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CHARAKTERISTIKA VYKONU

Invazivni vykon, pri kterém nastroj nebo pristroj
vnhika do organismu za ucelem:

* Biopsie — odebrani vzorku na dalsi vysetreni
* Aplikace lécebné nebo diagnostické latky
e Terapie — odlehceni odCerpanim tekutiny nebo masy

Nabodnuti

e 1. pfirozené dutiny

e 2.0rganu

e 3. patologického utvaru, nebo dutiny



Rozdéleni punkci
podle mista vpichu

Hrudni — pleurdlni/thorakalni
Sternalni

Brisni

Lumbalni

Kloubni

Stitné Zlazy

Jaterni, ledvinna biopsie
Osrdecniku

Ledvin

Douglasova prostoru



Postup provedeni punkce - obecné

* Pripravte pacienta

* Pripravte pomucky

e Zajistete POLOHU

e Osetrete pacienta po punkci

e Zajistéte odebrany vzorek a dokumentaci
e Uklidte pomucky



PRIPRAVA PACIENTA - obecné

Télesna: oholeni mista vpichu, celkova hygiena, nejist nepit nekourit,
vyjmout zubni protézu, vyprazdnéni/

Psychicka: uklidnit klienta dostatecnym a pfimérenym mnozstvim
informaci o duvodu, pripravé, prubéhu, stavu po vykonu a pfinosu
vysetreni, s vykonem klient vyjadruje souhlas (podepsani
informovaného souhlasu), informace dostava pacient ustné i
pisemné (v brozure, letaku nebo na CD)

Medikamentozni: premedikace, aplikace |ékl s ohledem na celkové
onemocnéni (diabetes mellitus, kardiaci, epileptici, astmatici,
alergici, atd.)

Laboratorni: zajisténi vysetreni, ktera umozni zpétnou kontrolu
celkového stavu po punkci, eventuelné predchazeji moznym
komplikacim (RTG, hemokoagulaéni vys, krevni obragz, ...).

Dokumentace: zajistit objednani, vysledky vysetreni s sebou



Psychicka priprava

vysvéetli pacientovi princip, podstatu vysetreni

vysvétli pacientovi vyznam a nutnost vysSetreni, objasni pfipravu a pribéh vysetreni
seznam pacienta s chovanim po vysSetreni

ziskej od pacienta informovany souhlas s vykonem

zmirnuj obavy pacienta vhodnou komunikaci. Zjisti anamnestické udaje tykajici se
projevl alergie

sdél pacientovi, kdy a kde se bude vykon provadét (na ltzku, na vysetrovné), kdo
bude vykonu pritomen (lékar, sestra). Informuj pacienta, jak dlouho bude vykon
trvat (15-20 minut)

upozorni pacienta, co mlze po dobu punkce ocekavat

neprijemny pocit Stipnuti pri provadéni lokalni anestezie

neprijemny pocit pfi pronikani jehly

bolestivost pfi nasavani vzorku (punktatu), doporuc€ pacientovi pridrzet se okrajl
|0zka, zabranime tak neprijemné obranné reakci



Pomucky

Obecné pro vsechny punkce:

PomuUcky na holeni mista vpichu

Ocisteni a dezinfekce - alkohol, benzin, dez. roztok
Pomucky k anestezii — jehla, stfikacka, anestetikum
Zkumavky , nadobky na punktat + zadanky (sbérna nadoba)
Rukavice, sterilni, rousky, plaste

Obvazovy materidl, naplast, nGzky, emitni misky

Je moznost pripravy sterilniho balicku na centralni sterilizaci.



