, nejcastéji pupecnich, tfiselnych nebo
v oblasti jizev. Kyly mohou byt komplikovany zachycenim obsahu kylniho vaku,
pferuSenim krevni cirkulace a nésledné ischemie s nekrozou tkané. V ramci prevence
je u pacientil s kylou a ascitem doporuceno chirurgické feSeni. Volba zakroku se odviji od

zdravotniho stavu pacienta a charakteru onemocnéni (Saeian a Shaker, 2017).
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II PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Pro ucel bakalatské prace byly zformulovany nasledujici cile:

Cil 1: Vyhledat a analyzovat odborné studie a ¢lanky vztahujici se k punkci ascitu
v paliativni péci.

Cil 2: Predlozit aktualni publikované poznatky z odbornych studii a ¢lankd o punkci ascitu
v paliativni péci.

3.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalafské prace byly stanoveny vyzkumné otazky, které byly formulovany

podle PICO(T) ramce:

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou moznosti evakuace ascitu vyuzivané u pacientl v paliativni
péci?

P (problem, patient) — pacient

I (intervention) — evakuace ascitu

C (Comparison) —

O (outcome) — moznosti evakuace

T (time) — paliativni péce

Vyzkumna otazka 2: Jaka je tloha v§eobecné sestry pii punkci ascitu u pacientl v paliativni
péci?

P (problem, patient) — pacient

I (intervention) — tloha sestry pti punkci ascitu

C (Comparison intervention) —

O (outcome) — doporuceni k péc¢i podle metody evakuace ascitu

T (time) — paliativni péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

4 METODIKA

V ramci empirické casti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum metodou
piehledové studie. Predchazela ji literarni reSerSe. Byly zhodnoceny aktualni poznatky

o punkci ascitu v paliativni péci.

Pti tvorbé prehledové studie autofi vychazi z presné definovanych vyzkumnych otazek. Jsou
shrnuty poznatky dostupnych studii, poukazuje na rozdily v nazorech autorti i vysledcich
jednotlivych studii, je zformulovan zavér. Prehled ma charakter odborného rozboru riznych
aspektll dané¢ho tématu a jeho kvalita zavisi mimo jiné na vybéru zdrojii, zptisobu jejich

zpracovani, odbornosti autora a jeho zkusenostech s timto typem prace (Mares, 2013).

4.1 Strategie vyhledavani

Po stanoveni cile prace a vyzkumnych otazek byly vyhledavany odborné prameny v predem
uréenych elektronickych databazich. Pro sbér dat byly vyuzity databdze EBSCO, PubMed,
ScienceDirect a Wiley Online Library. Jedna se o databaze uZivané v ramci studijni praxe

na Univerzité TomasSe Bati ve Zling, které¢ jsou dostupné pro studenty i zaméstnance.

Sbér informaci a dat kliterarni reSerSi byl proveden v ¢asovém  obdobi
od 10. 1. 2025 do 10. 3. 2025. V ramci vyhledavani byla uzita klicova slova s uZitim
kombinace Booleovskych operatorit OR a AND. Byla zvolena vybérova kritéria, kterymi
jsou Cesky jazyk, anglicky jazyk, dostupnost plného textu, odborné studie a dokumenty
publikované v letech 2015-2025 a recenzovana periodika, popsano v Tabulce 1 Algoritmus
reSerSni ¢innosti. Ve vyvojovém diagramu je uveden celkovy pocet uzitych odbornych
zdrojii vyhledanych zminénou strategii. Veskeré relevantni studie byly kriticky analyzovany
a detailn€ procteny a popsany. VSechny ptispévky sekundarniho vybéru byly sefazeny podle
databazi, ze kterych byly vyhledany. Kazdy ptispévek je v uveden pod anglickym nézvem,

s rokem publikace, autory ¢lanku, zdroji publikaci a typem studie.
4.2 Kilicova slova
Na podklad¢ formulace vyzkumnych otazek a cili byly stanoveny klicova slova:

Cesky: punkce, ascites, evakuace, paliativni péce, v§eobecna sestra

Anglicky: puncture, ascites, evacuation, palliative care, general nurse
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4.3 Algoritmus reSersni ¢innosti

Tabulka 1 Algoritmus reserSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

$

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Punkce, ascites, evakuace, paliativni péce, vSeobecna sestra
Klicova slova v AJ: Puncture, ascites, evacuation, palliative care, general nurse
Jazyk: cesky, anglicky

Obdobi: 2015-2025

Dalsi kritéria: odborné studie, dostupnost plnych textll, recenzovana periodika

$

DATABAZE:

EBSCO, PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library

¥

VYRAZOVACI KRITERIA:

Kvalifikaéni prace, nekompatibilni dokumenty, dokumenty nesplitujici pozadovana

kritéria, duplicita, nedostupny plny text

$
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 3
PubMed - 3
ScienceDirect - 3

Wiley Online Library - 1

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Acta Radiologica Open — 1 ¢lanek
Alimentary Pharmacology & Therapeutics — 1 ¢lanek
BMC Palliat Care — 1 ¢lanek
Cancer Management and Research — 1 ¢lanek
Gastroenterology Research and Practice — 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management — 1 ¢lanek
Journal of Palliative Medicine — 1 ¢lanek
Palliative Medicine — 1 ¢lanek
Palliat Support Care — 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer — 1 ¢lanek

e

Pro tvorbu prehledové studie bylo vybrano 10 dohledanych dokumenti.

(Zdroj: autor bakalatské prace, 2025)
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4.4 PRISMA - vyvojovy diagram

V ramci vyhodnocovani studii byly vyfazeny studie neadekvatni k uvedenym kritériim

za pouziti postupného vytazovani podle doporu¢eni PRISMA.

Zéaznamy vyhledané v databazich
(n=283)

Dodate¢né zaznamy vyhledané
v jinych zdrojich
(n=0)

Zaznamy po odstranéni duplicit
(n=188)

Ovéfene zaznamy
(n=063)

Vyfazené zaznamy
(n=40)

A

Clanky v plném rozsahu posouzené
jako vhodné
(n=23)

Clanky v plném rozsahu odiivodnéng
vytazené
(n=13)

Studie zahrnuté do piehledové studie
(n=10)

(Zdroj: autor bakalatské prace, 2025)
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5 POPIS ZVOLENYCH SEKUNDARNI STUDII K PREHLEDOVE
STUDII

5.1 Databaze EBSCO

Retrospektivni observacni kohortova studie Effect of paracentesis on the survival
of patients with terminal cancer and ascites od autori K. Masud, H. Ishiki, N. Yokomich

et al., ktery byl publikovéan v roce 2022 v ¢asopise Supportive Care in Cancer.

Cil: Paracentéza patii mezi nejCastéji vyuzivané zptisoby 1écby maligniho ascitu. Cilem bylo

zjistit, zda punkce ascitu ovliviiuje celkové preziti nemocnych.

Metody: Byla provedena analyza prospektivni multicentrické observa¢ni studie, ktera
se zamétovala na konec zivota u pacientl s termindlnim stadiem nadorového onemocnéni.
Studie probihala v celkem 23 zatizenich paliativni péce v Japonsku. Porovnavana byla délka
Zivota u pacientid, kterym byla provedena paracentéza a nemocnymi, ktefi tento vykon

nepodstoupili.

