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Punkce

-Nabodnuti prirozené télni dutiny, orgadnu nebo patologic

dutiny c¢i utvaru punkéni jehlou za ucelem diagnostickym
terapeutickym.

-- invazivni metoda

-- naro¢nost pro nemocného i pro personal




Diagnosticky ucel znamena:

Material se makroskopicky zhodnoti (barva, zakal,
mnozstvi,...)

Material se posle na vysetreni

Provede se indikované vysetreni (napr. mereni
tlaku mozkomisniho tlaku,...)

Aplikuje se kontrastni latka

Lécebny ucel znamena:
Provede se evakuace (odlehceni)

Aplikuji se léky




Druhy punkci:

Punkce prirozenych dutin - zily, tepny, misni kanal,
mozkové komory, brisni, pohrudnicni,
osrdec¢nikova dutina, Douglasliv prostor, kloubni
dutiny, vedl. nosni dutiny, mocovy meéchyr,
sternum,

Punkce organd - jatra, ledviny, prostata, svaly,
kize, lymfatické uzliny

Punkce patologickych dutin a Utvard - napr. punkce
cysty, abscesu.




Specialni punkcni jehly

Punkcni jehla musi byt:

ostra, hladka, sterilni

Sklada se:
z kanyly ruzné délky

z mandrénu (nékdy opatren rukojeti pro lepsi
manipulaci)

Vyrobeny z kovového materialu,
pro jedno nebo opakované pouziti
Nékdy se pouziva jehla bézného typu




Lumbalni punkce

Nabodnuti misniho paterniho kanalu ve vysi L3-L4, L4-L
bedernich obratlu k odebrani mozkomisniho moku

Nabodnuti v misteé stredniho bodu mezi tylni kosti a
prvnim krénim obratlem se nazyva subokcipitalni punkce

Mozkomisni mok Ize také ziskat nabodnutim postranni
mozkové komory

U déti s dosud neuzavrenou fontanelou se nabodne zevni
roh fontanely asi 2 - 3 cm od stredni cary



Ucel lumbalni punkce:

Diagnosticky - ziskani mozkomisniho moku na vys. bakt.,
serolog., biochem., cytologickeé.

Dg.: zanétlivych procesu CNS, roztrousené mozkomisni skleroz
podezreni na krvaceni do subarachnoidealniho prostoru,
poranéni cév mozkové kulry, malignich procest CNS, lues

Terapeuticky - evakuace nahromadéného mozkomisniho moku
- podani lécebné latky do misniho kanalu
- podani anestetika pri svodné anestezii




Poloha pri punkci lumbalni

Vleze na boku - poloha embrya

Vsedé napric luzka na luzku — poloha kodi¢iho
hrbetu

Obkrocmo vsedé na zidli s vyhrbenim

Vsedé na vysetrovacim stole — vyhrbeni a fixace
druhou sestrou

viz literatura str. 270




Poloha pri punkci subokcipita

Obkro€mo na zidli s hlavou oprenou o opéradlo

Vleze na pravéem boku s podlozenou hlavou tak,
aby byla pater hrudni a krcni v jedné rovine




Aktivity PA pred lumbalni
punkci pri EA

Informovat zenu, podpis inf. souhlasu
Odebrat KO, koagulace

Zavodnit 500 ml Ringerova ¢i Darrovova
roztoku

Zena vymodéena
Zmeérit FF
Ulozit do vhodné polohy

Spoluprace s anesteziologem




Aktivity PA po lumbalni
punkci

Ulozit zenu do polohy na zada, ev. na bok
Sledovat FF, zejména TK

Sledovat nezadouci priznaky — bolest hlavy, brnéni
Ci necitlivost DKK

Sledovat nauzeu, zvraceni, poruchy védomi,
Krvaceni z mista vpichu

Posun katetru
Monitorovat modeni
Monitorovat analgeticky ucinek EA

Upozornit na moznost bolesti nad lopatkou,
podrazdéni n. frenicus, po vstrebani vzduchu (asi
za dva dny) se stav upravi