Punkéni jehly

 Lumbalni

e Sternalni —s pohyblivym tercikem
e Hrudni

e Brisni — troakar

e Jaterni

Odebrany material (punktat):
e tkan
e tekutina



Vysetreni punktatu

Makroskopicky
Biochemicky
Mikroskopicky
Bakteriologicky
Histologicky
Cytologicky
Hematologicky



Rivaltova zkouska

urci zda se jedna o tekutinu zanétlivou nebo nezanétlivou: exsudat x
transudat

e do 100ml chladného punktatu vkapneme 2-3 kapky kyseliny ledové
octové
* v exsudatu klesa bily oblacek ke dnu
* vtransudatu se bily oblacek rozplyne

Fluidothorax — tekutina v dutiné pohrudnicni
Ascites — tekutina v dutiné brisni

Mozné komplikace punkci:
e krvaceni

* nabodnuti jiného organu
* neodebrani vzorku

* vyrazna bolestivost



Zvlastnosti jednotlivych punkci




Hrudni

Nabodnuti pohrudnicni dutiny-odcCerpani vypotku
Ucel:
— diagnosticky/ slozeni a pfimési punktatu
— terapeuticky/odstranéni vypotku-uvolnéni stlacené plice
Pfiprava nemocného:
* Duvod (informovanost), poloha, provedeni
* nemluvit, nekaslat,
e sledovani po vykonu
Psychicka + souhlas
Somaticka -vysetreni poslechem, poklepem, RTG, SONO-hranice vypotku
* tlumeni kasle —antitusikum
* hygiena, oholeni mista vpichu



Pomucky

Sterilni stolek:

Tampony , Ctverce
Sterilni rukavice
Pean, podavkové klesté

Injekcni strfikacka a jehla
k znecitlivéeni mista
vpichu

Punkcni jehla s
hadickou

20 ml strikacka k
odcerpani vypotku

Rouska

Pomocny stolek:

Benzin

Dezinfekcni prostredek
Mesocain v ampulce
Oznacené zkumavky
Leukoplast, nuzky
Emitni miska

RTG snimek

Urometr
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e urci lékar
— na boku (zdrava strana)-ruku pres hlavu

— v sedé (na zidli celem k opéradlu,paze slozené na
opéradle)

— na zidli bokem k opéradlu

— u déti sestra drzi horni koncetiny (v sedé na

GZku,lehatku ) £ 0
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obr_videa/Thoracentesis to remove 1200cc of Pleural Fluid at Harborview.mp4

Pri vykonu

* odmasténi + dezinfekce mista vpichu

* Misto vpichu: ridi se vysi lokalizace vypotku —snimek RTG

* napichuje se prostor mezi zebry

Zarouskovani

Lokalni anestezie

Opétna dezinfekce

Zavedeni punkéni jehly se spojovaci hadi¢kou uzavienou peanem

Nasazeni 20ml strikaCky odstranit pean a odsati punktatu-pozor na vniknuti vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny

Pfed odejmutim stfikacky uzavfit peanem ,od¢erpani punktdtu muize pokracovat
nasazenim sterilniho nastavce odsavacky

odstranéni punkcni jehly
priloZzeni tlakového obvazu s tamponem a ctvercem-prelepit



Po vykonu

Hodnoceni punktatu:

Urometrem: zjistit zda je zanétlivy (exsudat), nezanétlivy (transsudat-
do 1016), do laboratore: zkumavka na mikrobiologii-na bacil Kochv-
biochemii —cytologii

Zaznam do dekurzu: provede lékar

Osetieni po punkci: RTG kontrola, 3 hodiny v klidu na lazku, poloha
aktivné zvolena nemocnym, sledujeme FF: D, TK, P, sputum

Farmakoterapiedle ordinace: analgetika, antitusika, event. kyslik



Brisni

e provadi se, kdyz se v dutiné brisni vytvari volna tekutina
(ascités) a hromadi se tam (napf. pfi onemocnéni jater,
mnozstvi az nékolik litra).

Ugel:

— |écebny(evakuacni)
— diagnosticky (vys. biochem., mikrobiolog., cytolog.)

