Jihateska univerzita vCeskych Budjovicich
Zdravot#é socialni fakulta

BAKALARSKA PRACE

2011 llona Sediva



Jihdeska univerzita vCeskych Budjovicich
Zdravo¥rsocialni fakulta

Lumbalni punkce jako oSgébvatelsky problém
bakal&ska prace

PhDr. Véra Staskova llona Sediva

2011



Nursing Care of Lumbar Puncture Patients

Lumbar puncture has become a common diagnostidrerdpeutic procedure.
This Bachelor thesis presents problems of lumbaciue patients. It consists of the
theoretical and empirical parts. The empirical aesle proceeded at the infectious
disease ward of the hospital in Tabor,a.s. agrgdtidcharge nurse and managing staff
of the ward. The data were collected from 8 lumiamncture patients and 7 infectious
disease ward nurses through a qualitative reseamethod, a non-standardised
interview.

The work was aimed at four research questiong/Hat information do patients
have prior to lumbar puncture? 2. What regime measdo patients follow? 3. What
are the most frequent health problems after theo&urnpuncture? 4. What hurdles do
nurses have to overcome? All the research questierss clarified.

The research findings supported the significarfcproviding information as a
part of communication process between health ctaff and patients. Patients’
awareness makes the cooperation better and capérétpm the health care procedure.

The analysis of interview responses form the biasisnaking up a leaflet which
should inform patients and move them to follow theasures. There is a hope this
leaflet also help eliminate possible health congtians and avoid making further
obstacles to nursing care. These research findinlgbe offered to the managing staff
of the wards where the survey was realised as gestign how to improve the care

prior to and after the lumbar puncture.
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Uvod

Lumbalni punkce p#t mezi EZné diagnostické a terapeutické vykony.
Nejcastji se provadi fi podezeni na neuroinfekci jako je meningitida, borreliGedbo
herpes simplex virus, ale je také indikovana u chpkde se &aji specificka vyséeni,
jako je napiklad Alzheimerova demengg Creutzfeldtova-Jakobova nemoc.

Lumbalni punkce se provadi zéigmych aseptickych podminek a je nezbytné,
aby pacienti dodrzovali pokyny, které obdrzeli @ékde a od sestry. iBd lumbalni
punkci je dlezité, aby nil pacient podepsany informovany souhlas s timtcoagkn a
védél tak divody, postup, ale i mozné komplikace po videt.

V sowasném stavu informujeme o historii a indikacich bani punkce a
piipominame anatomii michy a p#&tého kanalu. Vymezime pojem lumbalni punkce a
popiSeme &el a divod vySeteni. Zminime komplikace po lumbalni punkci a
zmapujeme neéastjSi problémy paciefit Zantiime se na uUlohu sestry vdpéo
nemocného ied vykonem lumbalni punkcefimém a po vykonu lumbalni punkce.
Uvedeme nejastjSi problémy pacieiit z pohledu NANDA diagn6z a v posledni
kapitole se za®time na priority v uspokojovani geb pacient v souvislosti
s lumbalni punkci podle A. H. Maslowa.

Smyslem této prace je zjistit, jaké informace patiobdrZeli od |ék@ a jaké
od sestry a jaké informace pacienti §epbtrebuji v souvislosti s lumbalni punkci. Je
vhodné, aby byli pacienti péeni o divodu a postupuipvysSeteni, a také by #ii byt
informovani o moZnych komplikacich a problémec¢hlgmbalni punkci a nasledn po
vykonu.

Cilem prace je zjistit, jakymi informacemi dispginpacienti ged lumbalni
punkci a v jakych oblastech dodrzuji rezimova tgydt po lumbalni punkci. DalSim
cilem je zjistit nejastjSi problémy paciefit po lumbalni punkci a identifikovat
piekazky v péi o nemocné po lumbalni punkci z pohledu sester.

Toto téma jsem si vybrala proto, Z& welice zajima, a také zidodu, Ze se
lumbalni punkce provadi na o#ldni, kde pracuji. Ve své praci se chci zainna

informovanost paciefi jejich atekavani, ale take zjistit, jaké maji pedty.



1 Sowasny stav

1.1 Lumbalni punkce

1.1.1 Historie a indikace lumbalni punkce

Lumbalni punkce je vsoasné dob beznym diagnostickym, ale i
terapeutickym vykonem. O existenci mozkomisniho medéli jiz stari Egypané,
Rekové a poté i Hippokrates. Dokazali popsat hyefiaos, ale samotna myslenka
ziskani mozkomisniho mokekala na objeveni jeStice nez 2000 let (7).

Na otazku, kdo poprvé provedl lumbalni punkci inprnoduché odp@deét.
Mnoho autoii se domniva, Ze by jim mohl byt profesor ¥miho Iéka&stvi Heinrich
Irendus Quincke (1842 — 1922), ktery zkoumal caekumozkomisniho moku na psech
a kralicich. Prvni lumbalni punkci proved! v ro&91 u nemocného s hydrocefalem ve
shaze snizit nitrolelgai tlak. Poteboval rkolik let, aby si u¢domil péinos analyzy
takto ziskaného mozkomisSniho moku. Dale se takéiuz@ prvni lumbalni punkce
mohla byt provedena jiz vroce 1878, ale agjim pihkopnikem byl Quincke.
Literatura dale zniiuje jméno gmeckého Iékie, ktery msobil v arméad. Byl jim
Heinrich Georg Queckenstedt (1876 — 1918). Za pswiové valky popsal manévr
odhalujici kompresi michy. Tento manévr nese do@inéao svého objevitele (7).

