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PU N Kc E » INVAZIVNI VYKON, PRI KTEREM
4 LEKAR PROVEDE NABODNUTI:

o télni dutiny (hrudni, brisni, paterni
kanal)

e organu (jatra. ledviny, mizni uzliny)

e kloubu

e patologického utvaru (cysta, absces,
nador, hematom)




PUNKCiJSlylE ZiSKAL!TZV. PUNKTAT . ’
(KREV, MOC, KLOUBNI TEKUTINU, MOZKOMISNi MOK, KOSTNI
DREN,...) NEBO VZOREK TKANE (BIOPSIE)

Q UCEL Q UCEL
LL DIAGNOSTICKY TERAPEUTICKY
O e ZJISTENI e APLIKACE LEKU
! PRITOMNOSTI A e EVAKUACE
Z CHARAKTERU NAHROMADENE
: TEKUTINY TEKUTINY
al e VYSETRENI e VYPUSTENI HNISU
_ MIKROSKOPICKE e VYPLACH
T BIOCHEMI('ZKE
’0 GENETICKE
~: CYTOLOGICKE'

HISTOLOGICKE




DRUHY PUNKCI

DUNKCE PUNKCE DUTIN PUNKCE
DRIROZENYCH A UTVARU ORGANU
DUTIN VZNIKLYCH

PATOLOGICKY * ploche kosti
e hrudni, e jatra,
e bFiéni e cysty, e slezina,
e kanalu pateiniho, e absces. * mizniuzliny.
e MmocC. mechyre. e hematom.




LUMBALNI PUNKCE

STERNALNI PUNKCE

BRISNI PUNKCE

HRUDNI PUNKCE

TREPANOBIOPSIE

JATERNI BIOPSIE




1.LUMBALNI PUNKCE

e nabodnuti paterniho kanalu ve vysi bedernich obratlu
e odebrani mozkomisniho moku

' https:;//www.youtube.com/watch?v=lpncjvMgMvE




I-UMBAI-Ni DIAGNOSTICKY TERAPEUTICKY
PU N KBE e mozkomisni mok k e evakuace wpotku,

vySetreni fyziologické Ci

e aplikace kontrastni patologické

UCEL latky pfi RTG vys. tekutiny(nitrolebni

(LFECET) ' hypertenze)

o merenl tlaku e aplikace Iéciva
likvoru

e Zjisteni
prudchodnosti

paterniho kanalu
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POMUCKY K LUMBALNi R
PUNKCI @

ZKUMAVKY K ODBERU R

Informovanj souhlas.

PUNKTATU

Lumbilni punkce
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POLOHA NEMOCNEHO

ZAJISTENI

MAXIMALNIHO MOZNEHO
VYKLENUTI DOLNI HRUDNI

A HORNI BEDERNI CASTI
PATERE A ODDALENi OBRATLU
OD SEBE

e poloha embrya

e vsede na zidli (obkrocmo, celem
k opéeradlu)

e vsedée na vysetrovacim stole s fixaci
(hovorozenci/kojenci)




MISTO VPICHU PRI LUMBALNI PUNKCI

POMYSLNA CARA PROTINAJICI NAPRIC PATER
MEZI HREBENY KOSTI KYCELNICH - JACOBIHO
CARA

e MEZI TRNY L3 - L4 A L4 - L5

ZKOUSKY PRI LUMBALNI PUNKC]

e QUECKENSTEDTOVA - STLACENI| KRCNICH ZIL - T TOKU MOKU
(PRI BLOKADE PATERNIHO KANALU SE TOK NEZVYSI)

e STOOKEYHO - STLACENI BRICHA - REAKCE JAKO PRI
QECKENSTEDTOVE ZKOUSCE




HUDNUCENI e TLAK - CLAUDUV MANOMETR + TLAKOVE
ZKOUSKY (NORMA 60 - 80 MM VODNIHO
SLOUPCE)
I_IKVURU e VYS. MIKROBIOLOGICKE, SEROLOGICKE,
CHEMICKE, CYTOLOGICKE
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e POLOHA VLEZE NA ZADECH PO

PEBE 0 DOBU 24 HOD. (KLASICKA PUNKCENI
JEHLA)

< e POLOHA VLEZE NA BRISE PO DOBU
NEMUCNEH“ 2 HODIN A POTE 2 HODINY NA

- ” ZADECH - ATRAUMATICKA JEHLA
PU LUMBALNI e MONITORING VITALNICH FUNKCI A
DALSICH PROJEVU (NAUZEA,

CEFALEA, ZVRACENI, PARESTEZIE
P“NKCI DKK, MIGRENA, PORUCHY VEDOMI)
e ODESLAN|I ODEBRANEHO
MATERIALU
e SLEDOVANI MISTA VPICHU
e SLEDOVANI BOLESTI (APLIKACE