Vysledky: Z pivodné zatazenych 1896 pacienti bylo do studijni kohorty zahrnuto 568
pacientl s ascitem. Paracentézu podstoupilo 85 (15,0 %) pacientd. Primarni lokalizace
nadoru byla nejcastéji slinivka btisni (51,9 % n = 295), nasledovand gastrointestinalnim
traktem (22,7 %, n = 129). Pii srovnani délky pteziti mezi pacienty, ktefi podstoupili
paracentézu, a témi, u nichz tento vykon nebyl proveden, bylo zjiSténo, Ze primérna doba
pteziti pacientl podstupujici paracentézu byla v priméru 22 dni, bez ni ptiblizn€ 12 dni.
Po zohlednéni dalSich faktori a Gpravé statistického hodnoceni, byl rozdil v preziti mezi
obéma skupinami méné vyrazny. Pacienti s paracentézou prezivali primérné 22 dni, zatimco
bez ni 16 dni, rozdil jiZ nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné€ s paracentézou nebyly

zaznamenany zadné zavazné komplikace.

Zavéry: Paracentéza neovlivituje negativné délku preziti u pacientli s malignim ascitem

a milZe byt povazovana za béZnou soucast paliativni 1éCby.
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Retrospektivni observacni studie The Impact of ASCITIC Paracentesis on Symptomatic
Outcomes in Palliative Patients: 3-Year Experience of a Melbourne Inpatient Palliative
Care Unit Using Palliative Care Outcomes Collaboration Assessments od autoru Iyer K.
a Kernick L., ktera byla publikovéana v roce 2022 v casopise Gastroenterology Research and

Practice

Cil: Analyzovat a vyhodnotit ptiznaky ptfed a po punkci ascitu u pacientt, kteti podstoupili
tento zakrok béhem hospitalizace na lizkovém oddéleni paliativni péce, s vyuzitim

hodnoticich néstrojt Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC).

Metody: Byla provedena retrospektivni observacni studie z prehleda 1ékarské dokumentace
vSech punkei ascitu u pacientt ptijatych na lizkové paliativni oddéleni od 1. listopadu 2016
do 1. Cervna 2020. Pacienti byli zvoleni na zaklad¢ kodl pro punkei ascitu, pticemz byli
vylouceni ti, kteti nebyli hospitalizovani na paliativnim odd¢leni. Ziskané informace byly
porovndny s lékafskymi zdznamy. Informace zahrnovaly prabézné Iékatské zpravy,
laboratorni vysledky, monitorace bilance tekutin a $kaly hodnoceni symptomt Palliative
Care Outcomes Collaboration, které¢ hodnoti miru distresu. Studie nerozliSovala maligni
anemaligni ascites pii hodnoceni symptomatického ptinosu punkce ascitu. Cilem bylo zjistit
jakékoliv zmény v mife pacientova distresu souvisejictho sur€itymi symptomy
pied a po zakroku. Data byla analyzovana pomoci parového t-testu, ktery porovnaval skore
symptomt u pacientli pied a po paracentéze. Sekundarni vystupy byly vyskyt komplikaci po

punkci ascitu a umrti pacienta po paracentéze.

Vysledky: Celkem bylo béhem tiilet¢ého obdobi provedeno 43 vykonii abdominalni
paracentézy u 26 pacientld. Primérné ptipadalo 1,65 vykonu na pacienta. Studijni skupinu
tvotilo 13 muzt a 13 Zen ve véku 40-89 let, 20 pacientti (76,96 %) mélo diagnostikovany
maligni ascites, 3 pacienti (11,54 %) nemaligni a u dal$ich 3 (11,54 %) byl smiSené etiologie.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny maligniho ascitu patfily karcinom pankreatu a cholangiokarcinom
(shodné 21,74 %), kolorektalni karcinom (17,39 %) a karcinom prsu (13,04 %). Nejcastéjsi
indikaci k vykonu byla abdominalni bolest (53,85 %), distenze bticha (46,15 %), nevolnost
(38,46 %), dusnost (34,62 %), nechutenstvi (7,69 %) a gastroezofagedlni reflux (3,85 %).
Primérné mnozstvi evakuovaného ascitu bylo 6,01 litru (rozmezi 0,6-17,15 litru). Albumin
byl podan v 27, 91 % ptipadi. Komplikace spojené s ascitem byly zaznamenany u 34,88 %
vykont. Celkem bylo komplikacemi postizeno 28 nemocnych (65,12 %). Jednalo se o 6

ptipadd hypotenze, 5 ptipadl dislokace drénu, 3 ptipady krvaceni a 1 ptipad zhorSeni bolesti.
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Z 26 pacientd, 18 zemfelo béhem hospitalizace v ramci které byla provedena punkce ascitu.

Primérna doba pieziti od provedeni paracentézy Cinila 17,92 dne, median pieziti byl 11 dni.

Zavéry: Podle vysledkii studie nedoSlo po paliativni punkci ascitu ke statisticky
vyznamnému zlepSeni hodnocenych symptomui, jako byla dusnost, bolest nebo abdominalni

diskomfort.

Pilotni randomizovana studie Palliative long-term abdominal drains vs large-volume
paracentesis in refraktory ascites due to cirrhosis: a feasibility randomised trial od
autort Macken L., Bremner S., Gage H., Touray Morro et al., kterd byla publikovana roku

2020 v Casopise Alimentary Pharmacology and Therapeutics

Cil: Posoudit bezpe¢nost pouziti dlouhodobych abdomindlnich drénti u pacienti

s refrakternim ascitem v paliativni péce v paliativni péci v terminalni stadiu jaterniho
onemocnéni.

Metody: Dvanictitydenni randomizovana kontrolovand studie porovnavala Uc¢innost
velkoobjemové paracentézy s dlouhodobou drenazi dutiny bfi$ni u pacientl s refrakternim
ascitem v dusledku terminédlniho stadia jaterniho onemocnéni. V ramci studie byly kazdé
dva tydny provadény domaci navstévy zamétené na klinické zhodnoceni stavu a vyplnéni
dotaznikd. Kritéria uspéSnosti studie zahrnovala omezeni vyskytu prosaknuti ascitu na méné
nez 50 % vykont; odstranéni dlouhodobého abdominalniho drénu v disledku komplikaci
nesmi piesdhnout 10 % piipadi. U pacientl se zavedenym drendZnim systémem
se predpokladalo, Ze stravi v nemocni¢ni péci méné nez polovinu sledovaného obdobi
souvisejiciho s 1écbou ascitu v porovnani se skupinou lé€enou opakovanymi paracentézami.
Bylo pozadovano, aby minimalné 80 % tcastnikl studie vyplnilo hodnotici dotazniky nebo

absolvovalo rozhovor.

Vysledky: Z celkového poctu 59 pacientt bylo 36 (61 %) zatfazeno do randomizace; 17
nemocnym byl zaveden dlouhodoby abdominalni drén a 19 byly provadény velkoobjemové
paracentézy. Po provedeni randomizace byl ve skupiné s dlouhodobym abdomindlnim
drénem zaznamenan median poctu evakuaci ascitu za hospitalizace, 0 (rozmezi 0-1),
zatimco ve skupiné 1é¢ené opakovanou paracentézou 4 (rozmezi 3—7). Utast a dokondeni
dotaznikli/rozhovoria bylo v >80 % ptipadl. Vysledky ukazaly, ze dlouhodobé abdominalni

drény mohou zasadné ovlivnit zpiisob péce.
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Zavéry: Studie prokézala, ze pouziti dlouhodobych abdominalnich drént u pacientd
s refrakternim ascitem v ramci paliativni péce je bezpecné.