V sowasné dob se lumbalni punkce provadi u akutnich 8taale i u
chronickych onemocmi. Negasgji se provadi fi podezeni na neuroinfekci jako je
meningitida, borrelidza, Herpes simplex virus (HS&g i u nejasnych febrilnich stav
Prikaz specifickych protilatek v likvoru polymerase aoh reaction (PCR -
polymerazovéettzova reakce) napomaha k diagnostice meningokokosénitidy,
klistové polyneuritidy, human immunodeficiency virus Ml encefalopatie,
myelopatie, neurolues nebo postinfiekpolyneuritidt. Dale se provadiippodezeni na
subarachnoidealni krvaceni, pokud se neprokézeeggativnim Computer Tomograph
(CT) vySeteni. Poméahéa v diagnosticeskterych neurologickych a onkologickych
onemocgni jako je roztrouSena skler6za, karcinomatézniinggtida nebo mozkovy
pseudotumor. Lumbalni punkce je také indikovanahorab, u kterych se &hji

specificka vyséeni, jako je Creutzfeldtova-Jakobova nemoc nebohdiinerova



demence. V neposledriad® je lumbalni punkce také s&asti spindini anestezie,
vyuziva se f podavani intratékalni chemoterapiefi pmeningitidc se aplikuji
intratékalre antibiotika. V anesteziologii je lumbalni punkcékladnim pistupem pro
intratékalni podani opoid¢i lokalnich anastetik nebo jinych prepdraivliviiujicich
bolesti hlavy (2, 7).

1.1.2 Anatomie michy a pai@iho kanalu

Pfi lumbalni punkci se zavede jehla do pateo kanalu a odtud se odebere
poZzadované mnoZstvi moku. Z tohotévddu bude v nasledujici kapitole zréma
anatomie michy a pateho kanalu.

Centralni nervovy systém se sklada z mozku a mikilyetni micha (medulla
spinalis) se sklada z $edé a bilé hmoty. Seda rmisofa (substantia grisea) je tena
z prednich a zadnich miSnich iglkteré obsahuji buiné €la, dendrity, axony a gliové
bunky. BilA miSni hmota (substantia alba) je farma provazci, které se skladaji
z myelizovanych a nemyelizovanych axangliovych bugk. Z predniho Zlabku michy
vybihaji vlakna misnich neivtzv. predni misni keny a ze zadnich Zlabkvybihaji
zadni misni kieny. Seda hmota ma motylovity tvar a vybiha ve pieaini a dva zadni
misni rohy. Biiky prednich miSnich rahse nazyvaji motoneurony. Elovéka se
rozliSuji alfa a gama motoneurony. V zadnich mi$migzich kowi vlidkna miSnich
nervi, kterychélovék ma 31 par a které nizeme rozdlit do péti skupin : keni nervy —
8 pafi, hrudni nervy — 12 par bederni nervy — 5 par kiizové nervy — 5 péra
kosteni nerv — 1 pér. Centrélni nervovy systém je ckmgirvazivovymi obaly a vrstvou
mozkomisniho moku. Zevni obal mozku a michy se veazyrda plena mozkova (dura
mater). Vnitni obal tvdi pavignice (arachnoidea) aistini obal se nazyva omdnece
(pia mater). Vnitni obaly mozku a michy se nazyvaji mozkomisni pleepo také
meningy. Michu obklopuje arachnoidea mater spin&lisra je spojena s pia mater a
ohrantuje subarachnoidalni prostor vyphy likvorem. Povrch michy kryje pia mater
spinalis (1, 16).

Paténi kandl tvei periost (endorhachis) a vlastni tvrda plena (dorater
spinalis) (viz Riloha). Epiduralni prostor (spatium epidurale) wyji Zilni pleterd



spolu sefidkym vazivem. Mozek obaluje tenkd bezcévna bléarachnoidea mater
encephali), kterd s dura mater ohtaje subduralni prostor (spatium subdurale).
Subarachnoidovy prostor (spatium subarachnoideamyplrétn mozkomisnim mokem
(liquor cerebrospinalis). Mezi kmenem a mikam se nachazi roxéhy
subarachnoidalni prostor neboli cisterna. Cilem bami punkce je odi
mozkomisniho moku z lumbalni cisterny (1, 7, 16).

Uvnitt centralniho nervového systému se nachazeji dutékowé komory.
Vnitini prostor komor je tv@n plochymi biikami, které svou strukturoufipominaji
epitelie. Komorovy systém mozku se sklad&g komor. D¥ postranni komory jsou
v hemisférach, 3. komora se nachazi mezi thalamy klomora lezi mezi mozkovym
kmenem a moz&em. Komory jsou vystlany ependymem, pod nimz ulézeévni
pletert davaji vzniknout hroznovitym atvam (plexus chorioideus), které pomoci

filtraci z plazmy produkuje mozkomisni mok, liqumrebrospinalis (1, 4, 16).

1.1.3 Fyziologie mozkomisniho moku

Likvor cirkuluje mezi komorami a subarachnoidealnpmostorem. Ucloveka
cirkuluje 80 — 120 ml moku a kazdou hodinu se viitasi 40 ml moku. Mozkomisni
mok se tvéi v postrannich komorach, dale proudés Ill. do IV. komory. Zetvrté
komory proudi do cisterna magna, do subarachneideaprostoru na povrchu mozku
a paténi michy. Ke vzniku tkéového moku je zapt#bi filtrace, kdy tlak krve na konci
arterialni kapilary gesahuje hodnotu tzv. onkotického tlaku. Na venozkanmi je tlak
vySSi a tekutina je do kapilar nasata. V kapilardebhazi k resorbci. Dale v kapilarach
probih& difuze plyi, na zaklad fyzikalnich tlakovych gradiefita za pomoci kysliku a
kyslicniku uhlgitého. Funkci likvoru je ochrana mozku a michy. &firmozek a michu
pied otesy, vykyvy atmosférického tlaku a #mami okolni teploty. Podili se na
metabolismu a také na odstowani produki katabolismu. UdrZuje homeostazu
centralniho nervového systémuastni se imunologickych orannych proceormalni
likvor je ciry, bezbarvy, o specifické hmotnosti 1003 — 100BagpH je asi 7,33.
V moku byvaji pitomny monocyty a lymfocyty. Dale obsahuje malé éstai bilkovin,
glukdzu, chloridy, sodik, kalium, ale také vapnikaik (1, 4, 7, 10, 15, 25).



U mozkomisniho moku lze také & jeho tlak. Méfeni se provadi vleZefip
lumbalni punkci a jeho fyziologickad hodnota je 68,4,4 kPa (70 — 140 mm2B). Hi
meieni v sed je hodnota dvojnasobna. Hodnota tlaku neni stalibvisi na dychani.
Méereni mozkomisniho tlaku se provadi na neurologickgcmeurochirurgickych
odctlenich. Meti se pomoci Claudova nanometru, jeho iviipprostor ma standarén
0,05 ml,¢imz se nezfsobi velky unik moku z pateiho kanalu. Na infelnim oddleni

se ngieni mozkomisniho moku neprovadi. (7, 10).