ANALGETIK)




2. STERNALNI PUNKCE

e nabodnuti hrudni kosti ve vysi 2-3 mezizebri (u deti
manubrium sterni)

e odebrani vzorku kostni drene na laboratorni vysetreni
(jina Mmoznost - nabodnuti lopaty kosti kycelni, tibie - tzv.
trepanobiopsie (viz. dale)

' http://portal.med.muni.cz/player ext.php?lid=44&link=sternal punk 480.flv




POMUCKY KE STERNALNI
PUNKCI

e« PUNKCNI JEHLA S
MANDRENEM

e SUCHA STRIKACKA 2-5 ML

e PODLOZNI SKLICKA
(SPRAVNE OSETRENA)

e« ANESTETIKUM

e DALSi POMUCKY K I.M.
INJEKCI




POLOHA NEMOCNEHO

PACIENT 'SV'LECVZENV DO PUL
TELA LEZICI NA ZADECH NA ,
ROVNE PEVNE PODLOZCE ‘

e odmasténi klize, Siroka dezinfekce

mista vpichu ’
e provedeni lokalni anestezie
e asistence pri zavadeni punkcni jehly ’

e prevzeti strikacky s aspiratem a natreni
na podlozni sklicko

e vytazeni jehly, sterilni kryti, komprese
mista vpichu



A e POLOHA VLEZE NA ZADECH PO
PE E DOBU 2 HODIN
e MONITORING VITALNICH FUNKCI

NEMUCNEH“ e ODESLANI ODEBRANEHO

- " MATERIALU
PU STERNALNI e SLEDOVANI| MISTA VPICHU

e SLEDOVANI| BOLESTI (APLIKACE
P“NKCI ANALGETIK)




3. BRISNI PUNKCE

e abdominalni paracenteza

e nejcasteji evakuacni ucel - odstraneni volné tekutiny z
brisni dutiny - ASCITES (volna tekutina v dutinée brisni,
ktera se vyskytuje napr. pri jaterni cirhnoze, srdecnim
selhani, nadorovych onemocnénich)

‘ https://www.youtube.com/watch?v=H5dG1hujJrc




BRIﬁNi DIAGNOSTICKY TERAPEUTICKY

PU N KBE * vysetreni e odstranéeni ascitu

biochemicke e aplikace léciva (ATB)
e mikrobiologické

UCEL e cytologické




POMUCKY K BRISNI
PUNKCI

e« PUNKCNI JEHLA

e SUCHA STRIKACKA LUER 10
ML

« SPOJOVACI HADICKA

e LEUKOPLAST

e« ANESTETIKUM

e« NADOBA NA ZACHYCENI
PUNKTATU

e« ZKUMAVKY NA ODBER
VZORKU




POLOHA NEMOCNEHO

e OBVYKLE FOWLEROVA
POLOHA

e zabezpeceni polohy nemocneho

e odmasténi klze, Siroka dezinfekce
mista vpichu

e provedeni lokalni anestezie

e asistence pri zavadeni punkeéni jehly

e zajisteni drenaze ascitu,

e sledovani celkového stavu v prubehu
vypousteni vypotku

e vytazeni jehly, sterilni kryti, komprese
mista vpichu




y e PACIENTA ZVAZIT PRED A PO
PEBE 0 VYKONU. ZMERENI OBVODU BRICHA
e« POLOHA VLEZE NA ZADECH, FLEXE

- DKK PO DOBU 2 HODIN
NEMUCNEHU e MONITORING VITALNICH FUNKCI

e ODESLAN|I ODEBRANEHO

PU MATERIALU
. . « ZHODNOCENI| PUNKTATU POMOCI
ABDUMINALNI RIVALTOVY ZKOUSKY (POJIMY
EXSUDAT A TRANSSUDAT)
e SLEDOVANI MISTA VPICHU
P“NKCI e SLEDOVANI| BOLESTI (APLIKACE
ANALGETIK)

e POZOR NA ORTOSTATICKOU
HYPOTENZIM




4. HRUDNI PUNKCE

e thorakocenteza - nabodnuti pleuralni dutiny

e terapeuticky ucel - zivot zachranujici vykkon pri
pneumothoraxu (vzduch v pleuralni dutine), prip.
fluidothoraxu