5.2 Databaze PubMed

Retrospektivni observacni studie Management of non-ovarian cancer malignant ascites
through indwelling catheter drainage od autorti Gu, X., Zhang, Y., Cheng, M., Liu, M.,
Zhang, M. a Cheng, W. zvetejnéna roku 2016 v ¢asopise BMC Palliative Care.

Cil: Studie byla zaméfena na hodnoceni efektu tlevy od symptomu a na analyzu pfeziti
u nemocnych s malignim ascitem jiné nez ovaridlni etiologie, u nichz byla pouzita

abdominalni paracentéza a drenaZ dlouhodobym peritonedlnim katétrem.

Metody: Studie probihala v obdobi 2008 a 2011 na oddéleni paliativni péce. Bylo do ni
zatazeno 345 onkologickych pacientli, 145 z nich mélo diagnostikovdno maligni ascites.
Do studie bylo zafazeno 78 pacientl, ktefi spliiovali nésledujici vstupni kritéria, vék

minimaln¢ 18 let, ascites maligni etiologie, nepodstoupeni protinadorové 1éCby.

Vysledky: Studie ukdzala, ze zavedeni permanentniho peritonealniho katétru u pacientt
s malignim ascitem neovarialniho plivodu vedlo k u¢inné tlevé od symptomi, zejména
bolesti bficha, duSnosti a abdominalni distenze. Katétr umoznil provadéni drendzi
v domécim prostiedi a tim vyznamné pfispél ke zvyseni komfortu nemocnych. Zavedeni
katétru bylo technicky uspéSné ve vSech ptipadech, bez pfitomnosti zadvaznych komplikaci.
Nejcastejsi komplikaci byl unik ascitické tekutiny v misté vpichu (9 % ptipadi). Katétr
zustal funk¢éni v priméru 13 dni a umoznoval provedeni opakované drendze. Studie
potvrdila, Ze drendz pomoci permanentniho katétru je bezpecnou, efektivni a pacienty dobie
tolerovanou metodou symptomatické 1écby u pacient s malignim ascitem, ktefi jiz nejsou
kandidaty k protinddorové 1écbé.

Zavéry: Drendz pomoci zavedené¢ho permanentniho katétru je bezpecnou a ucinnou
metodou zvladani maligniho ascitu v rdmeci paliativni péce. Vyznamné zmiriiuje symptomy,

zlepSuje kvalitu Zivota pacientil s malignim ascitem a umoznuje péci v domacim prostiedi.

Kvalitativni studie Palliative Long-Term Abdominal Drains Versus Large Volume

Paracentesis in Refractory Ascites Due to Cirrhosis (REDUCe Study): Qualitative
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Outcomes od autori Cooper, M., Pollard, A., Pandey, A., Bremner, S., Macken, L. et al.

Byla zvetejnéna roku 2021 v casopise Journal of Pain and Symptom Management.

Cil: Cilem studie bylo prozkoumat a porovnat zkuSenosti a pribéh péfe u pacientl
s refrakternim ascitem v termindlnim stadiu jaterniho onemocnéni, kteti byli randomizovani
do skupiny s paliativnimi dlouhodobymi abdominalnimi drény, které¢ 1ze uzivat v doméacim

prostedi, nebo do skupiny s velkoobjemovou paracentézou v nemocnici.

Metody: Soucasti vyzkumu byla kvalitativni C¢éast integrovana do dvanactitydenni
randomizované kontrolované studie. Telefonické rozhovory byly zaznamenavany, nasledné
nahravany, pfepsany a analyzovany prostfednictvim aplikované tematické analyzy
se zaméfenim na zkusSenost pacienta s organizaci a poskytovanim zdravotni péce v prubéhu
jeho 1écby.

Vysledky: Studie se zucastnilo 14 pacientl (Sest ve skupiné se zavedenym dlouhodobym
abdominalnim drénem, osm ve skupiné s velkoobjemovou paracentézou). Osm vSeobecnych
sester se podilelo na vyzkumu v ramci této studie. U pacientli zarazenych do skupiny
s velkoobjemovou paracentézou dochazelo ke komplikacim v rtiznych fazich poskytované
péce, které naruSovaly jeji kontinuitu a efektivitu. Od samotného rozpoznani potieby
drendze, ptes dlouhé cekaci doby na samotny vykon. Komplikace také negativné
ovlivitovaly osoby pecujici o pacienta. Zavedeni dlouhodobého abdomindlniho drénu
eliminovalo potfebu opakovanych hospitalizaci k evakuaci ascitu a pfineslo fadu benefiti,
véetné individualizované péce, efektivnéjSiho zvladdni symptoml, moZnosti setrvat
v domécim prostfedi a podpory ze strany komunitnich sester. Drén byl zdravotnickymi
pracovniky hodnocen pifevazné pozitivné. Byla zdiraznéna potieba dodate¢né podpory
a organizacniho zajiSténi, pokud by méla byt tato metoda zaclenéna do standardni péce jako

soucast bézné klinické praxe.

Zavéry: ZkuSenosti sester a pacientil naznacuji, Ze paliativni dlouhodobé abdominalni drény
vyrazné zlepSuji péci o pacienty s refrakternim ascitem. Drény pfinaSeji vyhody v rdmci
domaéci péce, lepsi kontroly symptoml a mensi zatéZze pro pacienty i jejich pecCovatele.
Zaroven umoznuje individualizovany pfistup. Studie poukazuje na pozitivni vnimani
bfisnich drénu jak pacienty, tak samotnymi sestrami.

Longitudinalni observacni studie Quality of life improves after palliative placement of

percutaneous tunneled drainage catheter for refraktory ascites in prospective study of

patients with end-stage cancer od autorii Robson, C. P., Gonen, M., Brody, L., Brown, T.
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K., Getrajdman, G. et al., byla zvefejnéna roku 2019 v ¢asopise Palliative & Supportive

Care.

Cil: Cilem studie bylo vyhodnotit zmény v kvalité Zivota u pacientii s pokrocilym stadiem
nadorového onemocnéni a refrakternim ascitem po zavedeni perkutanniho tunelizovaného

katétru.

Metody: Zkoumani byli dospéli pacienti s pokrocilym stadiem nadorového onemocnéni,
u nichz byl zaveden z divodu refrakterniho ascitu perkutanni tunelizovany drendzni katétr.
V ramci studie byly vypliovany dotazniky tykajice kvality zivota. Vyhodnocovany byly dny
pred zavedenim, 2-7 dni po zavedeni a nasledné 2-4 tydny po zavedeni drénu. Posuzovana
byla Gc¢innost drenazniho katétru, incidence komplikaci a zmény vybranych laboratornich

hodnot.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 50 pacientii. Rozsah vyplnéni dotaznikii se pohyboval
v rozmezi od 65 % do 100 % (median 88 %) v jednotlivych casovych bodech. Vsichni
pacienti mé¢li zaveden Tenckhoffiiv katétr, s technickych uspéchem v 98 % ptipadi. Median
pteziti po zavedeni drénu byl 38 dni. Skore kvality zivota podle Evropské organizace pro
vyzkum a léc¢bu rakoviny ukdzalo zlepSeni celkové kvality Zivota jeden tyden po zdkroku.
Vyznamné zlepseni bylo hlaSeno u symptomi tinavy, nevolnosti, zvraceni, bolesti, dusnosti,
nespavosti a chuti k jidlu jeden tyden po zdkroku, pfiCemz zlepSeni dusnosti, nespavosti
a ztraty chuti k jidlu ptetrvavalo 1 po tfech tydnech. Dotaznik kvality zivota prokazal celkove
zlepSeni kvality Zivota v 1. a 3. tydnu po zakroku. Pokles hodnoty sodiku a albuminu pied
a po zavedeni drénu se vyznamné zpomalil, naopak ale hodnoty kreatininu rychle stoupaly.
Celkem se vyskytlo 38 komplikaci spojenych se zavedenym katétrem u 24 z45
pacientl (53 %).

