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Punkce

2. Punkce

2.1 Punkce — odborny uvod

Punkce je nabodnuti télni dutiny, orgénu, kloubu nebo patologického tvaru. Vykon provadi
1ékar, sestra pfipravuje pomiticky, asistuje 1ékafi a pecuje o pacienta.

Ukel punkce

e diagnosticky — odebrani vzorku tkan¢, tekutiny k vySetfeni (mikrobiologické,
biochemické, mikroskopické, genetické, cytologické a histologické)
e léCebny — vyprazdnéni obsahu dutiny, vyplach dutiny, mistni aplikace 1€kl

Rozdéleni punkci podle mista vpichu

e punkce piirozenych dutin (dutiny pohrudni¢ni, bfisni, kloubni, kanalu patefniho,
mocového méchyfte, osrde¢niku, mozkové komory, Douglasova prostoru apod.)

e punkce patologicky vytvotfenych dutin (absces, hematom,
cysta)

e punkce organu - za ucelem vySetfeni (jater, ledvin, sleziny, miznich dutin, plochych
kosti)

Druhy punkci

e hrudni - torakélni

e bfiSni - abdomindlni

e do kanalu patetniho - lumbalni

e nabodnuti sterna - sternalni

e nabodnuti vnitiniho kanalu mezi tylni kosti a 1. obratlem krénim - subokcipitalni
e punkce mozkovych komor - nabodnuti postranni mozkové komory
e punkce mo€ového méchyfie - suprapubicka

e punkce kloubu

e punkce jater

e punkce ledvin

e punkce vedlejsSich dutin nosnich

e punkce osrdecniku

Osnova punkce

e pfiprava prostiedi
o dle stavu pacienta a druhu punkce - lazko, vysSetfovna, mensi chirurgicky salek
o zajistit dostate¢né osvétleni
e piiprava pomucek (jako k malému chirurgickému vykonu)
o dle druhu punkce
o sterilni chirurgicky stolek
o sterilni pomicky (napf. tampony, Ctverce, rousky, operac¢ni plast, nastavce
k odsavacce s konusem, pean, podavkové klesté, rukavice, punkéni jehly, injekéni
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©)

jehly piislusné velikosti, injekéni stiikacky — K znecitlivéni a k od¢erpani vypotku,
spojovaci hadicky apod.)

pomocny stolek (napf. operacni ¢epice, Gstenky, nesterilni rukavice, rouska platéna
a z PVC, jednorazova podlozka, desinfekce, benzin, standardizované zkumavky
oznacené a pruvodky, emitni misky, 1é¢iva — Mesocain 1% apod., kontejner na
pouzité jehly, sklicka podlozni, nlizky, néaplast, dzbanek urometr, odmérny valec,
chemické ptipravky k analyze materialu apod.)

dokumentace pacienta

pfiprava pacienta

o o nutnosti punkce, divodech a pribéhu pacienta informuje 1ékai — pacient
podepise informovany souhlas s vykonem

o psychicka (délka vykonu, kde se bude vykon provadét a v jaké poloze, co mutize
béhem vySetieni ofekavat — tlak nebo az bolest, ubezpeCime pacienta, ze po
znecitlivéni zmizi nepfijemné pocity, pozadavky, které na n¢j budeme klast,
zodpovime vSechny otazky pacienta apod.)

o fyzickd (hygiena, vyprazdnéni, oholeni mista vpichu, uvedeni pacienta do
pozadované polohy apod.)

o farmakologicka (premedikace)

prabéh punkce

o desinfekce mista vpichu

o mistni anestézie

o zavedeni punk¢ni jehly

o oSetfeni mista vpichu

o zajisténi pohodli a sledovani pacienta po punkci

o odeslani materialu po punkci

o Vv prubéhu celého vykonu chranime stud pacienta, sledujeme jeho celkovy stav,

komunikujeme s nim a vysvétlujeme mu jednotlivé ¢innosti !

2.2 Hrudni — torakalni

Hrudni (torakalni) punkce - nabodnuti pohrudni¢ni dutiny a od¢erpani vypotku nebo vzduchu,
nejcastéji mezi 7. a 8. zebrem v zadni axilarni ¢ate.