‘ https://www.youtube.com/watch?v=2DaV-xk2BDQ




HRUDNi DIAGNOSTICKY EVAKUACNI
PU N KBE * vysetreni e odstraneni vypotku

biochemicke e ostraneni vzduchu
e mikrobiologicke e drena>

UCEL e cytologické




POMUCKY K HRUDNI
PUNKCI

e SET PRO HRUDNI PUNKCI

e PUNKCNI JEHLY

e SUCHA STRIKACKA LUER 50
ML

e SPOJOVACI HADICKA

e TROJCESTNY KOHOUT

e ANESTETIKUM

e« NADOBA NA ZACHYCENI
PUNKTATU (DERIVACNI
SACEK)

e« UZAVRENY DRENAZNI
SYSTEM PRO
THORAKOCENTEZU

e« ZKUMAVKY NA ODBER
VZORKU




POLOHA NEMOCNEHO

e« URCUJE JI LEKAR, PODLE
ZVOLENEHO MISTA VPICHU

e« POLOHA ZARUCI ODDALENI
MEZIZEBERNICH PROSTOR A
LEKAR MA VETSI
MANIPULACNI PROSTOR

e |ékar urci misto vpichu na zaklade
sono, rtg vysetreni a poslechového
nalezu

e pri zavadeni jehly nesmi pacient mluvit,
kaslat, pohybovat se, mohlo by dojit
k poskozeni plic




~ e ZABEZPECENI| POLOHY, SLEDOVANI
ASISTENCE PRI CELKOVEHO STAVU

y e ODMASTENI| KUZE, SIROKA
HRUDNI DEZINFEKCE MiSTA VPICHU
e LOKALNI ANESTEZIE

e ASISTENCE PRI ZABADENI| PUNKCNI
PUNKBI JEHLY (DERIVACE TEKUTINY PO
SPADU, NAPOJENI|I DRENU A
AKTIVNIHO SANI, NASAZENI

TROJCESTNEHO KOHOUTU)
e ODSATI VYPOTKU




e FOWLEROVA POLOHA

PEBE 0 e« PACIENT V DOSAHU ZDROJE
KYSLIKU
- e KONTINUALNI MONITORING
NEMUCNEHU VITALNICH FUNKCI

e PODPORA EXPEKTORACE A
SLEDOVANI| KRVE VE SPUTU
e ODESLAN|I ODEBRANEHO

PUNKCI MATERIALU
eV PRIPADE DRENAZE KAZDODENNI

PREVAZ

e SLEDOVANI MISTA VPICHU

e SLEDOVANI BOLESTI (APLIKACE
ANALGETIK)

e ZAJISTENI KONTROLNIHO RTG PLIC




5. TREPANOBIOPSIE

e trepanobiopsie - odber vzorku kosti nebo kostni drene
pomoci specialniho nastroje v podobe silné dute jehly

e pred vykonem musi I[ékar znat hodnoty hemokoagulace
(Quickuv test, aPTT, fibrinogen, krvacivost-srazlivost,
rekalcifikacni cas)

e vwvkon musi byt proveden za prisne sterilnich podminek

‘ http://portal.med.muni.cz/player ext.php?lid=46&link=trepanobio 480.flv




NEMOCNEHO PO

TREPANOBIOPSI]

e SESTRA KONTROLUJE TK PO 1/2 HOD
PO DOBU DVOU HODIN

e PACIENT LEZI NA STRANE MISTA
VPICHU

e KOMPRESE MISTA VPICHU SACKEM
S PISKEM 2 - 6 HODIN PODLE
HODNOT KREVNIHO TLAKU A PODLE
SILY KRVACENI| V MISTE VPICHU



6. JATERNI BIOPSIE

e invazivni diagnosticka metoda, ktera spociva v odebrani
malého vzorku jaterni tkane ( tzv. bioptatu ) pomoci
tenké jehly

e provadi se na vysoce Specializovanych pracovistich kvuli
moznosti vysokéeho vyskytu naslednych komplikaci

‘ https://www.youtube.com/watch?v=ZpBT9kgqW7Ck




¢« SESTRA POMUZE PACIENTOVI ZAUIMOUT

- POLOHU NA PRAVEM BOKU, NA MISTE
PECE 0 VPICHU JE PRILOZEN STERILNI TAMPON,
” A SACEK S PISKEM
NEMUCNEHU e PACIENT MUSI V TETO POLOZE LEZET
5 NEJMENE 2 HODINY, POKUD SE PROJEVI
JAKEKOLIV KRVACIVE KOMPLIKACE, JE
PU lATERNI NUTNE SE TOMUTO STAVU PRIZPUSOBIT
PODLE INTENZITY KRVACENI
BIUPS" e BEZPROSTREDNE PO PREVEZENI PACIENTA

NA POKOJ, JE NUTNA KONTROLA VITALNICH
FUNKCI DLE ZVYKLOSTI PRACOVISTE

e KONTROLA STAVU VEDOMI

e KOTROLA BOLESTI

e KONTROLA MISTA VPICHU