1.1.4 Vymezeni pojmu adel lumbalni punkce

Lumbalni punkce je nabodnuti subarachnoidealnilostpru mezi obratli L3 —
L4 nebo L4 — L5. MozkomisSni mok se ziskava @dm z duralniho vaku pod hornim
okrajem obratlovéhaita L2. V &€chto mistech jiz nehrozi por&r michy. Nemocnyip
lumbalni punkci sedi nebo lezi na boku ¥smych aseptickych podminek. Punkce se
provadi specialni jehlou s mandrénem (viddha 1). U dosglého ¢lovéka je hloubka
zavedeni lumbalni jehly asi 4 — 8 cm, zavisi naibé@ podkozniho tuku. &rik jehly
do subarachnoidealniho prostoru se pozna takjie® jeho dosazenimigkona jehla
odpor dury mater. Mozkomisniho moku se odebiraegmensi mnozstvi, zpravidla 5 —
15 ml, které postd na pozadovana vydenhi, aby se i@deSlo riziku postpurkich
potizi. (7, 25).

Subokcipitalni punkce je nabodnuti miSniho kamékei tylni kosti a prvnim
krénim obratlem. R této punkci niZze dojit k poragni prodlouzené michy nebo
vertebralni artérie, kdy tento stav ohroZzuje nerébonna Zivat. Proto se tato punkce
provadi jen vyjimeéne, prevazre tam, kde nejde pouzit lumbalni cesty, inggpi blokacd
likvorovych cest na misni arovni (15, 25).

Setrnym a zarowevyhodnym zgisobem provedeni lumbélni punkce je takzvana
atraumaticka lumbalni punkce. Atraumaticka lumbgalmikce se provadi atraumatickou
punkéni jehlou typu Sprotte, kterd ma zaobleny hrot @iitoha 2). Otvor, ktery je na
jehle, se z uzkého viiitiho paméru vre rozStuje. Tento typ jehly zanechava velmi
maly otvor vtvrdé ple& miSni, a proto hrozba postpunkho syndromu (bude

vyswtleno pozdiji) je velmi mala a v satasné dob se pozoruje asi u 2 % paciénPo



této punkci mohou pacienti vstavatizka jiz za 4 hodiny. Nevyhodou je cena této
jehly, ktera je kolem 280 K a neni hrazena zdravotni pépgnou. Na infeknim
odckleni zatim neni, pro fin&ni limit na fasovani zdravotnického materialu, mmsin
tyto jehly objednat. PouZiva se spinalni jehla Bpam, kterd ma a&t zkoseny hrot
podle Quinckeho, ktera by da zpisobit minimalni punéni trauma a svym tvarem
konusu se bezpee uchopi pi zavadni do paténiho kanalu. Spinocan jehla mi#&na
barevna rozliSeni, na infékim oddleni se pouzivda barva slonova
1,10x88mm/19Gx3%viz Priloha 1) (8, 14).

Diagnostickym delem lumbalni punkce je ziskani mozkomisniho moku n
bakteriologické, sérologické, biochemické nebo pgwké a imunologické vysSini.
Diagnostikovat Ize také zéthivé procesy centralni nervové soustavy, roztraose
misSni sklerézu, podézni na krvaceni do subarachnoidalniho prostoruamor cév
mozkové Kiry, maligni procesy centralniho nervového systéaia, také lues. Mezi
diagnostické &ely pati podani kontrastni latky fp rentgenovych vySé&bvacich
metodach centralni nervové soustavy, ale tak&ni tlaku mozkomisniho moku, ktere
se na infeknim oddleni neprovadi, jak bylo uvedeno v kapitole 1.B31(3).

Terapeutickym &lem lumbélni punkce je evakuace nahrognatio
mozkomiSniho mokuipjeho nadprodukci neboigkazkach v likvorovych cestach. Do
miSniho kanalu se iie podat léebna latka, ale také anestetika gvodné anestezii
(8, 13).

1.1.5 Informovany souhlas s lumbalni punkci

Pacient fi prijeti do nemocnice dava souhlas s hospitalizaoghdizenim do
dokumentace, ale i s konkrétnim vykonem. Souhlpsogedenim lumbalni punkce
musi mit vSechny pravni nalezitosti a to takovémiesi byt @inén svobods, vazre,
uréité a srozumiteldy. V pripact lumbalni punkce dava pacient souhlas s diagnagstick
vykonem, a to pisemnym prohlaSenim. Pisemnému nfeanému souhlasu musi
piedchazet Ustni informace. Lékké informace podava léka sesterské informace
podava sestra. Informace jsou podany srozunditedh, aby pacient vSemu rozain
Pisemny souhlas jest&inou psan odboiy protoZe slouzi i jako forenzni doklad. Podle



vyhlasky 67 /2007 Sb, kter4 veSla v platnost k 2@07 musi informovany souhlas
obsahovat tyto nalezitosti <él, povaha a igdpokladana rizika zdravotniho vykonu,
poweni o tom, zda existuje¢jakd dalSi alternativa zdravotniho vykonu, Udaje o
mozném omezeni v obvyklém igobu Zivota nebo tekdvané zrmy zdravotniho
stavu. Nasledh obsahuje Udaje o débném reZimu a naslednych preventivnich
opatenich, zapis vyjaeni pacienta, Ze byl pden podle pedchozich boll Ze danym
adajgm rozungél a mohl klast doplujici otazky, datum a podpis pacienta a
zdravotnického pracovnikagtginou léka@e. Souhlas nabyva platnosti okamzikem, kdy
ho pacient podepiSe. Pokud se pacienttdenpodepsat, opgatse zaznam jménem a
piijmenim a podpisem 8uka, ktery byl pitomen projevu souhlasu. Za kvalitu a rozsah
informaci, které jsou poskytnuty pacientovi, zodijpdvosetujici leka. (5, 24).