Pohrudni¢ni dutina se naboddva univerzalni intraven6zni jehlou nasazenou na injekéni

stiikacce, siln€jsi braunylou s hadickou, uzavienym punkénim systémem (na 1 pouziti) nebo

tenkym troakarem s kohoutkem (pfip. s hadickou). Jednotlivé casti jehel musi spolehlivé
tésnit a

manipulace snimi Vv prabéhu punkce nesmi zapficinit nekontrolovatelny

pneumothorax !

Ugel

Pfi Cerpani punktatu i pfi dal$i manipulaci s nim je tfeba dodrzovat BOZP. Nezddoucimu
aerosolu (zvlaste¢ pii Cerpani veétsiho mnozstvi materidlu) lze zabranit odsavanim pomoci
uzavieného systému nebo vypousténim obsahu po stén€ zachytné nadoby.

diagnosticky - zjist'uje se sloZeni a pfimési punktatu véetné mikrobt
1éCebny

©)
@)

odstranuje se vypotek, ktery stlacuje plici a brani jejimu rozvinuti
aplikace 1¢kti
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Priprava nemocného

pacient je vySetfen poslechem a poklepem

RTG snimek plic

vhodna sonograficka navigace (u opouzdienych vypotki je zpravidla nutnd)
pted zakrokem lékar ordinuje pacientovi antitusika 30 minut pted vykonem
pacient nesmi pfi punkci mluvit ani kaslat (jehla by mohla proniknout plici)
ptiprava mista vpichu - vyholit

Pomicky

na sterilnim stolku - viz vyse

2 — 3 punk¢ni jehly ¢i kanyly razné délky a prisvitu — viz vyse
50ml stiikacka k aspiraci (odsavacka s graduovanim, sterilni nastavec k odsavacce
s konusem)

spojovaci hadicky

maly pean

trojcestny kohout

sbérnd nadoba

popft. uzavienou punk¢ni soupravu

ledova kyselina octova k Rivaltové zkousce

odmérny valec a urometr pro zméfeni specifické hmotnosti

Poloha pacienta

urci lekar
o vleze na boku (zdrava strana), pazi nad hlavou
o vsede rozkro¢mo a opira se slozenymi pazemi o opéradlo/ na boku k opéradlu,
pazi punktované strany vzpazi, ohne Vv lokti, dlan a prsty si polozi na spanek
o dité - fixace nohou, drzet raminko a druhou rukou fixujeme bok a bederni patef

Postup
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ptipravime prostedi — viz vyse

piipravime pomucky — viz vyse

piipravime pacienta — pacienta svle¢eme ,,do pul téla®, pomtizeme mu zaujmout spravnou
polohu, pradlo chranime bavinénou rouskou a podlozkou z PVC, polstai dame pies
opéeradlo

navlékneme si ochranné rukavice

podame lékafi sterilni rukavice, do klesti 1ékaf zachyti sterilni tampon a podrzi nad emitni
miskou

polejeme tampon benzinem, druhy desinfekénim prostfedkem — 1ékaf provede odmasténi
a dezinfekci mista vpichu

otevieme ochranné obaly stiikacek a jehly

ptipravime ampulku Mezokainu - 1ékaf provede znecitlivéni mista vpichu

po anestezii a redesinfekci 1ékat zavede jehlu ¢i kanylu

volime-li pro punkci kanylu, punkéni jehlu 1€kat vytahuje

prvni vzorek lékaf nasaje do stiikacky pro laboratorni vysetfeni, zbyvajici mnozstvi
odsava stfikackou nebo odsavackou pii podtlaku nejvySe 20 cm vodniho sloupce
(pfevezmeme od lékafe stiikaCku s punktitem a rozdélime punktat do sterilnich
zkumavek)

vzhledem k riziku vzniku pneumothoraxu je nutné, aby byl odsavaci systém uzavieny !
je-1i ucel punkce evakuac¢ni musi byt na jehle hadicka s dvoucestnym kohoutem nebo pfi
kazdé vymeéné stiikacky prerusit hadicku peanem !