Zavéry: Po zavedeni perkutdnniho tunelizovaného drenaZniho katétru doslo u pacientl
s pokrocCilym malignim onemocnénim a refrakternim ascitem ke zlepSeni kvality zivota
a zmirnéni symptomu. Pokles hodnot sodiku a albuminu se po zavedeni zpomalil. Vysledky
studie potvrzuji pfinos pouziti abdomindlnich drénti jako ucinné paliativni intervence

u nemocnych s refrakternim ascitem maligni etiologie.
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5.3 Databaze ScienceDirect

Dokument Paracentesis for cancer-related ascites in palliative care: An international,
prospective cohort study od autorii Seah et al., 2022 publikovand v odborném casopise

Palliative Medicine.

Cil: Analyzovat symptomaticky efekt a incidenci nezddoucich ucinkd spojenych s punkci

ascitu u pacientii s nadorovym onemocnénim paliativni péci.

Metody: Prospektivni observacni studie nasledné kohorty, kterd sledovala piinosy
a nezadouci ucinky paracentézy vyhodnocované v obdobi od 1. 7. 2018 do 28. 2. 2021
v ramci bézné klinické praxe. Hodnoceni bylo realizovano ve ¢tyfech ¢asovych bodech. TO
oznacuje obdobi pted provedenim paracentézy, T1 bezprostfedné po jejim ukonceni, T2 24
hodin po vykonu a T3 je stanoveno na 28. den po T1 nebo na den dalsi punkce ascitu, pokud

k ni doslo dfive.

Vysledky: V case T1 doslo u vétSiny nemocnych (81 %) ke zlepSeni symptomi zejména
v oblasti zvétSeni biicha (61 %), bolesti bficha (49 %) a nevolnosti (27 %), pfiCemz dvé
ttetiny pacientll zaznamenaly zlepSeni alespoil ve dvou symptomech. U 7 % pacientli nebyla
pozorovana zadnd zména a u 12 % doslo ke zhorSeni symptomatologie. U 32 % pacienti
doslo alespon k jednomu nezddoucimu ucinku. Nejcastéji se jednalo o prosakovani ascitické
tekutiny. Do casového bodu T3 wuvedlo 89% nemocnych pozitivni piinos
intervence, 36 % zaznamenalo nezddouci Uinky. Zavazné komplikace byly hlaSeny ve

Ctyfech ptipadech, pficemz v jedné doSlo k perforaci stfeva.

Zavéry: VeétSina pacientl zaznamenala rychly terapeuticky pfinos po provedeni
paracentézy. Nezddouci uUCinky byly méné casté, vétSinou mirného charakteru, avSak

v ojedinélych ptipadech mély zavazny pribch.

Retrospektivni observacni studie Malignant ascites in patients with terminal cancer is
effectively treated with permanent peritoneal catheter od autorit Meier et al., 2015

vydany v odborné ¢asopise Acta Radiologica Open

Cil: Zhodnotit zkusenosti s 1écbou maligniho ascitu pomoci implantovaného permanentniho

katétru PleurX.

Metody: Retrospektivni studie zahrnovala 20 pacientd v termindlnim staddiu nadorového

onemocnéni, kterym byl v obdobi od unora do listopadu 2014 implantovan permanentni
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katétr PleurX z diivodu maligniho ascitu. Udaje o pacientech a provedenych vykonech byly

ziskany ze zdravotnické dokumentace.

Vysledky: Technicka uspéSnost vykonu dosdhla 100 %. Priichodnost katétru byla zachovana
u 95,2 % ptipadi, pficemz v jednom piipad¢ musel byt katétr odstranén z diivodu dislokace.
Drobné nezadouci ucinky byly zaznamenany u deseti pacientli (50,0 %). Nebyly hlaseny
zadné komplikace v prib¢hu vykonu a po implantaci katétru nebyla nutna dalsi intervence

k feSeni maligniho ascitu. Median pteziti po zavedeni katétru Cinil 27 dni.

Zavéry: Zavedeni permanentniho katétru PleurX u pacientd s malignim ascitem
v terminalnim stadiu nddorového onemocnéni je efektivni a Setrnd metoda s minimalnim

vyskytem komplikaci a vysokou technickou spolehlivosti.

Clanek s nazvem Drainage of malignant ascites: patient selection and perspectives od

autora Stukan Maciej vydaného v odborném casopise Cancer Management and Research.

Cil: Cilem studie bylo posoudit u¢innost, miru bezpecnosti a pacientem hlasené vystupy
spojené s jednotlivymi metodami drenaze pii 1écbé maligniho ascitu. Jako sekundarni cil
bylo stanoveno vytvofit rdmec pro lepsi porozuméni vnimanych ptinost a prekazek, které

hraji roli v procesu rozhodovani o 1é€bé€ z pohledu pacienta.

Metody: Do analyzy byly zafazeny randomizované kontrolované studie, kontrolované
klinické studie, prospektivni a retrospektivni vyzkumné prace a pripadové série zaméfené
na drendz ascitu u dospélych pacienti s malignim onemocnénim. Byly vylouceny
pfehledové clanky, jednotlivé kazuistiky a studie zabyvajici se jinymi neZ drenaZnimi
ptistupy, jako je farmakoterapie, chemoterapie ¢i biologicka lé€ba. Hodnocena byla zejména
proveditelnost vykonu, bezpecnost jednotlivych drenaznich metod, technicka uspésnost,
mnozstvi komplikaci a pacientem hlaSené vysledky, véetné dopadu na kvalitu Zivota.
Vysledky byly zpracovany narativni syntézou a shrnuty podle kli¢ovych otdzek a hlavnich
zjisténi.

Vysledky: ReSerSe zahrnovala celkem 484 odbornych studii, pficemz dalSich 5 bylo
identifikovano z jinych zdroji. Po provedeni screeningu ndzvl a abstraktl bylo
vyhodnoceno jako relevantnich 116 praci. Nasledné byly odstranény duplikaty, piehledové
¢lanky a jednotlivé pripadové zpravy. Ve vétSing studii byli pacienti indikovani k zavedeni
permanentniho drendzniho katétru v souvislosti s malignim ascitem a také podstupovali

opakované punkce ascitu. Hlavnim diivodem k drenazi byla uleva od symptomu. VétSina
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studii se zaméfovala na otazky bezpecnosti provedeni vykonu, zatimco mensi Cast
se vénovala hodnoceni klinického pfinosu, napiiklad mife kontroly symptomu nebo zlepSeni

kvality zivota.