Pacient ma také pravo lumbalni punkci odmitnBakud se tak stane, je nutné
provést zaznam o odmitnuti a vykon se neprovedpiipad odmitnuti musi byt
pacient dostat®mé a srozumiteld pouien o moznych néasledcich takového rozhodnuti
(5, 24).

Z hlediska etického jerdba zminit, Ze ziskani souhlasu s lumbalni punkci |
dnes samdejmosti, ale ¥Sina nemocnych se tohoto vykonu obava d@espveSkeré
pouweni se nemusi ¢ zmirnit strach z vykonu. Snazime se vyiv&lidné a gijemné
prostedi. K vykonu by nilo byt vyuZzito zcela separatniho prie@sti, ale pokud to neni
mozné, je nezbytné vyuzit z&sy. V prtibéhu vykonu s pacientem hotime a

informujeme ho o veskerych nésledujicich krocigh (7

1.2 Komplikace a negastjSi problémy pacienti po lumbalni punkci

1.2.1 Komplikace po lumbalni punkci
V Gvodu této kapitoly budou nejprve zmaity kontraindikace lumbalni punkce,
které je teba zvazovat, ale négraiovat. Mezi kontraindikace izeme z#&adit zvySeny
nitrolebni tlak, lokalni zatt ktiZze v mist vpichu, frontalni sinusitidu, vytok ze

sttedniho ucha, vrozené st vady ¢i um¢lé srde€ni chlopré, nespolupracujici



pacient, degenerativni onemeon patée, hnisavy z&#t paténiho kanalu a poruchy
koagulace (7, 19).

Lumbalni punkce jako invazivni vykon s sebou nes&té riziko vyskytu
komplikaci. Komplikace Ize rotit do dvou skupin, a to komplikacelem vykonu a
komplikace po vykonu. Mezi faktory, které owuliyji vyskyt komplikaci, se uvadiek
pacienta, jeho celkovy zdravotni stav a dodrzowvastirukci vzhledem ke klidovému
dojde vlivem rozruSenidmem vykonu k podrazdi vegetativniho nervového systému,
pacient ma pocit nevolnosti az na omdlenicteri pacienti i zkolabuji. Lékatuto
situaci Was rozpozna a jehlwas vytahne, aby nedoslo k patahpacienta. Pacient se
uloZi na zem a sestra zvedne jeho dolni¢ktiny a tim dojde k lepSimu prokrveni
mozkové tkan. DalSi komplikaci Bhem vykonu byva alergicka reakce na dezitifiék
prostedky a poraéni okolni tkag. Nasledd muaze dojit k poraéni drobnych cévek
pronikajici jehlou, které zysobi malé krvaceni. Této komplikaci nelze nijakdejit a
ani nezalezi na zkusenosti a obratnosti fy§ieiho |ékde. Na zdravotni stav pacienta
mozné malé krvaceni nema zadny vliv, aldy se krvacenim znehodnoti vzorek a
n¢ktera laboratorni vyS&dni jiz nelze provést a kterych dilezitych gipadech se
musi lumbalni punkce zopakovat. Mezi komplikacevwykionu pati otok a zdiéeni
mista vpichu, krvaceni z mista vpichu a vytékakwdru z mista vpichu. Jehlou Ize
zanést do pateiho kanalu infekci, ktera by mohla postihnout emvsystém, proto se
vySeteni provadi za zcela sterilnich podminek (viz @dait..3) (7, 17).

Mezi nefastjSi komplikace po lumbalni punkci gapostpunkni cefalea, ktera
se rozviji po provedené lumbalni punkci a projevage bolesti hlavy, zavranhi,
nevolnosti, ale i zvracenim ad@s také ztuhnutim a bolestmi Sijového svalstvae&ol
je lokalizovana okcipitakha obvykle se &i symetricky frontald. Ficinou postpunéni
cefaley je pravébodobrg Unik mozkomiSniho moku do d&kkych tkani jehlou
vytvoienym kanalem. Cefalesmsgji postihuje mladé pacienty a Zeny. Bolest hlavy se
projevuje za jeden az dva dny po lumbalni punkee &zacnych fipadech trva i tydny.
B&Zne¢ postpunkni potize vymizi do tydne a typické pr@ e, Ze se zhorSuji po
postaveni. Pacient by &ndodrzovat klid natzku a pit dostatmé mnozstvi tekutin.
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Podavaji se d&na analgetika a antiemetika pero&lnebo intravenézn Pokud
nenastane zlepseni do 3ugje nezbytna Gprava tlaku mozkomisniho moku. Uprav
tlaku mozkomisniho moku Ize dosahnout tim, Ze s&izttak v epiduralnim prostoru
aplikaci autologni krve, takzvaného krevniho keldhebo zaplaty (EBP — epidural
blood patch). Aplikuje se asi 20 — 30 ddrstvé krve bez protisrazlivyatinidel do
epiduralniho prostoru a to nejlépe v rdjskde byla provedenar@dchozi lumbalni
punkce. Uspgnost zakroku je okolo 70 — 98 %. Uleva byva okanai vykon se ve
vetsSing pripadi jiz nemusi opakovat. DalSi komplikace jsou velzécné, a proto jim

z tohoto divodu nebude anovéana pozornost (7, 11).

1.2.2 Nefas¥jSi problémy pacient po lumbalni punkci z pohledu NANDA diagn6z
North American Assotiation for Nursing Diagnosigernational (dale NANDA)
je Severoamerickd asociace pro mezinarodni fam&gelskou diagnostiku, ktera
vyvinula velice zevrubny a Siroce uplatnitelny gystoSaivatelskych diagnéz. Tento
systém umoduje predstavitehm vSech oSébvatelskych specializaci specifikovat
diagndzy podle diagnostickych prykkonkrété podle utujicich znak, souvisejicich
nebo rizikovych faktar, definic diagnéz a&iselnych kéd. Umoziuje tim orientovani
pii rozpoznavani jednotlivych diagndz. V mezinaroddasifikaci oSetovatelskych
diagn6éz jsou zahrnuty nazvy oetatelskych diagn6z &selnym kdédem.
Neuspokojené problémy nemocnych jsou viasiBetovatelskymi problémy, které je
vhodné oznét pomoci standardizovaného nazvu jednotlivychio$etelskych diagnoz
a kodem. Ktomu, aby mohly byt identifikovany prély pacient a nasleda
stanoveny oS#tvatelské diagnézy, je zapebi mit dsled& odebranou
oSetovatelskou anamnézu od nemocného za pomociioeseelskych modél
NejznangjSim a v praxi dosud nejvice vyuzivanym je modetdboové. Diagnostické
prvky predstavuji diagnostické domény NANDA druhé taxonomve finacti
specifickych oblastech chovani, prajevlovéka — 1. podpora zdravi, 2. vyziva, 3.
vyluc¢ovani a vymina, 4. aktivita — odpinek, 5. vnimani — poznavani, 6. vnimani sebe
sama, 7. vztahy, 8. sexualita, 9. zvladantZgt— odolnost &i stresu, 10. Zivotni