pii jedné punci odsdvame max. 1 litr vypotku

po vyjmuti jehly misto vpichu steriln¢ kryjeme a fixujeme v celém rozsahu naplasti
pacienta oblékneme, odvezeme na kontrolni RTG (kontrola stavu plice na punktované
stran¢) a poté na pokoj

pacient ziistava nejméné 3 hodiny v klidu na Iizku ve zvySené poloze

umistime signalizacni zafizeni v dosahu pacienta

pravidelné sledujeme TK, P, dychani, kvalitu sputa a subjektivni pocity pacienta
nabadame nemocného k prohloubenému dychani

popiipad¢ poddvame kyslik a analgetika dle ordinace I¢kate

zajistime uklid pomutcek

Komplikace

pneumothorax a podkoZzni emfyzém pii poranéni visceralni pleury

hemothorax pfi poranéni Zeberni tepny

zaneseni infekce do pleurdlni dutiny

hypotenze a plicni edém pfi rychlé reexpanzi plice

poranéni biiSnich parenchymovych organti (zejména jater a sleziny) pii nevhodném
vybéru mista vpichu

Hodnoceni punktatu

pohledem (barva, ¢irost, viditelné ptimesi)
¢ichem (zépach)
celkové mnozstvi - zapiSeme do dokumentace
charakter vypotku (exsudat, transsudat)
o hustota - 1015 svédci pro transudat, 1018 az 1020 ukazuje na exsudat
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o Rivaltova zkouska (do odmérného valce se 100 ml chladné vody a 2-3 kapkami
kyseliny octové se vpusti 1 kapka punktatu - utvoii se bily oblacek, transudat -
oblacek se rozplyne, exsudat - oblacek klesa dolti

e laboratorné piitomnost bilkovin, glukézy, cholesterolu, pfirozenych a patologickych
bun¢k, baktérii a virt

2.3 BriSni - abdominalni punkce

Bfis$ni (abdomindlni) punkce — nabodnuti bfi$ni dutiny.

Punktuje se bud’ silné€jsi univerzalni jehlou s kratce zbrouSenym hrotem, jehlou infuzniho
setu, kanylou nebo specialni punkéni jehlou — troakarem. Pii punkci troakarem je zakrok
rozsifen o incizi a Siti.

Pfi Cerpani punktatu i pii dals$i manipulaci s nim je tieba dodrzovat BOZP. Nezadoucimu
aerosolu (zvlasté pfi Cerpani vétstho mnozstvi materidlu) Ize zabranit odsdvanim pomoci
uzavieného systému nebo vypousténim obsahu po sténé zachytné nadoby.

Ucel
e léebny - evakuacni (odstranéni nahromadéného vypotku v dutiné biisni - ascités,

mnozstvi vypotku dosahuje az n€kolika litrt)
o diagnosticky (vySetfeni biochemické, mikrobiologické, cytologické)

Pomicky

na sterilnim stolku - viz vySe

punkéni jehla s hadickou

analeptikum (napf. coffein)

velka sbérnéd nadoba na ascites

btisni pas

velka sbérnd nadoba na ascites

ledova kyselina octova k Rivaltové zkousce

odmérny valec a urometr pro zméfeni specifické hmotnosti
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Misto vpichu

e ve stiedni ¢afe mezi pupkem a stydkou sponou (asi 3 cm pod pupkem) nebo vlevo na
spojnici pupku a horniho trnu kyc¢elni kosti

Priprava pacienta

e vyprazdnény mocovy meéchyt

e pacient nemusi byt lacny, ale ma mit vyprazdnéna stieva

e pacienta zvazime a zmétime obvod bficha, hodnoty zapiSeme do dokumentace
e misto vpichu dokonale ocistime (pupecni jizva!), piipadné oholime

Poloha pacienta

e urci lékar
o Vpolosed¢ na liZku s opfenymi zady a lehce pokréenyma nohama
o vsed¢ na zidli, pfipadné v kiesle

Postup

e pripravime prostiedi — viz vyse

e piipravime pomicky — viz vyse

e pfipravime pacienta — pacienta svleCeme ,,do pil t€la“, pomizeme mu zaujmout spravnou
polohu, zakryjeme koncetiny bavinénou rouskou a podlozkou z PVC (ob& podlozky
zajistime vzadu peanem), pod zada poloZime polStat

e navlékneme si ochranné rukavice

e na podlahu vedle pacienta poloZime velkou nddobu na vypotek

e podame lékafi sterilni rukavice, do klesti 1ékat zachyti sterilni tampon a podrzi nad emitni
miskou

e polejeme tampon benzinem, druhy desinfekénim prostfedkem — 1ékaf provede odmasténi
a dezinfekci mista vpichu