Misto vpichu: 3 cm pod pupkem (doprava nebo doleva mezi
pupkem a kycelni kosti)

Poloha:
— vpolosedé, zvysena poloha na lGzku, Zidli, pod zada polstarek
— pac. vysvleéen do 1/2 téla, pres nohy gumovku s podlozkou

— radna hygiena, misto vpichu vyholeno, vyprazdnéna streva,
vymoceny





http://www.youtube.com/watch?v=f-xoBT-fYXc

Pomucky

Sterilni :

tampony,

Ctverce,

sterilni punkcni jehla,
infuzni set,

sterilni rukavice,
pean,

podavkové kleste,
injekcni strikacky;,
jehly,

rouska

Nesterilni:

benzin a dezinfekcni prostredek
Mesocain

zkumavky-oznacené

nadoba na ascites —kbelik
graduovany valec, urometr
leukoplast, ntzky

platéna podlozka —brisni pas

emitni miska



Postup

zvazeni, zmeéreni obvodu bricha
pac. prikryjeme nohy igelitem a podlozkou
odmasténi, dez., anestezie (opichnuti mista vpichu)

prevod. souprava (zataz. tlacka)-rGZzova jehla, nasadime-lékar provede
vpich

dame dzbanek (do néj odsajeme obsah)

po skoncCeni prilozime tampodn a prelepime

prilozime bfisni pas

nékdy po brisni punkci lékar naordinuje i .v. podani albuminu nebo infuzi
Reodextranu, aby se doplnilo celkové mnozstvi tekutiny



Po vykonu

Hodnoceni punktatu Osetreni po punkeci :
— Mnozstvi, zakal, e ZvysSena poloha, vstavat s
specificka vaha dohledem — ortostaticky kolaps!
— vzorky punktatu se * Sledujeme celkovy stay,
zasilaji : kontrolujeme FF, obvaz mista
* na biochemické vpichu
* mikrobiologicke * Pripravime ordinovany infuzni
* cytologicke vysetreni roztok —sledujeme jeho aplikaci

* Doplnime zadanky a odesleme
punktat do laboratore

e Lékar provede zapis do
chorobopisu



Lumbalni punkce [T

Lumbalni punkce je napichnuti paterniho kanalu ve vysi
bedernich obratlt a odebrani mozkomisniho moku.

Misto vpichu u lumbalni punkce je mezi trny 4. a 5. bederniho
obratle (L4-L5) nebo mezi trny 3. a 4. obratle (L3-L4). Je to
priblizné pod mistem, kde protina bederni pater pomyslna
spojnice mezi hrebeny kosti kyCelnich. Paterni micha konci
obvykle na Urovni obratlt L 1-2, u Zen ponékud nize.Vak
mozkomisnich plen, v némz je micha ulozena, konci u 2.
krizového obratle (S2), proto je mozno mezi L3-L5 provést
vpich bez nebezpeci, ze bude micha nabodnuta.

U novorozencu a malych déti je misto vpichu obvykle co
nejnize, protoze micha saha témer az do sakralni oblasti


https://www.mojemedicina.cz/cs_cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/lumbalni-punkce-1.html

Ucel
Diagnosticky

1. ziskani mozkomisniho moku na vysetreni
mikrobiologické, sérologické, biochemické nebo
cytologické. U dospelého cloveka odebirame asi 10-15
ml likvoru dle ucelu, kterym je diagnostika zanétlivych
procesu CNS, roztrousené mozkomisni
sklerézy, podezreni na krvaceni do subarachnoidalniho

prostoru, poranéni cév mozkové kury, malignich procesu
CNS, lues, atd.

2. podani kontrastni latky pri RTG vySetrovacich metodach
CNS (PMG)

3. meéreni tlaku mozkomisniho moku (hydrocefalus)



Terapeuticky

1. evakuace mozkomisniho moku pfri jeho
nadprodukci, porusené cirkulaci nebo
prekazkach v likvorovych cestach

(hydrocefalus)
2. podani lécebné lat
3. podani anestetika

Ky do misniho kanalu

0ri svodné anestezii;

aplikuje se epiduralné, tzn. nikoliv do
likvorového prostoru uvnitr duralniho vaku



Poloha pacienta

vleze na boku s hlavou hluboce sehnutou
k pritazenym kolenim (poloha embrya)
vsedé na luzku (napfric lUzka s krajnim
nahrbenim a pritazenymi koleny)

vsedé na zidli (obkrocmo, celem
< podlozenému opéradlu, nahrbena zada)

ooloha vsedé nebo spise vleze na
vysetrovacim stole s fixaci



poloha vsedé
na luzku

R
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poloha vsedé
obkroémo na zidli

poloha na boku
na vysSetrovacim stole
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Zkousky...