Zavéry: Volba vhodné metody drendze maligniho ascitu je zasadni pro efektivni zvladani
symptomul a zajisténi kvality zivota pacientii. Jednd se vSak o komplexni rozhodovaci
proces, ktery by mél byt podpoten dikladnym rozhovorem s nemocnym. Ideélni je zapojeni
standardizovanych nastroji pro hodnoceni kvality zivota specificky zamétfenych
na problematiku ascitu a jeho drendze. Zatimco néktefi pacienti mohou benefitovat
z jednorazové paracentézy, jini jsou vhodnymi kandidaty k zavedeni tunelizovaného
peritonealniho katétru nebo permanentniho peritonealniho portu, ptipadné k drenazi spojené
s intraperitonedlni chemoterapii. Alternativu piedstavuje centrdlni zilni katétr, ktery je
z hlediska finan¢ni ndro¢nosti méné zatézujici a zaroven mize pacientovi pfinaSet vyznamny

symptomaticky ptinos.

5.4 Databaze Wiley Online Library

Retrospektivni observacni studie Therapeutic Procedures for Malignant Ascites in
a Palliative Care Outpatient Clinic od autort Korpi, S., Salminen, V. V., Piili, P. R,
Paunu, N., Luukkaala, T. a Lehto, T. J., vydana roku 2018 v odborném c¢asopise American

Journal of Hospice and Palliative Medicine.

Cil: Studie se zaméfila na hodnoceni efektivity drenaze, vyskytu komplikaci a délky preziti
po provedeni paracentézy nebo zavedeni tunelizovaného katétru u pacientli s malignim

ascitem v ramci jednodenni péce.

Metody: Byly vyhodnocovany paracentézy a tunelizované katétry zavadéné u pacientl
z divodu maligniho ascitu na Paliativnim odd¢leni Fakultni nemocnice Tampere v obdobi
od ledna 2013 do prosince 2015. Do analyzy byly zahrnuty vykony provedené
v ambulancich, ale 1 vykony identifikované na zakladé¢ kodt a zdznamt v elektronické
zdravotnické dokumentaci. VSechny relevantni vykony byly manudln€ dohledany
ve zdravotnickych dokumentacich, véetné téch, které nebyly koédovany nebo byly provedeny
mimo sledované obdobi, s cilem komplexné popsat potfebu opakovanych zakroki a ¢etnost
vykonl pfed zavedenim tunelizovan¢ho katétru. Celkem bylo vyhodnoceno 118 punkci
ascitu a 48 implantaci tunelizovanych katétrti provedenych u 104 pacientli s malignim

ascitem.



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Vysledky: Drenaz ascitické tekutiny byla uspéSna ve vSech ptipadech, pfi¢emz median
odvedeného objemu c¢inil 3700 ml (rozmezi 300—13 200 ml). Mira komplikaci dosdhla 7 %
u paracentéz a 25 % u zavedenych tunelizovanych katétrii, pficemz vétSina komplikaci byla
mirného charakteru. Opakovany zakrok byl nutny u 64 % pacientl po punkci ascituau 10 %
po implantaci katétru. Median pieziti po prvnim vykonu c¢inil 40 dni. U pacienti
s karcinomem pankreatu byl median pteziti 19 dni, zatimco u ostatnich pacientti 47 dni. Delsi
doba prieziti byla zaznamendna u nemocnych, ktefi soucasné podstupovali chemoterapii,
s medidnem 112 dni. Mezi objemem odvedené ascitické tekutiny a délkou pieziti nebyla

prokézana souvislost.

Zavéry: Ambulantni provedeni volné drenaze maligniho ascitu je proveditelné a klinicky
realizovatelné. Pro sniZeni nutnosti opakovanych vykont lze doporucit zvazeni v€asného
zavedeni tunelizovaného katétru. U pacientl s karcinomem pankreatu, u nichZ je o¢ekavana
délka preziti vyrazné krat$i, vS§ak mize byt jednorazova paracentéza adekvatni paliativni

volbou.
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6 PREHLEDOVA STUDIE

Nasledujici kapitola shrnuje poznatky ze studii a dokumentl uvedenych v piedchozi
kapitole, reaguje na vyzkumnou otdzku zaméfenou na moznosti evakuace ascitu vyuzivané
u pacientd v paliativni péci.

Maligni ascites je ¢astou komplikaci pokrocilych stadii nddorovych onemocnéni a je spojen
s vyraznou symptomatologii, ktera zahrnuje abdominalni diskomfort, nauzeu, zacpu,

nechutenstvi, dusnost a celkové zhorseni funk¢niho stavu pacienta (Stukan, 2017).

Autofi Seah et al. (2022) uvadi, ze paracentéza zlstava nejcastéji indikovanou metodou
evakuace ascitu v paliativni péci. Vykon ptinasi signifikantni ulevu az u 81 % pacientd, a to
zejména v oblasti sniZzeni distenze bficha, bolesti a dusnosti. Paracentéza je technicky
jednoduchy a efektivni vykon, avSak v nékterych ptipadech poskytuje pouze kratkodoby

efekt od tlevy symptomu a vyzaduje opakovani v pruméru kazdych 10 dni.

Autofi Masuda et al. (2022) uvadi, ze nebyl u pacientd podstupujicich opakovanou
paracentézu prokdzan negativni vliv na celkovou délku Zivota. Autofi Iyer a Kernick (2022)
poukazuji na pfinos paracentézy pti zmirnéni symptomi u nemocnych s malignim ascitem.
Uvedeny vykon je v klinické praxi povazovan za relativné bezpecny, avsak jeho opakované
provadéni miZze negativné ovlivilovat pacientilv komfort a kvalitu Zivota.
Autofi Meier et al. (2015) uvadi alternativni moZnost evakuace ascitu zavedenim
tunelizovaného peritonealniho katétru, ktery umoZiluje pravidelnou drendZz ascitu
v domacim prostiedi. Ve studii bylo dosaZzeno 100% technické UspéSnosti pii zavadéni
peritonealnich katétri, které zistaly plné funkéni az do umrti pacienta. Komplikace se
vyskytly u méné nez 15 % nemocnych. NejcastéjSim problémem byly infekce nebo
obstrukce peritonealniho katétru. Vyhodou katétru je mensi frekvence néavstév
zdravotnickych zafizeni za ucelem punkce ascitu a sniZeni vyskytu rizik spojenych
s opakovanym hospitalizacemi. Autofi Robson et al. (2019) uvadéji, ze u pacientl
s implantovanym katétrem bylo zji$téno vyznamné zlepSeni kvality Zivota, zejména v oblasti
mobility, komfortu a ulevy od symptomi, kterymi byli dusSnost a nevolnost.
Autofi Gu et al. (2016) doplnuji, ze dlouhodoba drendz vedla k tstupu ptiznakt, jako je
nechutenstvi,  abdominalni  napéti,  regurgitace @ a  omezeni  pohyblivosti.
Kolektiv autorti Seah et al. (2022) uvadéji, Ze pacienti se zavedenym peritonedlnim katétrem
vyzadovali méné akutnich intervenci ve srovnani s pacienty podstupujicimi opakované

paracentézy. Tato zjiSténi podporuji vyuziti peritonedlnich katétri jako alternativy



40 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

k opakovanym punkcim v ramci hospitalizace. Autor Stukan (2017) uvadi dalS$i metodu
evakuace ascitu cestou peritoneovendzni shunt, ktery umoznuje odvadéni ascitu do
systémového ob¢hu. Jeho Ui€innost je srovnatelnd s jinymi metodami, avSak sebou nese vyssi
riziko komplikaci, jako jsou trombozy, dislokace a infekce. Z tohoto diivodu je tahle metoda
dnes indikovana spiSe vyjimecné, a to hlavn€ u pacientl s lepsi prognézou a vyssi mirou

sobéstacnosti.