principy, 11. bezp@most — ochrana, 12. komfort, 13ist a vyvoj. OSébvatelsky
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problém se vyznalje konkrétni pdebou nemocného, ale i zdravétlovéka tim, ze

z oSetovatelského hlediska neni vSe w@dku. OSdbvatelsky problém iive byt
aktualni a to znamena, zeékiera klientova pdtba je naruSena, dale potencialni a to
znamena, Ze pacient je ohrozen vznikem naruSsténé poteby. Nasledé mize byt
problém edukéni, a to znamena, Ze pacientovaipbé patebuje pouze edukaci a
podporu pro zlepSeni jejiho fungovani. Standardniaavy oSdbvatelskych diagnéz
NANDA International jsou ozriny jednotlivé oSébvatelské problémy (12).

Mezi nefastjSi aktualni problémy paciantsouvisejici s lumbalni punkci lze
zaradit strach - Taxonomie NANDA 9. doména : Zvladadiéze — odolnost &i stresu,
tiida : Reakce na zvladani &&t. Strach— 00148 v souvislosti s provedenim lumbalni
punkce, nedostateé informace, projevujici se neklidem, zvySenym c¢tiap
nervozitou a zvysenou siite frekvenci. Nasledujici aktuélni diagnozou je taku
bolest — Taxonomie NANDA 12. doména : Komforida : Tlesny komfort.Akutni
bolest — 00132 v souvislosti s invazivnim vykonem, projgsi se sdlenim nebo
oznaenim bolesti, vyrazem v obji a vyhledavanim ulevové polohy (12, 18).

Nyni budou uvedeny deficity #itly sebep&e. Deficit sebepie @i koupani a
hygiere — Taxonomie NANDA 4. doména : Aktivita — odek, tida : Sebepe.
Deficit sebepée pi koupani a hygieti— 00108 v souvislosti s rezimem po lumbalni
punkci, projevujici se neschopnosti umyt si célé hebo jehocasti, opaitit si zdroj
vody a poteby k umyti. Deficit sebegé i vyprazdiovani — Taxonomie NANDA 4.
doména : Aktivita a odpiinek, tida : Sebep. Deficit sebepée pi vyprazdiovani—
00110 v souvislosti s @dasnym upoutanim nézko, projevujici se neschopnosti dojit si
na toaletu, dodrZzovat vhodnou hygienil yyprazdiovani a moznosti vynést podlozni
misu nebo m&vou lahev. Porusena kozni integrita — TaxonomidN®A 11. doména,
tiéida : Télesné poSkozenRoruSend kozni integrita 00046 v souvislosti s invazivnim
vykonem, projevujici se naruSenindlesnych struktur, destrukci vrstevide a
porusenim kozniho povrchu. Mezi potencialni diagn@ze zaadit riziko infekce.
Riziko infekce — Taxonomie NANDA 11. doména : Bespest — ochranafitla :
Infekce. Riziko infekce— 00004 v souvislosti s invazivnim vykonem. Medukani

diagnozy nebo také diagndzy ke zlepSeni zdrauii pahota ke zlepSeni débného
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rezimu. Ochota ke zlepSentébného reZzimu — Taxonomie NANDA 1. domeértald :
Management zdraviOchota ke zlepSeni débného rezimu- 00162 v souvislosti
s da&asnym upoutanim naako, projevujici se spolupraci nemocného, ktery gehni

¢innosti na podporu by, hovdi o potizich se zvladanimeldy onemocani (3, 12, 18).

1.3 Uloha sestry v péi o nemocného v souvislosti s lumbalni punkci

OSetovatelsky proces je zakladem pro poskytovani fogsatelské pée.
OSetovatelsky proces fiteme oznét jako systematicky fistup k poskytovani
oSetovatelské pé&. Tento proces ma 5 fazi : zhodnoceni, diagngspkanovani,
realizace a vyhodnoceni. Prvni fazi je zhodnoceanienta, kdy sestra ziskava igdné
informace, interpretuje ziskané informace &iuaktualni a potenciélni problémy
pacienta (viz kapitola 1.2.2). Ve druhé fazi siteesytidi informace, ufi aktualni a
potencionalni problémy, stanovi sifpdi jejich priorit a vSe vykonava za spoluprace
pacienta, pokud je to mozné. Vietf fazi sestra stanovi cile gga rozhodne, které
oSetovatelské zasahy pacient feliuje. Ve ctvrté fazi se koordinuje a vykonava
oSetovatelska p& podle schvaleného planu. V paté fazi se porovmggiedky
s planovanymi cili, zjisti se, zda bylotcilosaZzend@i nebylo, a analyzuji se jednotlivé
kroky oSetovatelského procesu (23).

Uloha sestry spdva v zajiséni komplexni o3&bvatelské p& o pacienta a
kratkodobé hospitalizaci a nebo neplanayana infekKnim oddleni za @elem
diagnostickym (viz kapitola 1.1.4). Dobra sestréada fipravu pacientaiied lumbalni
punkci, péi pii vykonu samotném a pépo lumbalni punkci. V nasledujici kapitole
bude popséana pé pred lumbalni punkci na infékim oddleni, @i samotném vykonu i

pote.
1.3.1 Uloha sestry v @g&o nemocného fed vykonem lumbalni punkce

Informace od pacientaigd lumbalni punkci se ziskavaji ptesinictvim

komunikace, zejména rozhovorem, pozorovanim a a@slézikalnim vySetenim.