Béhem lumbalni punkce se provadi
Queckenstedtova a Stookeyho zkouska.

1. Queckenstedtova zkouska — vyvineme tlak na jednu
nebo obé dveé vnitrni jugularni zily zatlacenim prstu,
pokud je paterni kanal pruchodny, zvysi se tlak na
manometru. Pri nepruchodnosti kanalu se tlak zvysi
jen mirné nebo vubec.

2. Stookeyho zkouska — provadi se tak, ze zatlacime
prsty na bricho, zkouska ma stejny vyznam jako
predchazejici.



Pred vykonem

seznam pacienta s postupem vykonu vCetné pozadavku, které na né;
budou kladeny v pribéhu vykonu i po ném

ziskej od pacienta informovany souhlas s vykonem
zmirnuj obavy pacienta vysvétlovanim, komunikaci

informuj pacienta o tom, kdo bude vysSetreni pritomen a kde se bude
provadét (lGzko, vySetrovna)

sdél, jak dlouho bude vykon trvat (asi 15 minut)

sdél pacientovi, co mlUze béhem vysSetreni ocekavat (nepfijemny pocit
tlaku pri zavadéni punkéni jehly, mlze pocitit nékdy i prudkou bolest do
dolni koncetiny, pokud se jehla dotkne spinalniho nervového korene, nejde
ale o pro pacienta nebezpecnou prihodu)

pacienta informuj, ze se béhem vykonu nesmi pohybovat, o moznosti tlaku
na bricho nebo krcni Zily sestrou pri provadéni zkousek

informuj pacienta, aby se vymodil. Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D, TT,
stav védomi)

uloz klienta do pozadované polohy, chran stud pacienta, sleduj celkovy
stav pacienta, komunikuj a vysvétluj mu Cinnosti



Pomucky

Na sterilni plose:

e 2 jednorazové lumbalni
jehly (dle véku a velikosti
pacienta),

e strikacka 10ml,

e 5 kusu sterilnich tampdnd,
e deétsky set,

* pean,

e sterilni rukavice, rouska,

e sterilni Ctverce (longeta),

* jehla a strikacka k lokalni
anestezii

Na nesterilni plose:

operacni Cepice, 2 ustenky,

nesterilni rukavice, jednorazova
podlozka,

benzin, dezinfekcni roztok,
podavkové kleste,

lokdlni anestetikum (Mesocain 1%),
Claudiv manometr,

sterilni zkumavky oznacené stitkem,
pruvodky;,

dokumentace,

sterilni kryti,

2 emitni misky;,

kontejner na pouzité jehly









navlékni si rukavice

proved odmasténi klize a Sirokou dezinfekci kUze
zkontroluj pozadovanou polohu pacienta

proved asistenci pri lokalni anestezii (neprovadi se vzdy)
zabezpec polohu pacienta. Sleduj celkovy stav pacienta

komunikuj s pacientem béhem vykonu (aby se maximalné uvolnil,
pravidelné dychal; kasel, svalové napéti, zmény frekvence dechu
mohou zvysit tlak likvidu a zpusobit nespravny vysledek)

znovu dezinfikuj misto vpichu. Asistuj pri zavadéni punkcni jehly,
vyjmuti mandrénu, kterym se Iékar presvedci, ze je hrot kanyly
spravne umistén a zacne odkapavat mozkomisni mok

zachyt odkapavajici mok do predem pripravenych zkumavek
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pripoj trojcestny kohoutek (méri se co nejdrive, po odtoku moku
jeho tlak rychle klesd). Pfipoj Claudiv manometr a zmér inicialni
tlak moku (normalni hodnota je 60-180 mm vodniho sloupce.