Ve studii autort Iyer a Kernick (2022) bylo poukazano na rozdily ve vnimani symptomatické
ulevy mezi pacienty podstupujicimi opakovanou paracentézou a témi, kterym byl zaveden
peritonealni katétr. Pfestoze ve vSech sledovanych oblastech nebyla dosazena statisticka
vyznamnost, vétSina respondentll oznacila peritonedlni katétr za preferovanou volbu,
a to zejména kvili moZnosti pldnovaného vypousténi ascitu a sniZzeni stresu spojen¢ho

s nutnosti zvladani akutnich piiznaki.

Vyznamnym aspektem, ktery napomahd o rozhodnuti volby metody evakuace je rovnéz
logistickd dostupnost jednotlivych ptistupti. Paracentéza, byt’ technicky nenaro¢na, vyzaduje
ptitomnost kvalifikovaného personalu, dostupnost ultrazvuku a nckdy i1 kratkodobou
hospitalizaci. Naproti tomu zavedeny katétr umoziuje provadéni drendZze v domécim
prostredi, ¢imZz miZe vyrazné redukovat zatizeni zdravotniho systému 1 pacienta samotného
(Seah et al., 2022). Podle autorit Korpi et al. (2018) pacienti s peritonealnim katétrem uvadeéli
pocit vetsi kontroly nad ascitem a niz§i psychickou zatéz ve srovnani s témi, ktefi
podstupovali opakované paracentézy, a to navzdory technické nendro¢nosti tohoto vykonu.
Vysledky zdiraziiuji vyznam psychologickych aspektil pti rozhodovani o volbé drendzni

metody.

Kolektiv autorti Gu et al. (2022) uvadi, ze pii rozhodovani o zptisobu evakuace je dialezité
zohlednit také dynamiku akumulace tekutiny, zavaZznost symptomil a riziko moZnych
komplikaci. Autofi zdiraziuji, Ze nejsou stanoveny standardizované protokoly tykajici
se volby adekvatni metody, a proto proces rozhodovani Casto zavisi na zkuSenostech

jednotlivych pracovist’.

V nékterych zdravotnickych zatizenich se za¢inaji prosazovat hybridni pfistupy k evakuaci
ascitu. Jedna se o kombinaci tivodni paracentézy nasledované zavedenim katétru v piipadé
jeho rychlé reakumulace. Tento pfistup umoziuje Iépe stratifikovat pacienty podle reakce
na prvni vykony a zaroven oddalit invazivni feSeni u téch, u nichz dojde k vyrazné ulevé jiz

po jednom vykonu (Seah et al., 2022).
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Nasledujici text uvadi informace ze studii a dokument uvedenych v ptedchozi kapitole,
reaguje na vyzkumnou otazku zaméfenou na ulohu vSeobecné sestry pii punkci ascitu

u pacientil v paliativni péci.

Ulohu vieobecné sestry pii zavadéni peritonealniho katétru v pééi o pacienty s malignim
ascitem popisuji autofi Meier et al. (2015). V ramci tohoto vykonu sestra pfipravuje material
a prostiedi k zavadéni katétru, asistuje pti vykonu a pecuje o misto vstupu. Studie uvadi, ze
sestry pravideln¢ kontroluji prichodnost katétru a provadi vymény kryti v souladu
s aseptickymi postupy. V ramci své studie, autofi Gu et al. (2022) upozoriiuji na vyznam
kvalitni edukace pacient s peritonedlnim katétrem. Vysledky ukazuji, Ze pacienti a pecujici
osoby byli vSeobecnymi sestrami edukovani o spravnych hygienickych postupech
a zasadach péce o zavedeny katétr. Ve ramci studie autortt Robson et al. (2019) je popisovana
zkuSenost pacientll s peritonedlnim katétrem. VSeobecné sestry pravidelné kontrolovaly
misto zavedeni katétru, monitorovaly objem a charakter odvadéného ascitu a ve spolupraci
s lékarem upravovaly frekvenci drendZze podle aktudlnich potieb pacienta.
Autofi Iyer a Kernick (2022) upozoriiuji na nutnost peclivého sledovani pacientova stavu po
provedeni paracentézy z divodu rizika hypotenze. Nedilnou soucasti nasledné péce
je kontrola vitalnich funkci, vcetné sledovani mista vpichu. Soucasné autofi zdiraziuji
vyznam diisledné dokumentace klinického stavu pacienta, ktera je klicova pro kontinudlni
sledovani  vyvoje zdravotniho stavu a efektivniho planovani dalS§i péce.
Studie autort Seah et al. (2022) uvadi, Ze vSeobecné sestry provadéji v rdmcei punkce ascitu
pravidelné kontroly a sledovani ptiznakt jako jsou bolest, duSnost, pocit nevolnosti a zmény
celkového stavu v€domi. Autofi Korpi et al. (2018) poukazuji na psychologické faktory
spojené s drendzi ascitu. Z kvalitativniho hodnoceni vyplyva Ze pacienti s peritonealnim
katétrem citili vét$i kontrolu nad svym stavem, pokud jim byla poskytnuta podpora
a informace ze strany oSetfovatelského personalu. Pfitomnost sestry a pravidelné kontroly

stavu tak mély pozitivni vliv nejen na fyzicky, ale 1 psychicky stav nemocnych.

Autor Stukan (2017) zminuje vramci svého komplexniho piehledu paliativni péce
vyznamnou roli v§eobecnych sester pfi asistenci zavadéni i péci o peritonedlni katétry.
Uvadi, Ze jsou odpovédné za sledovani drenaze, rozpoznani znamek infekce a koordinaci
nasledné péce.

Podle autort Gu et al. (2022) poskytuji vSeobecné sestry béhem navstév pacientim podporu
pfi adaptaci na opakované drenaze, pomahaji zvladat souvisejici obtiZe a pfispivaji k udrzeni

bezpecného a efektivniho rezimu péce. Zarovei jsou k dispozici pfi vyskytu prvotnich obtizi,
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diskomfortu ¢i nejasnosti souvisejicich s manipulaci s katétrem. Sestry provadéli také
edukaci rodinnych pftislusniki, ktefi se podili na péci o nemocného. Studie autori Robson
et al. (2019) zminuje, ze rodiny byly s pomoci vSeobecnych sester schopné zvladat vétSinu
bézné péce o katétr, ¢imz se zlepsila kontinuita péce a pacienti mohli ziistat déle ve vlastnim

domécim prostiedi.

Podle Meier et al. (2015) se sestry aktivné podileji na kontinudlnim sledovéani klinického
stavu pacienta, zaznamenavaji zmény a hodnoti G¢innost dosavadni 1écby a pecuji o rany.
Na zéklad¢ téchto zjisténi poskytuji informace multidisciplindrnimu tymu, ¢imz ptispivaji

k rozhodovéani o individualizaci péce v souladu s aktudlnimi potfebami pacienta.

