Osetrovatelsky proces u klienta pri punkci

Punkce

Nabodnuti

o télni dutiny

e organu

e kloubu

patologického utvaru...

e jehlou, s moZnosti odbéru vzorku tkané
Invazivni metoda

Uéel punkce

Diagnosticky ucel
e zjisténi pfitomnosti tekutiny

e charakter tekutiny

Typ vySetieni

o mikrobiologické
o mikroskopické
e biochemické

o histologické

e cytologické

e genetické

Terapeuticky tcel

¢ odlehéeni organt a tkani
o cvakuace tekutiny

e vyplach

o aplikace léciv

Druhy punkci

¢ punkce pfirozenych dutin

o hrudni, bfisni, kanalu patefniho, moc. méchyie
¢ punkce dutin a Gtvard vzniklych patologicky

o cysta, absces, hematom...
e punkce organii

o ploché kosti, jatra, slezina, mizni uzliny...



Lumbalni punkce

o nabodnuti patefniho kanalu ve vysi bedernich obratli
e odebrani mozkomi$niho moku

prevzato z http:/iwww.ordinace.cz/clanek/lumbalni-punkce/

Utel diagnosticky

e mozkomisni mok k vySetfeni

o aplikace kontrastni latky pii RTG vys. (LRCT)

o méfeni tlaku likvoru

o 7jisténi prichodnosti patetniho kanalu

Ucel terapeuticky

o cvakuace vypotku, fyzilogické ¢i patologické tekutiny (nitrolebni hypertenze)
o aplikace anestetika, 1é¢iva

Pomiicky pFi lumbalni punkci

Sterilné prostieny stolek

o 2 punkeni jehly (10-12 cm)

¢ spojovaci hadicka ke Claudové manometru
o rukavice

sterilni tampony a Ctverce

o Injekent stiikacky a jehly

Vedlejsi stolek
e rouska — platéna z PVC

e benzin a dezinf. prosttedek
¢ anestetikum, zkumavky, ampule s 1éky dle ordinace
e cmitni misky



Poloha nemocného pri lumbalni punkci

e poloha embrya

a. patefni kanal
b. bederni obratle

o vsede na zidli (obkro¢mo, ¢elem k opéradlu)

¢ vsedé na vysetfovacim stole s fixaci (novorozenci/kojenci)



Misto vpichu pri lumbalni punkci

Mezi trny L3 - L4 al4al5

(pomyslna ¢ara protinajici napti¢ patef mezi hiebeny kosti kycelnich — Jacobiho ¢ara)

Zkousky pri lumbalni punkci

Queckenstedtova zkouska
o stladeni krénich zil - 1 toku moku

Stookeyova zkouska
e stlaceni bficha — reakce jako pfi prvni zkousce

Péce o nemocného po lumbalni punkci

o Kklasicka punkéni jehla — poloha vleze na zadech po dobu 24 hod.

o atraumaticka jehla — poloha vleZe na btie po dobu 2 hodin a poté 2 hodiny na zadech

Sledovani klienta po lumbalni punkci

e sledovani FF
e nauzea, cefalea, zvraceni
e parestezie DKK

migréna

poruchy védomi



Hodnoceni likvoru

Tlak
o Claudiiv manometr + tlakové zkousky (norma 60 — 80 mm vodniho sloupce)

Vzhled
e zakal

e zabarveni

o viditelné piimési
Vyseti‘eni

o mikrobiologické
e sérologické

e chemické

e cytologické

Jiné zpusoby odbéru likvoru

e suboccipitalni punkce
e punkce mozkovych komor
¢ déti — nabodnuti fontanely

o dospéli — trepanobiopsie

Sternalni punkce

e nabodnuti hrudni kosti ve vysi 2-3 mezizebii (u déti manubrium sterni)
e odebrani vzorku kostni dfen¢ na laboratorni vysetfeni
anemie, leukemie, abnormalni erytropoéza

jina moznost - nabodnuti lopaty kosti kycelni, tibie

Pomucky pFi sternalni punkci

punkéni jehla s mandrénem

suché stiikacka 2—5 ml

e podlozni skli¢ka (spravné oSetiend)
¢ anestetikum - Mesocain

o dalsi pomtcky k i.m. injekci

Mikroskopicka analyza natéru ze sternalni punkce




Péce o klienta po sternalni punkci

o sledovani mista vpichu

e sledovani FF

e odeslani punktatu do laboratofe

Brisni punkce

¢ abdominalni paracentéza

e nejcastéji evakuacni ucel — odstranéni volné tekutiny z bfisni dutiny — ascites — transsudat/exsudat

Poloha nemocného pri brisSni punkci

vsede na zidli v polosedeé na lizku

Hrudni punkce

Nabodnuti pohrudniéni dutiny za G¢elem odstranéni tekutiny (vypotku) nebo vzduchu.

Timto zplisobem Ize rovnéz aplikovat 1éky (cytostatika).

Intervence pred hrudni punkci

zhodnoceni FF (tlak krve, puls, dech, pripadny kasel)

1ékat zhodnoti poslechovée dech a dychaci fenomény, zkontroluje snimek RTG, vySetii pacienta
poklepem, pfipadné pfi kasli ordinuje antitusika

1ékai* ur¢i misto vpichu, podle toho jestli chce odstranovat vzduch nebo tekutinu.

Pfi odstranéni tekutiny, musi byt jehla umisténa pod hladinou vypotku co nejnize (VI — VII mezizebii)
v zadni oblasti hrudniku, pti odstranéni vzduchu se jehla zavadi do vysSich oblasti v pfedni oblasti
hrudniku.

opétovna kontrola, zda pacient neudava alergii (desinfekce, lokalni anestetikum)

Iékat a nasledné sestra pacienta dusledné edukuji:

o pfi zavadéni jehly nesmi mluvit, kaslat, pohybovat se, mohlo by dojit k poskozeni plic
o pokud je pacient dusny, po odstranéni tekutiny se mu ulevi

Pred vykonem pomtze sestra pacientovi zaujmout vhodnou polohu.