proved s |ékarem Queckenstedtovu zkousku. Vyvin tlak na jednu
nebo obé dvé vnitrni jugularni Zily zatlacenim prstd; pokud je
paterni kanal prichodny, zvysi se tlak na manometru. Pri
neprichodnosti paterniho kanalu se tlak zvysi jen mirné nebo
vubec.

proved's |ékarem Stookeyho zkousku zatlaéenim prstl na bricho;
zkouska ma stejny vyznam jako predchozi. Pred ukoncenim punkce
|ékar zasune mandrén zpét do kynyly.

priloz na misto vpichu sterilni kryti



Po vykonu

uloz pacienta po vykonu do vodorovné polohy na zada (je mozné
dat pod hlavu pouze maly polstar)

vysvetli pacientovi, ze je mozné se obracet z boku na bok, na zada i
na bricho, pouze neni dobré zvedat hlavu 24 hodin po vykonu
(postpunkéni cefaleal!) (presny Cas urci |ékar). Dulezité je pro
pacienta predcasné nevertikalizovat, vyskyt postpunkcnich potizi
zalezi na pouzité jehle. Pfi pouziti traumatické punkcni jehly je
doporucena vodorovna poloha na [Gzku 24 hodin, presny ¢as urcuje
|ékar. Pri pouziti atraumatické punkcni jehly je doporucena
vodorovna poloha na lUzku po dobu 6-8 hodin, presny ¢as urci lékar
podle stavu pacienta.

umisti signalizacni zarizeni v dosahu pacienta
zajisti odeslani odebraného materialu

doporuc zvyseny prijem tekutin pro rychlejsi tvorbu mozkomisniho
moku a jeho doplnéni v organizmu



pravidelné sleduj celkovy stav pacienta, zajisti mu teplo, klid a ticho.
Monitoruj fyziologické funkce v intervalech dle ordinace lékare a
zapisuj je do dokumentace. Sleduj zmény neurologického stavu
pacienta a informuj neprodlené Iékare

sleduj misto vpichu (otok, krvaceni)

sleduj projevy komplikaci: necitlivost, mravenceni, brnéni dolni
koncetiny, otok, zdureni mista vpichu, krvaceni z mista vpichu,
vytékani likvoru z mista vpichu, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni,
poruchy védomi

pln ordinace Iékare pri projevech komplikaci. Provadéj celkovou
hygienickou oSetrovatelskou péci na lGzku po celych 24 hodin.
Sleduj a zabezpec vyprazdnovani pacienta na lUzku po celych 24
hodin. Zajisti prijem tekutin a potravy. Zaznamenavej veskeré
vykony a zmény do dokumentace pacienta.



Postpunkcéni syndrom - PDPH

je pro pacienta nepfijemny stav spojeny s bolesti hlavy (cefalea), pripadné dalSimi
obtizemi (jako jsou poruchy zraku a sluchu nebo nevolnost), ke kterému muze dojit
po lumbalni punkci (pri¢ina neni zcela jasna, snad nasledkem perforace meningl a
nitrolebni hypotenze). Dochazi k nému zpravidla 24—-48 hodin po provedeni
punkce. Vyskyt postpunkéniho syndromu je vyrazné nizsi pri pouziti tzv.
atraumatické jehly, tzn. tenké nebo supertenké jehly, kterou ale v Cesku nehradi
zdravotni pojistovna (jehla stoji kolem 300 K¢). Pri pouziti jehly o priméru 24 G se
uvadi vyskyt postpunkéniho syndromu jen u 2 % pacientd.

Bolesti se vyskytuji zpravidla po zaujmuti vertikalni polohy, po ulozeni patere do
horizotalni polohy (lehnuti si) zpravidla mizi. Pfi vzty¢ené poloze je totiz v paternim
kanalu nékolikanasobné vyssi tlak nez pri poloze horizontalni. Potize trvaji typicky
dny (nejcastéji 4 dny), mohou ale pretrvavat i mésice.