13



Duvéru pacienta posilimetfwétivym vyrazem v oblieji, ale i upravenosti &istotou
odévu. Dalezita je i mistnost, ve které budeme s pacientenoift, kde by né&la byt
moznost pohodIného posazeni (21, 22).

Pri prvnim posouzeni pacienta se sestra&ama stavajici medikaci, alergické
vySetenich, celkovy stav nemocného a na charakter holéisiny obraz o zdravotnim
stavu pacienta sestra ziskd zmapovanim celé jattmosti s vyuzitim vSech smysi
zrak, sluch,cich a hmat. Nejprve se posoudi padenemocionalni stav. Sestra
pozoruje, zda je pacient klidny nebo rozruSeny, jdagresivni nebo pasivni a zda
nema strach z vykonu. Sestra si vS§ima stavu pokaggkybarvy, vihkosti, kozniho
turgoru. O stavu pacienta nam hédrapovi vyraz obdieje. Ri ziskani oSebvatelské
anamneézy jsou zakladem hodnoty fyziologickych fiinRacienta je proto nutné zvazit,
znéfit télesnou vysku,desnou teplotu, krevni tlak, dech a staddemi. Pokud to stav
pacienta dovoli, doprovodi ho sestra ri@mioambulanci na vyS&ni aniho pozadi,
které nas informuje, neni-li v nitrolebnim prostqkilis velky tlak. V tomto pipact by
lumbalni punkce nemohla byt provedena. Pokud naniept schopen si na vygeni
dojit, sestra zajistiami vySeteni natizku (17, 13).

Pacientovi se podaji informace figraw (viz déle), piibéhu (viz kapitola 1.3.2)
a oSeteni po vykonu (viz kapitola 1.3.3). Pokud pacieni/konem souhlasi, podepiSe
Informovany souhlas s provedenim lumbalni punkce (apitola 1.1.5). Obavy
nemocného se zniinji komunikaci, pi které sestra vys#li, kdy a kde se bude vykon
provadt a kdo bude ¥ vykonu gitomen. Pacientovi by #a byt oznamena délka
trvani vykonu, coz jeiblizn¢ 5 — 15 minut, a co fize po dobu samotného vykonu
ocekavat. Nejastji se @i vykonu objevi nefijemny pocit @i podani mistni anestézie,
ale ta se vyuziva velmitirlka. Dale niZze pacient &ekavat tlak fi zavedeni punini
jehly, kdy se nesmi hybat a musi zaujimat stal;w@epolohu. Zptnym dotazem
Zjistime, zda pacient vSemu rozélira sestra odpovi naipadné otazky (13).

Samotna fyzicka fijprava zaina tim, Ze se pacientrqg vykonem vymdé,
monitoruji se fyziologické funkce, pacient se uldbi poZzadované polohy, kdy sestra
respektuje stud nemocného, sleduje celkovy stawmukikuje s pacientem a vy&luje

14



nésledujicic¢innosti. Poloha pacientafiplumbalni punkci je takova, aby umoZznila
vyklenuti dolni hrudni a horni bederni pétekdy se z#tSi prostor mezi obratli a
umozni se tak dobrému zavedeni pimikjehly. Poloha pacienta ithe byt vleze na
boku se sehnutou hlavou na hrudnik a kolefitgenymi k ¢élu a nebo vsetina zidli,
kdy pacient sedi obkémo, ¢elem k ogradlu se shrbenim, kdy horni katiny jsou
slozené a poloZzeny na @pdlo Zidle. Na infeknim oddleni se negjasgji pouziva
poloha vsed na hizku, kdy pacient sedi na@azku se s¥Senymi dolnimi kodetinami
zady k Iék#, ruce ma kizem ges prsa a je nahrbeny do tzv.ckého hbetu (viz
Ptiloha 4). Vyhodou polohy v sécha Zidli nebo nai’ku je dosazeni flexe pége U
nemocnych, u kterych zdravotni stav nedovoli pasiaze zvoli poloha vleZze nazku,
ktera se voli nagklad u nemocného gignaky nitrolebni hypertenze nebo iszpaky
tézké meningitidy.Nevyhodou niZze byt filiS prolezenédzko, na kterém je v poloze
vleZe na boku pategrohnuta (13, 20, 21, 22).

Pred lumbdalni punkci je nezbytnéigravit si vSechny poiitky. Sestra fipravi
sterilni rukavice pro |éka, nesterilni rukavice pro sestru, 2 lumbalni gmikehly, tac
na ponicky, emitni misky, naplast, tampony k dezinfekciolbk sterilni ¢tverce ke
kompresi mista po vytazeni pumk jehly a kryti mista vpichu, sterilni pinzetu
k vybaveni sterilnihoétverce a tampai sterilni zkumavky na odb materialu,
dezinfekni a anestetické roztoky (dle ordinace I&haradre vyplnéné zadanky
ozna&ené Stitkem a Stitky na ozmmi zkumavek (viz #oha 6). Nedilnou sasti
piipravy ged lumbalni punkci jeffprava dokumentace pacienta a vhodného faoist
k provedeni vykonu, kterym je pokoj nemocného (13).

1.3.2 Uloha sestry v @g&o nemocného §i vykonu lumbalni punkce

Uloha sestry $i vykonu lumbalni punkce 2éna zkontrolovanim polohy
pacienta. Nasledn sestra provede Sirokou dezinfekcizk, a pokud |éka bude
vykonavat punkci v lokalni anestézii, sestra afastuéka si dezinfekci ozna misto
vpichu na RZi pacienta. Sestra stoji #Wak pacientovi a zabez{ge jeho polohu,

sleduje jeho celkovy zdravotni stav. Komunikujeasipntem Bhem vykonu a upozorni
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ho na to, Ze se musi maximélavolnit, pravidel® dychat a nekaslat. KasSel, svalové
napsti a zmény dechové frekvence by naslédmohly zvysit tlak likvoru a tim ovlivnit
vysledek vySeéeni. Nasledé sestra provede redezinfekci. Sestra asisttijggvedeni
punkéni jehly, vyjmuti mandrénu. Pokud je jehla sprdwaavedena, odkapava mok.
Sestra zachyti odkapavajici mok diegem pipravenych zkumavek a posoudi jeho
vzhled, barvu aifmési. Fred ukoenim punkce Iékazavede mandrén &pdo kanyly a
vytahne punéni jehlu. Sestra oSgétmisto vpichu tim, Ze jeipkryje sterilnimctvercem

a prelepi Kizem néaplastiigs misto vpichu tak, aby zde byl vyvinut tlak. \(8ebiha za
piisnych aseptickych podminek (13).