Sternalni punkce

Odebrani vzorku kostni drené na hematologické laboratorni
vysetreni

Z odebraného vzorku je mozné zjistit abnormalni vyvoj krevn
elementu a tak odhalit anemii, leukemii a jiné krevni nemoci

Ucel - diagnosticky

Misto vpichu: sternum(rukojet’, télo ve vysi 2. a 3. mezizebri),
dolni hrudni nebo horni bederni obratel, tibie (v jeji horni
tretiné), hreben kosti kycelni - trepanobiopsie

Punkcni jehla - masivni a moznost napojeni strikacky k odsati
drene, viz literatura str. 273

Poloha nemocného - v leze na zadech na pevném lUzku




Brisni punkce

Odstranéni tekutiny z peritonealni dutiny

Pri onemocnéni - jaterni cirh6za, onemocnéni srdce,
pobrisnice, nadory dutiny brisni, ascites

Punktat se déli na:

a) Transudat - serozni(cCira, svétle zluta barva) - nezanétliva
by Exsudat - zanétlivy vypotek

Ucel punkce: diagnosticky - nadory bficha, jater
evakuacni - ascites

Misto vpichu: Ve stredni care mezi pupkem a sponou stydkou
(cca 3 cm pod pupkem) viz literatura str. 275




Hrudni punkce

- Nabodnuti pohrudnicni dutiny (torakocentéza) a
odstranéni tekutiny nebo vzduchu

Ucel: Diagnosticky - odbér vzorku a uréeni charakteru
punktatu

Lécebny - evakuacni punkce, aplikace léciv ATB,
cytostatika, chemoterapeutika

Misto vpichu: urci lékar dle RTG, sonu, CT, poslechu,
poklepu. Vpich v zadni care axilarni, ¢asto mezi 7. a 8.
zebrem - pri vdechu, viz literatura str. 272




Dalsi punkce:

Punkce kloubu - po vykonu je nutna imobilizace
kloubu (dlaha, ortéza)

Suprapubicka punkce (punkce MM) - ziskani moce
pri retenci moce ¢i na odbér na mikrobiolog. vys.

Punkce vedlejsich nosnich dutin - na ORL, slabou
punkcni jehlou

Punkce uzliny

Perikardialni punkce- pouze na kardiologii,
diagnosticka, odlehcovaci




Pri punkci je nutne
dodrzovat obecne zasady:

Brat ohled na K/P, monitorovat bolest
Provadét vykon asepticky

Poloha K/P musi byt ucelna a pohodlna

V prubéhu punkce sledovat puls, TK, barvu
obliceje

5.  Po zakroku K/P pohodlné polozit na luzko,
sledovat FF i subjektivni potize K/P
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Obecna priprava pro vetsinu
punkci:

1.  Psychicka priprava:
Punkce je narocny vykon a je pro K/P neprijemny

Obavy z neznameho a nejistota z vysledku
Zkreslené zpravy od ostatnich pacientl
K/P byva vystraseny a nespi

Prace zdravotnického personalu:
Vcasny a klidny rozhovor

Vhodné naordinované léky

Opakovaneé vysveétlovat a uklidnovat




Obecna priprava pro
vetsinu punkci:

2. Medikamentézni priprava:

Lekar ordinuje dle potreby sedativa, pr.
hypnotika, aby se K/P dobre vyspal

3. Télesna priprava:
K/P je Cisty a vymoceny
Pred nékterymi punkcemi je vhodné
vyprazdnit i tlusteé strevo

Je-li to nutné, vyholi se misto vpichu




Zakladni pomucky:

Pomucky k ocisténi a dezinfekci mista vpichu
Prostredky k znecitlivéni - 0,5% - 1% mezokain
Nadoby k zachyceni punktatu

Analeptika

Pomucky k injekcim

Sterilni rukavice, sterilni rousky

Potreby k holeni

Emitni misky