Potize zpravidla samy vymizi, doporucuje se klidovy rezim — lezet, dostatek tekutin,
analgetika, kofein (zplsobuje vazokonstrikci).

Pripadné je mozna terapie, ktera se ale neprovadi na vSech pracovistich:
— tzv. krevni zatka (blood patch) — vpich autologni (tzn. pacientovy) krve do epidurdiniho prostoru
— kompenzace odebraného likvoru fyziologickym roztokem



Sternalni \@/

Definice

e Sternalni punkce je nabodnuti hrudni kosti. Mistem vpichu je
nejCasteji hrudni kost ve vysi 2. az 3. zebra nebo, zejména u déti,
rukojet kosti hrudni.

Ucel

* Je vétsSinou pouze diagnosticky — zjistuje se struktura a mnozstvi

krevnich elementl v kostni dreni (nemoci ¢ervené a bilé krevni

slozky — makrocytarni anemie, leukemie, pancytopenie, leukopenie,
plazmocytom, dlouhodoba leukocytoza, polékovy utlum kostni
drené, utlum kostni drené po radioterapii nebo lécbé cytostatiky).

Poloha nemocného

e pacient pri sternalni punkci zaujima polohu vleze, rovné na zadech
na rovné podlozce, svleceny do poloviny téla

* Vykon se provadi ambulantné nebo v ramci vysetrovaciho programu
v prubéhu hospitalizace.


http://portal.med.muni.cz/clanek-23-postup-pri-provadeni-sternalni-punkce.html

Priprava

Fyzicka priprava pacienta

Pomuticky k vykonu

Na sterilni stolek: perforovana rouska
nebo dvé neperforované, sterilni operacni
plast, sterilni rukavice pro Iékare a sestru,
tampony, jehla prislusné velikosti k lokalni
anestezii, 2 kusy 10ml strikacek, punkcni
sterilni jehla (sklada se ze tri ¢asti — kanyly,
mandrénu a posunovatelného jezdce,
ktery slouzi k nastaveni pozadované délky
kanyly)

na nesterilni stolek: operacni Cepice,
ustenka, dezinfekcni roztok, podavkové
klesté, lokalni anestetikum (Mesocain 1%),
2 emitni misky, kontejner na pouzité jehly,
naplast, odmasténa podlozni sklicka (4-5
kus(l), roztiraci sklicko se zabrousenymi
hranami, nuzky, sterilni fyziologicky
roztok, dokumentace, priivodky

zhodnot celkovy stav pacienta

zmér pacientovi fyziologické funkce (TK, P)
zabezpec hygienu mista vpichu

informuj pacienta, aby mél vyprazdnény
mocovy meéchyr

zajisti oholeni mista vpichu u muz(, pokud je
treba

zajisti pevny zaklad IGzZka a polohu pacienta



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=WAILVCF2piLVAM&tbnid=iy1nOL8FlxbFBM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fmiltusa.com%2F&ei=o0ebUsvOJaey7AalhIGIDg&bvm=bv.57155469,d.ZGU&psig=AFQjCNHvy-eDIDglvFNQvri_lOLI2ivTJw&ust=1385994522005270
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=WAILVCF2piLVAM&tbnid=iy1nOL8FlxbFBM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.plasil.net%2Fprodukty%2Fproducts.htm&ei=0kebUvi6BKiP7Abe_IHYDA&bvm=bv.57155469,d.ZGU&psig=AFQjCNHvy-eDIDglvFNQvri_lOLI2ivTJw&ust=1385994522005270
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zkontroluj pripravené pomucky

zhodnot soucasny stav pacienta, zmirni jeho pripadné obavy

zajisti vySetrovaci polohu pacienta (vleZze na zadech, tvrda podlozka)
dokonale odisti misto vpichu, proved odmasténi (u muzud vyholeni)
proved dezinfekci kize (mista vpichu)

zajisti podminky pro omyti rukou lékare a obleceni sterilnich rukavic © Stefajicz
asistuj pri provadéni lokalni anestezie, nasaj anestetikum