1.3.3 Uloha sestry v g&o nemocného po vykonu lumbalni punkce

Po vykonu sestra ulozi pacienta do polohy fiehb bez polSté& na il hodiny.
Poté se pacient aibna zada a naslediise niize ot&et na boky, ale nesmi si sedat a
zvedat hlavu. Tuto polohu je nutno zachovavat 84-h@din, zalezi na zvyklostech
jednotlivych oddleni a lék&i. Je to dlezité pro obnovu a dopini odebraného
mozkomiSniho moku a pro vyrovnani mozkomisnihoutlgknak mohou fetrvavat
komplikace, jako jsou bolesti hlavy, zawat jiné (viz kapitola 1.2). Sestra pravideln
sleduje celkovy stav pacienta, zajisti odeslanibcal@eho materidlu do laboréto
Nasled® zajisti 0klid pouzitych poricek a monitoruje fyziologické funkce
v naordinovanych intervalech. Sleduje &m neurologického stavu pacienta, misto
vpichu (otok, krvaceni). iP bolestech hlavy rive sestra aplikovat analgetika dle
ordinace |ék#e. Sestra zajisti dostatey prijem vhodnych tekutin, to je 2-3 litry —
destilovana vodasaj, mineralky, z toho vyplyva, Ze sestra sledujgeem, ale také vydej
tekutin, kontroluje méeni pacienta. Sestra sleduje projevy moznych kdagili a
provadi celkovou hygienickou o$etatelskou p& o pacienta naukku. Sleduje a
zabezpeéuje vyprazdovani pacienta naiiku po celych 24 hodin. Aby seaqaeSlo
moznym komplikacim, i@devSim postputkimu syndromu, dopotuje se uvét
pacientovic¢ernou kavu. VesSkeré vykony a #ny se zaznamenaji do dokumentace
pacienta (9, 13, 14).
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Zaznam do dokumentace seiima tim, Ze se zapiSe datutas a provedeni
vykonu. Stanovi se plan & ZapiSe se hodina ukammi klidové polohy. Sleduje se
vznik moznych komplikaci, které se zaznamenaji dkudhentace. ZapiSe se popis
mista vpichu, datum a hodin&epazu. U kazdého zaznamu nesmi ¢hylbisk razitka a
podpis sestry. Nesmi se zapomenout zalozit do dektame Informovany souhlas
pacienta s provedenim lumbalni punkce (vitdRa 3). Sleduje se a zapisujdjgm a
vydej tekutin (13).

1.3.4 Priority v uspokojovani p#tb pacieng v souvislosti s lumbalni punkci podle A.
H. Maslowa

Poteba je projevemdjakého nedostatku nebo cléyth néceho, jehoz odstrani
je nezbytné. Potba je ®Eim, coclovek nutrg potrebuje pro sk Zivot a vyvoj. Pokud
ma ¢lovék néteho nedostatek, projevi se to na jeho pozornosggleni, emocich,
volnich procesech, a tim se vyiv&zorec chovani pro jednotlivce. Kazajovek
uspokojuje pdeby svym witym zpisobem. Lidé maji spaleé poteby, které jsou
uspokojovany iznymi zpisoby, ale u kazdéhdlovéka je to jiné a ani u jednoho
¢loveka se tyto zppsoby neshoduji (23).

Americky psycholog Maslow zjistil, Ze kazdy jedinena individualni systém
motiva, ktery je hierarchicky uspadan do zakladnich geb. Klasifikuje pateby jako
vySSi a nizSi. Mezi vySSi peby pati potteby seberealizace, peby estetické, pétby
kognitivni, poteby uznani a sebelcty a fmity sounalezitosti a lasky. Mezi nizSi
potreby pati pofreby jistoty a bezpg a poteby fyziologické. VSechny pisby jsou
uvedeny v Maslowoypyramic potreb (viz Riloha 5). Existuje takéada faktod, které
znemo#uji nebo naruSuji uspokojovani pelb pacienta. Mezi tyto faktory ihe byt
zarazena nemoc, individualitdoveéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadiuttoveka a
také okolnosti, za kterych nemoc vznika (23).

Pacient ped lumbalni punkci potilje potebu uznani a sebedcty, kdy vyjaj
prani vykonu a tivéru v okoli. Pacient také vnima pebu jistoty a bezpé kdy se
pottebuje vyrovnat s nasledujicim vykonem a musi seanomat mozného nebezie

Potebuje se osvobodit od strachu a Uzkosti z lumiamkce. Fed lumbalni punkci
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ma pacient také neuspokojené fyziologické i@y, a to hlavé v oblasti
vyprazdiovani, kdy je pdatba se fed vykonem vymat. Pii lumbalni punkci ma
pacient paiebu strachu a obav z vykonu, maipbu mit lumbalni punkci ugpré za
sebou bez komplikaci a gebu citit se bezgas. Nasled ma pacient také pigbu
intimity pti vySeteni, které mu bude prové&m. Po lumbalni punkci mé pacient fadiu
uznani a sebeulcty, aage, Ze jiz ma vykon za sebou, a posiluferd@tu lekae, ktery
vykon provedl. Také ma pabu byt bez bolesti a nebo alespad vykonu éekava
tlevu od bolesti. Po vykonu ma také iedty fyziologické, kdy bude pigbovat
uspokojit potebu v oblasti vyprazobvani, ¢istoty, vyzivy a také spanku. Sestra
v pribéhu pripravy a pée po lumbalni punkci uspokojuje vSechnyipbl pacienta a

vesSker&innosti sestry jsou zmovany v kapitole 1.3. (23).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

1. Zjistit, jakymi informacemi pacienti disponujfgul lumbalni punkci.

2. Zjistit, v jakych oblastech dodrzuji pacientzirmova opateni po lumbalni punkci.
3. Zjistit negasgjSi problémy pacieiitpo lumbalni punkci.