e otevieme ochranné obaly stiikacek a jehly

e ptipravime ampulku Mezokainu - 1ékaf provede znecitlivéni mista vpichu

e po anestezii a redesinfekci lékat zavede jehlu kolmo pies kizi, podkozi, svalovou vrstvu a
pobfisnici do bfisni dutiny

e prvni vzorek zachytime do sterilnich oznaCenych zkumavek, ostatni zachycujeme do
odmérného valce nebo vétsi zachytné nadoby (dZzbanu)

e po vyjmuti jehly misto vpichu steriln¢ kryjeme a fixujeme naplasti

e Dbficho pacienta stdhneme dokola Sirokym pasem — tzv. bfi$ni pas

pacienta oblékneme a ulozime na lizko do zvySené polohy (sedél-li pacient na zidli,

odvezeme jej vsed¢€ na voziku, pacienta piidrzujeme — riziko padu !)

umistime signalizacni zafizeni v dosahu pacienta

pravidelné sledujeme celkovy stav, TK, P, zda neprosakuje obvaz

poptipadé podavame ordinované 1éky (albumin, infuzi Reodextranu — k doplnéni tekutin)

zajistime uklid pomtcek

Hodnoceni punktatu

e celkové mnozstvi — zapiSeme do dokumentace
e charakter vypotku (exsudat, transsudat)
o hustota - 1015 svédci pro transudat, 1018 az 1020 ukazuje na exsudat
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o Rivaltova zkouska (do odmérného valce se 100 ml chladné vody a 2-3 kapkami
kyseliny octové se vpusti 1 kapka punktatu - utvofi se bily oblacek, transudat -
oblacek se rozplyne, exsudat - oblacek klesa dolt

e laboratorn¢ - biochemické, bakteriologické a cytologické
e zbytek vylejeme do vylevky

2.4 Lumbalni punkce - do kanalu patefniho
Lumbalni punkce — nabodnuti patefniho kanalu a odebrani mozkomisniho moku.

Misto vpichu

e ve stiedni ¢afe mezi trny 4. a 5. bederniho obratle (L4-L5) nebo mezi trny 3. a 4.
bederniho obratle (L3-L4)

Je to pfiblizné pod mistem, kde protind bederni patet pomyslnd spojnice mezi hiebeny kosti
kyc€elnich. Patetni micha kon¢i obvykle u 2. bederniho obratle ( L2). Vak mozkomisnich plen,
v némz je micha ulozena, kon¢i u 2. kfizového obratle (S2), proto je mozno mezi L3-L5
provést vpich bez nebezpeci, ze bude micha nabodnuta.

Pohledem se hodnoti vzhled a zdkal moku. Manometrem se méti tlak moku. Mozkomis$ni mok
je ¢ira, bezbarva tekutina s fyziologickou hodnotou tlaku 10 — 12 c¢cm vodniho sloupce (v
poloze vleze). Patologicky mok je zkaleny, vyvlockovany, zbarveny krvi nebo hnisem a
vytekd pod nizkym nebo zvySenym tlakem. Laboratorné se v moku vySetiuji bunécné
elementy, bilkoviny, cukr, chloridy, bakterie a viry.
Utel
e diagnosticky
o ziskdni mozkomiSniho moku pro vySetfeni mikrobiologické, sérologicke,
biochemické nebo cytologické (U dospélého ¢loveéka odebirame asi 10 - 15 ml
likvoru dle ucelu, kterym je diagnostika zanétlivych chorob CNS, roztrouSené
mozkomisni skler6zy, podezieni na krvaceni do subarachnoidalniho prostoru,
poranéni cév mozkové kuiry, malignich procestt CNS, lues apod.)
o podani kontrastni latky pti RTG vySetfovacich metodach CNS
o méfeni tlaku mozkomisniho moku (hydrocefalus)
e terapeuticky
o evakuace (odleh¢eni) mozkomisniho moku pifi jeho nadprodukci, porusené
cirkulaci nebo ptekazkach v likvorovych cestach
o podani lécebné latky do miSniho kanalu
o podani anestetika pfi svodné anestezii