Poloha nemocného pfi hrudni punkci

Urcuje ji 1€kat, podle zvoleného mista vpichu. Poloha zaruci oddaleni mezizebernich prostor a 1ékai ma
vétsi manipulacni prostor.

¢ sed na boku s ramenem zvednutym dopfedu a nahoru

vpich z lateralniho pristupu
e sed s hrudnikem naklonénym dopfedu a s rukama poloZenymi na pol§tafi na jidelnim stolku
¢ sed obkro¢mo na zidli s rukama sloZzenyma na pol$taii na opéradle

vpich z dorsalniho pristupu

Dité fixuje v ur€ené poloze sestra nebo sestry.

Sledovani nemocného po hrudni punkci

e sestra zkontroluje krevni tlak, puls, sleduje ptipadnou dusrnost, zménu barvy kiize

¢ kontroluje zda se objevuje expektorace a hodnoti ji

e pii piipadnych bolestech, zménach tlaku nebo zvyraznéné dusnosti informuje 1ékare

e kontroluje misto vpichu, zda nedochazi k prosakovani tekutiny nebo krve

e pro ptipad potfeby ma u Itizka nemocného piipravenou kyslikovou lahev

¢ misto vpichu druhy den kontroluje, pokud se objevi zarudnuti, misto vpichu neni zhojeno nebo se
vyskytuji jiné komplikace, konzultuje tento stav s 1ékafem

¢ pokud je misto vpichu suché, ¢isté bez zarudnuti, tampon odstrani bez dal$iho oSetfeni

Trepanobiopsie

Pted vykonem musi 1ékat znat hodnoty hemokoagulace (Quicktiv test, aPTT, fibrinogen, krvacivost-
srazlivost, rekalcifika¢ni Cas).

Vykon musi byt proveden za pfisné sterilnich podminek, pomiicky jsou pfipraveny na sterilnim stolku,
pacienta rouskujeme.

Pied vykonem lékat provede infiltraci anestetikem a provede vpich, odebira vzorek kostni dien¢ a
vélecek tkané.



Sledovani nemocného po trepanobiopsii

o sestra kontroluje krevni tlak 4 1/2 hod po dobu dvou hodin

e pacient lezi na stran¢ mista vpichu na sacku s piskem 2 — 6 hodin podle hodnot krevniho tlaku a podle
sily krvaceni v misté vpichu

e vpich je kryt sterilnim tamponem a longetou do druhého dne, kdy se provadi prevaz a dalsi postup je
urcen dle aktudlni situace

Jaterni biopsie

Provadi se z divodu diagnostického, odhaluje onemocnéni jater.

Provadi se na vysoce specializovanych pracovistich, kviili moznosti vysokého vyskytu naslednych
komplikaci. Sestra musi znat ptipravu pied vykonem a nésledné sledovani pacienta.

Vykon se provadi za absolutné aseptickych podminek, mistem vpichu je misto mezi dvéma dolnimi Zebry
na pravé strané hrudniku nebo sténa bfisni pod pravym obloukem Zebernim pod endoskopickou
kontrolou.

Vzorky odesilame na cytologické a histologické vysetfeni.

Péce pred biopsii jater

Sestra pied vykonem
¢ kontroluje FF (krevni tlak, puls, teplotu)

o zkontroluje zda jsou pfipraveny vysledky odbérti hemokoagulace (aPTT, Quick, krvécivost, KO, KS),

nejvhodné;jsi jsou hodnoty ziskané den pfedem nebo z ranntho STATIM odbéru
e znovu zkontroluje alergie (desinfekce, anestetika)

Ve spolupraci s 1ékarem provede edukaci

¢ pied vykonem nesmi pacient od ptlnoci nic pfijimat per os

e pfi vykonu pacient leZi na zadech, pravy bok ma odhaleny a kryty sterilnimi rouskami

e pii zavadéni punkeni jehly se pacient nesmi pohnout a musi zadrzet dech na 10 sekund po pokynu
1¢kare

o zavadeéni jehly mtze zplsobit nepiijemny tlak

Pred vysetfenim je mozné podat sedativa, sestra musi pecliveji sledovat kiivku krevniho tlaku.

Po celou dobu vykonu sestra peclivé pacienta sleduje se zamétenim na puls, projevy bolesti a tizkosti,
zmény barvy obliceje.

Péce po biopsii jater

e sestra pomize pacientovi zaujmout polohu na pravém boku, na mist€ vpichu je ptiloZen sterilni
tampon, sterilni longeta a tvrdsi polStaiek nebo sacek s piskem

e pacient musi v této poloze lezet nejméne 2 hodiny, pokud se projevi jakékoliv krvacivé komplikace, je
nutné se tomuto stavu ptizplsobit podle intenzity krvaceni

e bezprostiedné po prevezeni pacienta na pokoj je nutna kontrola krevniho tlaku a pulsu, (v prvni
hoding po 15 min., v druhé hodin€ po 30 min. a pokud jsou hodnoty uspokojivé, dale kontrolujeme po
60 min. nejmén¢ Ctyti hodiny)

o kontrola stavu védomi pacienta a pfitomnost bolesti

¢ kontrola mista vpichu, jestlize dojde ke krvaceni z mista vpichu, neprodlené upozorni 1ékare

o sterilni tampon odstranit za 48 hodin po provedeni punkce

¢ pokud misto vpichu nejevi znamky zarudnuti, krvaceni a jizvicka je zhojena, neni nutné dale misto
vpichu sterilné kryt