asistuj pti manipulaci s punkéni jehlou (nastaveni délky kanyly). Po dosaZzeni vrcholu ucinku anestetika (10
minut), redezinfikuj misto vpichu

asistuj pfi zavadéni punkéni jehly (jehla se zavadi bud kolmo, nebo pod thlem 45 stupni(, po odstranéni
mandrénu se na konus kanyly nasadi 10ml stfikacka)

komunikuj s pacientem a uklidfiuj ho pfi nasavani kostni difené (bolestivost)
vsimej si celkového stavu (bolest, poceni, slabost)

nékdy lékar chce po prvnim nasati kostni drené sterilni fyziologicky roztok na zfedéni a znovu pak jesté
nasava dren

po sundani strikacky lékar zasune zpét mandrén a vyjme punkcni jehlu
prelep misto vpichu sterilnim krytim (tampdn a leukopor)

zajisti provedeni natéru drené na podlozni sklicka

zajisti odeslani materialu na vysetreni
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Po vysetreni

uloZ pacienta po vysetreni do polohy vleze a doporuc asi 1-2 hodiny odpocivat v klidu na
1GZku

zaznamenavej nepfijemné pocity a stavy pacienta po vysetreni

sleduj fyziologické funkce. Sleduj celkovy stav pacienta

pravidelné kontroluj a zaznamenavej jakékoliv zmény mista vpichu (krvaceni z mista vpichu,
tvorba hematomu, citlivost mista vpichu), a to nékolik dn( po vysSetreni

zajisti dezinfekci pouzitych pom(cek
sleduj bolestivost, dle ordinace aplikuj analgetika

Komplikace

alergie na lokalni anestetikum

alergie na kozni antiseptikum

krvaceni

hematorlnl AL
zaneseni infekce ("’ ,{H
nabodnuti aortalniho oblouku P


http://www.mojemedicina.cz/vysetrovaci-a-lecebne-metody/vysetreni-kostni-drene/

Punkce VDN

Provadi se na ORL oddéleni, nebo na ambulanci, predée——=
Ci prosviceni, v lokalni anestezii, u déti do tfi let v anestezii
celkove.

PFf.: Punkce celistni dutiny

Punkcni jehla je zasunuta asi 1 cm za kostény okraj apertura
piriformis, konec je nasmérovan k zevnimu ocnimu koutku,
nasleduje perforace kosténou sténou tlakem. Punkcni jehlou

je provadéen vyplach fyziologickym roztokem ohratym na 37 °C
a nasleduje vyprazdnéni obsahu
celistni dutiny.



Pomucky

Punkcni jehla-sterilni

20ml injekcni strikacka

Vatové smotky

Lokalni anestetikum

Emitni miska

Bunicina

F1/1roztok ohraty na teplotu lidského téla k vyplachu
ATB-naredéna dle ordinace Iékare



Poloha pacienta:

e Sedi opren o hlavovou podlozku na
vysetrovacim kresle

e Jedna sestra asistuje lékari
* Druha sestra pridrzuje hlavu pacienta
Po vykonu:

e Poucit o spravném smrkani (z jednoho a
druhého nosniho priduchu samostatné)



Behem vykonu

Nejprve lékar do nosu nastrika Ci vlozi na vatovych
tamponcich roztok, ktery nos znecitlivi.

Poté pronikne nastrojem, ktery pripomina tlustou jehlu, pres
tenkou kosténou sténu mezi dutinou nosni a Celistni dutinou.

Celistni dutinu vyplachne.
Do dutiny nekdy vstrikne rovnou i roztok antibiotik.

V nékterych pripadech je nutné punkci jednou za dva dny
opakovat.




Kloubni punkce

e Je to zpravidla ambulantni vykon, pri kterém
za sterilnich podminek zavadi lékar punkEni
jehlu pres kuzi, podkozi a kloubni pouzdro do
dutiny kloubni a pomoci injekcni strikacky
aspiruje obsah ( kloubni mok, hnis, krev, atd.)
za Ucelem terapeutickym ( odstranéni
vypotku, ztiseni bolesti) a diagnostickym.