PouZivame Bierovu punkéni jehlu (tradi€ni kovova nebo umélohmotna k 1 pouziti). Sklada se
ze 2 Casti — kanyly a mandrénu. Kanyla je dlouhd 6 — 10 cm, silna 1 — 1,5 mm, ma ostry,
kratce zbrouseny hrot.
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Pomiicky

pomucky na sterilnim chirurgickém stolku — viz vyse
lumbalni jehly (dle veéku a velikosti pacienta)
Claudiv manometr

Béhem lumbalni punkce se provadi Queckenstedtova a Stookeyho zkouska

Queckenstedtova zkouska — vyvineme tlak na jednu nebo ob& dvé vnitini jugularni Zzily
zatlaCenim prstl, pokud je patefni kanal prichodny, zvysi se tlak na manometru. Pfi
nepruchodnosti kanalu se tlak zvysi jen mirn€ nebo vibec.

Stookeyho zkouska — provadi se tak, Ze zatlaCime prsty na bficho, zkouska ma stejny
vyznam jako ptfedchazejici.

Lumbalni punkce se provadi v takové poloze, kterd umozni maximalni mozné vyklenuti dolni
hrudni a horni bederni patete (oddaleni obratli od sebe).

Jedna sestra asistuje 1ékati, druha vénuje pozornost pacientovi (drzeni neklidnych pacientd a
vSech déti, slovni kontakt s pacientem, sledovani objektivnich a subjektivnich ptiznaka
pacienta)

Poloha pacienta

urci l1ékar

vleZe na boku s hlavou hluboce sehnutou k pfitazenym kolentim (poloha embrya)

vsedé na lazku (napfic lizka) s krajnim nahrbenim a pfitazenymi koleny (kocic¢iho hibetu)
vsedé na zidli (obkro¢mo, ¢elem k podlozenému opéradlu) opét s nahrbenim zad

poloha vsedé nebo spiSe vleze na vySetfovacim stole s fixaci (novorozenci, kojenci a
batolata)

Priprava pacienta

sdélime pacientovi, co muze béhem vySetfeni ocekdvat (nepiijemny pocit tlaku pii
zavadéni punkéni jehly, mize pocitit nékdy i prudkou bolest do dolni koncetiny, pokud se
jehla dotkne spinalniho nervového kotene, nejde ale o pro pacienta nebezpecnou piihodu)
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informujeme pacienta, ze se béhem vykonu nesmi pohybovat, o0 moznosti tlaku na bficho
nebo kréni zily sestrou pfi provadéni zkousek

informuj pacienta, aby se vymocil

zmétime a zaznamename fyziologické funkce (TK, P, D, TT, stav védomi)

Postup

piipravime prostfedi — viz vyse
piipravime pomucky — viz vyse
piipravime pacienta — pacienta svleCeme ,do pul téla®, pomizeme mu zaujmout
pozadovanou polohu
navlékneme si ochranné rukavice
podame lékafi sterilni rukavice, do klesti 1ékaf zachyti sterilni tampon a podrzi nad emitni
miskou
polejeme tampon benzinem, druhy desinfekénim prostfedkem — 1ékaf provede odmasténi
a Sirokou dezinfekci mista vpichu
zkontrolujeme pozadovanou polohu pacienta
provedeme asistenci pii lokalni anestezii (neprovadi se vzdy)
zabezpe¢ime polohu pacienta a sledujeme jeho celkovy stav, béhem vykonu
komunikujeme s pacientem (aby se maximalné uvolnil, pravidelné dychal; kasel, svalové
napéti, zmény frekvence dechu mohou zvysit tlak likvidu a zptisobit nespravny vysledek)
po event. anestezii a redesinfekci 1ékat zavede punk¢ni jehlu a vyjmutim se piesvédci o
spravném umisténi hrotu kanyly
thned po nabodnuti patetniho kanalu a vyjmuti mandrénu nasadime na konus jehly sterilni
konus hadicky a Claudiiv manometr
o zméfime tlak mozkomiSniho moku, ktery odecitdime na manometru (normalni
hodnota je 60-180 mm vodniho sloupce)
o tlak se méti co nejdiive, po odtoku moku jeho tlak rychle klesa
provedeme s lékatem Queckenstedtovu zkousku (vyvineme tlak na jednu nebo obé& dvé
vnitini jugularni Zily zatlaCenim prstil; pokud je pateini kanal priichodny, zvysi se tlak na
manometru. Pfi neprichodnosti patefniho kanalu se tlak zvysi jen mirné nebo viibec)
provedeme s lékafem Stookeyho zkousku (zatlaGenim prstil na biicho; zkouska ma stejny
vyznam jako pfedchozi)
zachytime odkapavajici mok do pfedem ptipravenych sterilnich zkumavek
pied ukon¢enim punkce l1ékai zasune mandrén zpét do kanyly a vyjme ji
pfiloZime na misto vpichu sterilni kryti a kratce podrzime
po vykonu ulozime pacienta do vodorovné polohy na zada
vysvétlime pacientovi, Ze je mozné se obracet z boku na bok, na zada i na bficho, pouze
neni dobré zvedat hlavu 24 hodin po vykonu (pfesny cas urci lékat). Dilezité je pro
pacienta pfedcasné nevertikalizovat, vyskyt postpunk¢nich potizi zalezi na pouzité jehle.
o pfi pouziti traumatické punkéni jehly je doporuc¢ena vodorovna poloha na lizku 24
hodin, ptesny ¢as urcuje 1ékar
O pfi pouziti atraumatické punkéni jehly je doporucena vodorovna poloha na luzku
po dobu 6-8 hodin, pfesny ¢as urci 1ékat podle stavu pacienta
umistime signalizacni zafizeni v dosahu pacienta
zajistime odeslani odebraného materialu
zajistime uklid pomtcek
provedeme zdznam do dokumentace
pravideln¢ sledujeme celkovy stav pacienta, zajistime mu teplo, klid a ticho
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e sledujeme FF funkce a misto vpichu (otok, krvaceni) Vv intervalech dle ordinace 1¢kate a
zapisuj je do dokumentace