Pfitomnost informovaného a dostupného osetfovatelského persondlu piispiva ke snizeni
uzkosti pacientl, ktefi podstupuji ¢asté evakuace ascitu. V ramci vysledkl studie autori
Korpi et al. (2018) byly pravidelné setkani se sestrou vnimany jako klicové pro zachovani
a zlepSeni psychického stavu nemocného a jeho rodiny. Autofi Seah et al. (2022) rovnéz
upozornuji, ze sestry sehravaji velkou roli pfi sledovani ui¢innosti paracentézy. Po vykonu
zaznamenavaji Gstup symptomu jako je bolest ¢i dusnost. Tato data byla vyuzivana pfti
planovani dalSich intervenci. Studie zmifiuje, Ze pacienti €asto uvadéli vyraznou tlevu jiZ po
prvnim vykonu, vSeobecnymi sestrami byla tato skuteCnost zaznamenavana v ramci
dokumentace. Studie autor Gu et al. (2022) déale zmifiuje, Ze uloha sestry béhem domacich
navstév spocivala také na hodnoceni celkového stavu pacienta, véetné identifikace zndmek
zhorSeni nebo komplikaci. V ptipad¢ potfeby iniciuji kontakt s oSetfujicim Iékafem nebo
koordinuji dal$i intervenci. Studie zdlraziuje dileZitost kontinudlniho kontaktu mezi
pacientem a zdravotnickym personalem, ptfiCemz vSeobecnd sestra hraje kli¢ovou roli

v udrzovani kontaktu a zkvalitiovani péce.

Dle autora Stukan (2017), sestry vyrazné€ piispivaji ke zvySovani efektivity paliativni péce
diky schopnostem vc¢as rozpoznat zmény stavu pacienta a pfizplsobeni oSetfovatelskych
intervenci aktualnim potfebdm nemocného. Tento ptistup veden nejen ke zvySeni komfortu
pacienta, ale 1 ke sniZeni nutnosti navstév zdravotnickych zafizeni a hospitalizaci, které
mohou byt pro pacienta v terminalnim stadiu vycCerpavajici a stresujici. Role vSeobecné
sestry zahrnuje komplexni bio-psycho-socialni podporu, edukaci pacienta i jeho blizkych
a aktivni podil na planovani a koordinaci péce. Timto zpisobem se sestra vyznamné podili

na zajisténi kvalitni paliativni péce v domacim prostredi.
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7 DISKUSE

Cil 1. Vyhledat a analyzovat aktualni publikované vyzkumné studie zamétené na moznosti

evakuace ascitu vyuzivané u pacientl v paliativni péci.

Publikované¢ vyzkumné studie byly vyhledany pomoci systematické reSersni strategie
v elektronickych databdzich EBSCO, PubMed, ScienceDirect a Wiley Online Library.
Vyhledavana byla pouzita klicova slova: punkce, ascites, evakuace, paliativni péce,
vSeobecna sestra. Klicova slova byla nasledné¢ kombinovana s Booleovskymi operatory
AND a OR. Celkem bylo nalezeno 283 studii. Po tfidéni dle struktury PRISMA bylo
selektovano 23 relevantnich primarnich pfispévka z databazi, které byly podrobeny
sekunddrnimu vybéru. K tvorbé piehledové studie bylo vybrano 10 odbornych studii
a dokumentl. Z celkového poctu analyzovanych studii se 2 piehledové studie zamétuji
porovnanim paliativni paracentézy a dlouhodobych tunelizovanych katetri. 2 studie hodnoti
efekt paracentézy na symptomy spojenymi s ascitem. 3 studie jsou zaméfeny na vyuziti
permanentnich peritonedlnich katetri a jejich Uc€innost v symptomatologické 1écbé
maligniho ascitu. 1 studie se zabyva vyhradné zkuSenostmi pacientii a zdravotnického
personalu s domdci drendzi ascitu pomoci peritonealnich drénd. 1 studie popisuje postupy

v ambulantni paliativni péci pii lé€bé maligniho ascitu.

Cil 2. Predlozit aktudlni publikované poznatky o loze vSeobecné sestry pii punkci ascitu
u pacientl v paliativni péci.

Paracentéza je nejCastéji vyuzivanou metodou k evakuaci maligniho ascitu u pacient
v paliativni péci. V piipadé zvySené frekvence punkci mize byt pacientim zaveden
peritonealni katetr, ktery umoZiuje evakuaci ascitu v pohodli domaciho prostfedi bez
nutnosti navstév zdravotnickych zatizeni. Autofi studie Seah et al. (2022) uvadi, ze az 81 %
pacientil popisuje vyraznou ulevu od symptomi spojenych s ascitem jiz 2 hodiny po punkeci.
Studie doporucuje provadét punkci pod ultrazvukovou kontrolou v ramci prevence
komplikaci. Autorka bakalaiské prace Janeckova (2023) uvadi vyssi potiebu informovanosti
a edukace pacientli pfed vykonem, a to hlavné formou ustni edukace a pfipadnych
edukacnich materiali. Poukazuje na to, zZe punkce ascitu je ze strany pacientil provazena
obavami, pfiCemz mnozi postradaji dostatecnou edukaci tykajici se samotného postupu
1 moznych komplikaci. Skutec¢nost zdiiraziiuje kli¢ovou roli vSeobecné sestry pfi zajiSténi

informovanosti pacienta, jeho pfipravé na vykon a podpotfe v ramci celého vykonu.
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Autoii Meier et al. (2015) ve studii zaméfené na ucinnost peritonedlnich drént popisuji
ulohu vSeobecné sestry v oblasti pravidelné kontroly mista zavedeni, provadéni
pravidelnych vymén kryti a sledovani prichodnosti a charakteru evakuované tekutiny.
Sestry prispivaji k prevenci komplikaci a zajistuji bezpecny a efektivni prabeh drenaze.
Autorka bakalaiské prace Biezinova (2018) potvrzuje, Ze vSeobecnd sestra monitoruje
mnozstvi a vzhled punktatu, provadi edukaci pacientii o pitném rezimu a strave, monitoruje
a zaznamenava piiznaky typu bolest nebo hypotenze. Autoii studie Gu et al. (2016) uvadéji,
7ze vSeobecnd sestra sehrava zasadni roli pii asistenci punkce ascitu, sledovani
a vyhodnocovani symptomu spojenych s punkci a zaroven vyznamné prispiva k zajisténi
komfortu pacienta v ramci celého vykonu a po jeho provedeni. Cinnosti vieobecné sestry
popisuje ve své praci autorka Dolezhalova (2019), kterd uvadi, Ze mezi oSetfovatelské
¢innosti pfed vykonem punkce ascitu patfi kontrola pacientovy dokumentace, méfeni
a vyhodnocovani fyziologickych funkci, pfiprava pomicek k punkci ascitu a edukace
pacienta o nadchdzejicim vykonu, vcetn¢ podepsani informovaného souhlasu
s bfi$ni punkci. Po vykonu vSeobecnd sestra sleduje misto zavedeni, charakter a mnozstvi
odvadeéné tekutiny a celkovy stav pacienta. VeSkeré informace zaznamenava do patfi¢né

dokumentace.