Pomucky

Nesterilni:

podlozka pod punktovany
kloub ( bunicina, perlan)

emitni miska
vyplnéna zadanka, stitek
ochranné rukavice

dezinfekce, lokalni
anestetikum ( Procain,
Mesocain)

leukoplast,
elastické obinadlo
nuzky,

Sterilni:

sterilni zkumavky, event.
sklicka

sterilni podavky, pinsety,
sterilni rouska
Ctverecky, tampony,
injekCni strikacky a jehly



Po vykonu

* Aseptické oSetreni mista vpichu
* Odeslani punktatu na vysetreni (je-li nutné)
 Uklid pomacek



Jaterni biopsie

Jaterni biopsie je odbér vzorku jaterni tkané. Tento odbér se
provadi pomoci specialni jehly bud necilené z pravého jaterniho
laloku, nebo cilené, tedy pod kontrolou ultrazvukem.

Priprava na vysetreni v priméru 10 — 15 minut, vlastni biopsie —
vpich — trva jen néekolik sekund.

Aby bylo vysetreni pro pacienta bezpecné, je tfeba vyloucit stavy,
které by mohly vykon zkomplikovat, napriklad poruchu srazlivosti
krve.

Pred jaterni biopsii se proto jednoduchym testem z krve oveéri
parametry krevni srazlivosti a pocet krevnich desticek. Tato
laboratorni vysSetreni se provadeji 2 tydny nebo méneé pred
planovanou biopsii.

Bezprostredne pred jaterni biopsii je doporuc¢eno minimalné 8
hodin nejist a alespon 4 hodin pred timto vykonem nepit.
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http://www.mojemedicina.cz/lekari-o-nemocich-jater/jaterni-biopsie/

Pri vykonu
Vlastni biopsie se provadi vleze v poloze na zadech.
Nejdrive lékar vybere, pod ultrazvukem zkontroluje a oznaci
nejvhodnéjsi misto pro biopsii.
Po desinfekci vybraného mista vpichu bioptické jehly se pred
vlastni biopsii provede mistni umrtveni podkozi a kuize injekci.

Béhem vlastniho odbéru jaterni tkané je potreba klidnég,
uvolnéné lezet a vyvarovat se vSech pohybu. Na pokyn lékare
pak zadrzet na nékolik vterin dech.

Pri necilené biopsii se jehla rychle zavede a vytahne spolu s
malym vzorkem jaterni tkané, ktera je zachycena v dutiné
jehly.

Pri cilené biopsii je zavedeni jehly pomalejsi pod kontrolou
ultrazvukem.

V obou pripadech je po mistnim znecitlivéni zavedeni jehly
prakticky nebolestiveé.



A AN

Po vykonu

Po vykonu zUstdva pacient lezet 3 hodiny na pravém boku s
tlakovou kompresi mista vpichu, v této dobé se téz v
pravidelnych intervalech kontroluje krevni tlak a stav pacienta.

DalSi 3-6 hodin je jesté doporuceny klid na lGzku.

Pri ambulantnim vykonu zustane pacient ve sledovanina 6 -8
hodin po biopsii, pred odchodem domu provedeme kontrolni
ultrazvukové vysetreni celého bricha.

Vecer po biopsii doporucujeme klid na [Gzku v domacim
prostredni.

Priblizné tyden po jaterni biopsii se doporucuje vyvarovat se
vetsi fyzické zatéze, kontaktnich sportu, zvedani tézkych
predmétu, atd.


obr_videa/Liver Biopsy Procedure.mp4

Ledvin

zajisténi krvacivosti, srazlivosti

osetreni po vykonu — 20 min. poloha na brise
s kompresi mista vpichu, po té klid na luzku 24
hodin.

TK+P po % hodiné po dobu 2 hodin dale po
%> hodiné 3 hodiny p 1 hodiné

24 hodin kazda porce moce vysetrit na
hematurii

4 —5 dni moC€ na moc + sediment





https://www.mojemedicina.cz/cs_cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/biopsie-ledviny-1.html