e sledujeme zmény neurologického stavu pacienta a informuj neprodlené 1¢kare

e sledujeme projevy komplikaci: necitlivost, mravenceni, brnéni dolni koncetiny, otok,
zdufeni mista vpichu, krvaceni z mista vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, bolesti
hlavy, huceni v usich, nauzeu, zvraceni, zmény komunikace a poruchy védomi

e plnime ordinace 1ékate pii projevech komplikaci

e provadime celkovou osetiovatelskou péci na ltizku po celych 24 hodin (hygiena, vyziva,
vyprazdiovani)

e doporucime pacientovi zvySeny piijem tekutin pro rychlejsi tvorbu mozkomisniho moku a
jeho doplnéni v organizmu

2.5 Sternalni punkce — nabodnuti sterna

Sternalni punkce - nabodnuti hrudni kosti za uc¢elem ziskani kostni dfen¢.

Punktuje se specidlni jehlou (tradicni celokovovou nebo kombinovanou k jednomu pouziti —
kov a plast). Jehla se sklada ze tii casti: kanyly, mandrénu a posunovatelného jezdce, kterym
se upravuje pozadovana délka kanyly.

Vykon se provadi ambulantné nebo v ramci vySetfovaciho programu v prubéhu hospitalizace.
Vykonu se tcastni dvé sestry — jedna oSetfuje pacienta, druhd asistuje 1ékafi.
Ukel

e vétSinou pouze diagnosticky (zjist'uje se struktura a mnozstvi krevnich elementi v kostni
dfeni - nemoci ¢ervené a bilé krevni slozky)

Misto vpichu

e ve stfedni ¢afe hrudni kosti ve vysi 2. az 3. Zebra nebo, zejména u déti, rukojet’ kosti
hrudni

Poloha pacienta

e vleze, rovné na zadech na pevné podloZce, svleCeny do poloviny téla

Pomiicky

e pomiucky k anestézii

e punkéni sterilni jehla

e 2 kusy 10ml stfikacek

e odmasténa podlozni sklicka (6 - 10 kusil) - udaje o jménu, piijmeni a rodném Ccisle

pacienta
roztiraci sklicko se zabrouSenymi hranami
e sterilni fyziologicky roztok
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Priprava pacienta