Vyzkum autort Cooper et al. (2021) uvadi, ze pacienti, ktefi méli zavedeny peritonealni drén
popisuji pfinos hlavné¢ z moznosti domaci drendze. Sestry provadély pravidelné navstévy
pacientli, asistovali pfi evakuaci ascitu, piipadné po konzultaci s lékafem evakuovali
stanovené¢ mnozstvi tekutiny. Ddale vSeobecné sestry kontrolovali mista zavedeni
peritonealnich drénti, provadéli pravidelné vymény kryti a poskytovali edukaci pacientim
a jejich blizkym. Autorka MatiaSova (2024) uvadi, Zze edukace pacientll podstupujici
paracentézu je mnohdy nedostaCujici z hlediska potifebnych opatieni, moznych rizik
a komplikacich. Autofi studie Robson et al. (2019) uvadé&ji, Ze zavedeni peritonedlni
abdominalnich drénti u pacientli s malignim ascitem vedlo k dlouhodobé ulevé od symptomi
jako je dusSnost, nevolnost a bolest. Pacienti udavali pozitivni ohlas k zavedenym
peritonealnim dréniim a pfistupu zdravotnického personalu, kdy sestry hraly vyznamnou roli
v ramci edukace a péce o zavedeny peritonedlni drén. V ramci bakalatfské prace autorka
Janeckova (2023) uvadi, ze vSeobecnd sestra asistuje lékafi pii vykonu, poskytuje
psychickou podporu a edukaci pacientovi v jeho pritbéhu, ¢imz eliminuje obavy z vykonu
a ptipadnych komplikaci. Autor Stukan (2017) ve svém piehledu doporucuje, aby vybér

drenazni metody byl podminén dostupnosti odborného persondlu, pficemz u peritonedlnich
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drenazi je nezbytné, aby sestra zajiStovala pravidelnou kontrolu, edukaci a sledovani
vyskytu ptipadnych komplikaci, jako je zarudnuti nebo infekce v misté drénu. Studie autorti
Korpi et al. (2018) souhlasi s vySe uvedenym tvrzenim, Ze vSeobecna sestra ma vyznamnou
roli pfi punkci ascitu v paliativni péce, asistuje lékaii, sleduje aktudlni stav pacienta,

ptfipadné komplikace, edukuje, komunikuje s pacientem a jeho rodinou.

Studie porovnavani efektivity peritonedlnich drénti a ndkladl na péci, autoti Macken et al.
(2020) uvadéji, ze zavedeni peritonealnich drénu vede ke zkraceni doby hospitalizace
a snizeni nakladti na zdravotni péci. V rdmci péce o pacienty s peritonedlnimi drény
provadély vSeobecné sestry pravidelné kontroly mista zavedeni peritonealni drénu,
pravidelné pievazy spolu s vyhodnocenim okoli mista zavedeni, prichodnost drénu
a prevenci vzniku infekce. OSetfovatelsky persondl edukoval pacienty a jejich blizké
v oblasti bezpe¢né manipulace s drénem v domécim prostfedi. Tyto informace potvrzuje
i studie autora Stukan (2017) ktery zdlraziuje, Ze u pacientu s malignim ascitem by méla
byt péce individudlné prizplisobena jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. Zaroven uvadi,
ze v ramci prevence infekce v oblasti peritonealniho drénu zavisi také na prostiedi pacienta,
ve kterém se pohybuje a na mife kvality oSetfovatelské péce, véetné edukace, sledovani

znamek infekce a spoluprace s rodinou pacienta.

Autorka bakalatské prace Dolezhalova (2019) uvadi, ze soucésti prace vSeobecné sestry
u pacienta s ascitem je fyzikélni vySetfeni, méfeni a vyhodnocovani vitadlnich funkci,
sledovani nutri¢niho stavu, vyhodnocovani stupné sobéstacnosti, sledovani denniho piijmu
stravy a tekutin. V pfipad¢é punkce ascitu zajiStuje sestra vhodnou polohu nemocného.
Autorka prace zdlraziiuje, Ze sestra ma ptimy vliv na komfort pacienta, a to jak po strance
télesne, tak 1 psychicke, pticemz dllezitou soucasti péce je také snaha o udrzeni pacientovy
autonomie a spoluprace s rodinou. Autorka MatiaSova (2024) popisuje, Ze vSeobecna sestra
ma pii péci o pacienta s ascitem dlileZitou roli i z hlediska prevence dehydratace, navy
a zhorSeni celkového stavu. Uvadi, Ze sestra aktivné sleduje i1 duSevni rozpolozeni
nemocného, jeho reakce spojena s punkci ascitu, mira spoluprace, pfi¢emz cilem je vytvoftit
pro pacienta prostiedi, ve kterém bude oSetfovatelskému persondlti diivéfovat a citit
se v bezpe¢i. Dulezitym aspektem oSetfovatelské péce je také edukace zaméfend na
rozpoznani piipadnych komplikaci, infekce, bolesti, duSnosti nebo nevolnosti. Bakalatska
prace autorky Bfezinova (2018) uvadi, ze soucasti prace vSeobecné sestry je kromé
samotného vykonu punkce ascitu a sledovani odvadéné tekutiny také adekvatné vedend

dokumentace o pritbé¢hu vykonu a celkovém stavu pacienta.
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ZAVER

V bakalarské praci se vénujeme problematice punkce ascitu v kontextu paliativni péce,
s cilem shrnout dostupné poznatky o moznostech evakuace ascitu a ulohou vseobecné sestry
pfi tomto vykonu. Pro zpracovani jsme vyuzili formu narativni piehledové studie, ktera
vyuzila kombinaci analyzy odbornych studii a ¢lanki s pfedstavenim aktualnich poznatk.
V teoretické Casti prace jsme charakterizovali paliativni péci, jeji cil, specifika a planovani
budouci péce, dale byla také definovana punkce ascitu, etiologie, diagnostika, terapie
a samotna punkce vcetn¢ jejiho priabéhu. Byly popsany specifika oSetfovatelské péce
u pacientll v paliativni pé¢i a pacientll podstupujici punkci ascitu. V empirické casti
bakalatské prace jsme se zabyvali vyhleddnim a analyzou studii zaméfenych na punkci

ascitu v paliativni péci.

Pii vytvafeni literdrniho pifehledu jsme vychdzeli ze zvolenych vyzkumnych otazek.
Resersni Cinnost jsme provedli v databazich EBSCO, PubMed, ScienceDirect a Wiley
Online Library. Po zadani vSech limitaci bylo nalezeno 23 studii, ze kterych 10 odpovidalo
na stanovené vyzkumné otdzky. Cile bakaldiské prace byly naplnény, byly vyhledany
a analyzovany a ptredlozeny aktudlni publikované vyzkumné studie zamérené na punkci

ascitu v paliativni péci.

Na zaklad¢ prehledové studie vybranych odbornych ¢lanki bylo potvrzeno, Ze punkce ascitu
je jednou zintervencnich pfistupii k symptomatologické 1écbé pacientli s pokrocilym
onemocnénim, které vyznamné piispiva ke zlepSeni jejich momentalniho stavu. Mezi
nejcastéjsi vyuzivané metody patii opakovana paracentéza a zavedeni peritonealnich drénu,
pfi¢emz ob& metody prokazuji svou ucinnost pii zvladani ptiznaki spojenych s ascitem, jako

je bolest, dusnost a celkovy diskomfort.

Z prehledu studii vyplyva, Ze vSeobecnd sestra ma nezastupitelnou roli nejen pii asistenci
punkce ascitu, ale také v kontinualni monitoraci pacientova stavu, prevenci komplikaci, péce
o misto vpichu ¢i zavedeného katétru a edukaci pacienta a jeho blizkych. V souvislosti
s témito faktory se jako kli¢ové jevi diikladné zvladnuti oSetfovatelskych postupt, véetné
schopnosti v€as rozpoznat mozné komplikaci ¢i nezddouci stavy a adekvatné na né reagovat.
Soucasné je tieba vénovat zvySenou pozornost adekvatni edukaci pacientii ohledné vykonu,

jeho rizicich a nasledné péci.
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a kol. A kolektiv

aPTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
BMC BioMed Central

CRP  C-reaktivni protein

¢. Cislo

preprac.Prepracované

PT  Protrombinovy ¢as
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