Postup

zmétime pacientovi fyziologické funkce (TK, P)

zabezpecime hygienu mista vpichu

pokud je tieba, zajistime u muzi oholeni mista vpichu

pacientovi vysvétlime princip, prabéh, délku (15 — 20 minut), podstatu vysetfeni a
chovani po vySetfeni

upozornime pacienta na nepfijemny pocit Stipnuti pti provadéni lokalni anestezie a pii
pronikani jehly, bolestivost ptfi nasavani dien¢ (doporucime pacientovi pridrzet se
okrajti liZka, zabranime tak nepiijemné obranné reakci)

informujeme pacienta, aby mél vyprazdnény mocovy méchyt

pripravime prostiedi — viz vySe

pripravime pomucky — viz vyse

pripravime pacienta — pacienta svleCeme ,,do pual téla“, pomizeme mu zaujmout
pozadovanou polohu

navlékneme si ochranné rukavice

podame 1ékaii sterilni rukavice, do klesti 1ékaf zachyti sterilni tampén a podrzi nad
emitni miskou

polejeme tampon benzinem, druhy desinfekénim prostiedkem — Iékat provede
odmasténi a Sirokou dezinfekci mista vpichu

provedeme asistenci pii lokalni anestezii

asistujeme pii manipulaci s punkéni jehlou (nastaveni délky kanyly)

po dosazeni vrcholu u¢inku anestetika (10 minut) redezinfikujeme misto vpichu
asistujeme pti zavadéni punkéni jehly (jehla se zavadi bud’ kolmo, nebo pod uhlem 45
stupiit

po odstranéni mandrénu Iékaf na konus kanyly nasadi 10ml stéikacku a prudce nasaje
(na tento okamzik pacienta piedem pfipravime, protoze je spojen s nepiijemnym
pocitem tahavé bolesti a ,,rupnuti*)
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e komunikujeme s pacientem a ukliditujeme ho pfti nasavani kostni diené

e vsSimame si celkového stavu (bolest, poceni, slabost)

e nc¢kdy lékar pozaduje po prvnim nasati kostni diené¢ sterilni fyziologicky roztok na
ziedéni a znovu pak jesté nasava dren

e po ziskéani dfen¢ a sejmuti stiikacky Iékat zasune zpét mandrén a vyjme punkéni jehlu

e pfelepime misto vpichu sterilnim krytim (tampdén a leukopor) a nékolik minut
tamponujeme

e I¢kaf provede natér dien¢ na podlozni sklicka

e pacienta ulozime po vySetfeni do polohy vleze a doporu¢ime mu asi 1-2 hodiny
odpocivat v klidu na lazku

e zaznamenavame nepiijemné pocity a stavy pacienta po vySetieni, V piipad¢ bolesti dle
ordinace aplikujeme analgetika

e sledujeme FF a celkovy stav pacienta

e pravidelné kontrolujeme a zaznamenavame jakékoliv zmény mista vpichu (krvaceni
z mista vpichu, tvorba hematomu, citlivost mista vpichu), a to n¢kolik dnli po
vySetfeni

e zajistime odeslani materidlu na vySetieni

e provedeme dezinfekci pouzitych pomucek

e zaznamename vykon do dokumentace pacienta

Komplikace

o alergie na lokalni anestetikum nebo kozni antiseptikum
o krvaceni

e hematom

o zaneseni infekce

o nabodnuti aortalniho oblouku

Poznamka
Kostni dfen se také ziskava punkci lopaty kosti kycelni (misto vpichu je za pfednim trnem

kycelnim a pod nim), punkci dolnich hrudnich nebo hornich bedernich obratlii a holenni kosti
v misté horni tfetiny (bézné u odberu kostni diené u kojenctr).

Stranka - 14 -z 15



Punkce

3. Literatura

1. Miksova, Z., Froiikova, M., Zajickova, M., Zajickova, M. Kapitoly z oSetrovatelské péce
Il. Praha: Grada, 2006. 171s. ISBN 80-247-1443-4.

2. Rozsypalova, M., Haladova, E., Safrankova, A., Osetiovatelstvi II. Praha: Informatorium,
2002. 240 s. ISBN 80-86073-97-1

3. SZS Hradec Kréalové. [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=184

4. SZS Hradec Kralové. [online]. [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=185

5. SZS Mlada Boleslav. [online]. [cit. 2014-03-18]. Dostupné z:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce materialy/punkce.pdf

6. Foto - Mgr. Petra Kaduchova, Mgr. Irena Ptivielova

Stranka - 15-2z 15


http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=184
http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=185
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce_materialy/punkce.pdf