4. ldentifikovat gekazky v péi o nemocné po lumbalni punkci z pohledu sester.

2.2. Vyzkumné otazky

1. Jakymi informacemi disponuji paciented lumbalni punkci ?

2.V jakych oblastech dodrzuji pacienti reZimovatgmi po lumbalni punkci ?
3. Jaké jsou neéastjSi problémy pacieritpo lumbalni punkci ?

4. Jakeé pekazky sestry vnimajitppéti o nemocné po lumbalni punkci ?
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3 Metodika

3.1. Pouzitd metoda

Ke skEru dat bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Beni. K naplgni cila byla
pouZzita metoda dotazovani, technikou nestandardigvo rozhovoru, u paciénpo
lumbalni punkci a u sester, které pracuji na itifék odcleni.

Metoda dotazovéani byla uskatgna na zaklagl predem pipravenych otazek.
Rozhovory byly vedeny individu&tra zcela anonyn# Rozhovor s pacienty obsahoval
9 otewenych otazek, které byly za&beny na informaceipd lumbalni punkci a gepo
lumbalni punkci. Rozhovor se sestrami obsahovakeSrenych otazek, které se tykaly
informaci ged lumbalni punkci a znalosti g po lumbalni punkci. Vysledky
rozhovoi byly prepsany a nasledrpro pgehlednost zpracovany do kratkych kazuistik,
které byly zamteny na problematiku lumbalni punkce. t&5€jSi odpowdi byly pro
piehlednost zpracovany do giad tabulek, dle publikace Hendla (6).

3.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumneé Sdeni bylo provedeno na zakkdouhlasu hlavni sestry Nemocnice
Téabor, a.s. a souhlasu vedeni igfeko odaleni.

Prvni vyzkumny soubor t¥ido 8 pacient po lumbalni punkci. S rozhovorem
souhlasilo vSech 8 oslovenych respondent toho 6 Zen a 2 muzi. Udaje od
responderit byly ziskavany ghem ledna azilezna 2011.

Druhy vyzkumny soubor t#do 7 sester pracujicich na infakm oddleni.

S rozhovorem souhlasilo vSech 7 oslovenych seZt@tladnim kritériem pro vy
sester bylo pracovni g@zeni na infenim oddleni a pée o nemocné po lumbalni

punkci. Skr dat od sester byl provedeshem Unora 2011.
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4 Vysledky

4.1. Rozhovory s pacienty

Pro gehlednost byly rozhovory s pacienty zpracovany idk§ch kazuistik.

Kazuistika pacientky.1

Respondentka, 60let, lumbalni punkce byla u pécygmrovedena poprvé

Informace podané Iékam ped lumbalni punkciléka: pred lumbalni punkci
vyswtlil pacientce, pro se ji bude vykon provét a informoval ji, Ze se vykon bude
provadt v sed na pokoji. Nasledhbyla informovana o dabtrvani vykonu a poté si
piecetla a podepsala informovany souhlas s vykonem.

Informace podané sestrouwqul lumbalni punkcisestra vysétlila pacientce, Ze
se vykon bude provétlv se@d na pokoji a Ze se maqu vykonem dojit vymat. Po
vykonu bude muset leZet nejprve rigsb a poté na zadech d@he se i otéet, ale nesmi
si sedat ani vstavat #dka asi 8 hodin. Po vykonu bude muset kg, a to minimala
2 litry tekutin.

Po lumbalni punkdieZela respondentka nejprve rigsb a poté na zadech a take
se otéela, nezvedala hlavu ani si nesedala. Snazilade it a také ji uvali kavu.

Co se tye probléni po lumbalni punkgisi myslela respondetka, Ze jiegtane
bolet hlava, ale od bolesti se ji po vykonu pr&iticmeulevilo, ale vzhledem
k naslednému potvrzeni diagn6zy meningitidy, bylkest hlavy normalni.

Na otazku, jaké jedtpotebovala informaceodpovdéla, Ze po lumbalni punkci
ji nejvice zajimalo, zda jipstane bolet hlava. Nasledpotrebovala ¥dét, kdy si bude
moci dojit na WC a kdy se dozvi vysledky vygei, zda ma meningitidti nikoli.

Jako zdroj jinych informaci o lumbalni punkovedla sousedku, které se tento
vykon jiz v minulosti provéél. Sousedka ji informovala o bolestivosti vykondease ji
nasleds ulevilo od bolesti hlavy. Respondetka dale ud&se,pro ni vykon nebyl

bolestivy, pichnuti jehlou skoro necitila.
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Na posledni otazku, ktera se tykg@igekazek spojenych sdpgodpovdéla, ze
byla velice spokojena s giésester, které byly velmi @$tné a ochotné.iBkazky tedy

nevnimala zadné.

Kazuistika pacientd.2

Respondent, 30 let, lumbalni punkce mu Ipylavedena poprvé

Informace podané |ékam pied lumbalni punkcipred lumbalni punkci byl
respondent paien od lékée, pr@& se mu bude vykon provéida jak dlouho bude trvat.
Nasledr si precetl a podepsal informovany souhlas s vykonem.

Sestra respondenta informovalge se vykon bude prové&dv sed na pokoji a
Ze je vhodné, aby séqul vykonem doSel vynétd. Poté mu bylo stleno, Ze bude muset
leZet do druhého dne n&Zku a Ze nesmi vstavat ani na WC. Dale byl upazgrae
bude muset hodipit, a to minimala 2 litry tekutin.

Na otazkujaké dodrzoval opéeni po lumbalni punkcgdpowvdél, Ze hods pil
a také mu uvdi kavu. Nasleds respondent uvedl, Zze nemohl dodrzet klid gk,
protoZe se mu nepoiill® vymaocit se do bazanta, a tak vstal a Sel se wWinma WC.

Problémy po vykontespondent neuved! Zadné. Sestra ho informovelppkud
nebude dodrzovat klidovy rezim, mohl by mit bolelskavy, nevolnostéi zavrag.
Respondent uvedl, Ze se naopak citi Iépe a bblesty jsou také mirgsi.

Na otadzkuzda poteboval jest nejaké informacerespondent odp@dél, ze se
dotazoval, prd musi tak dlouho lezet naidku. Nasled& ho zajimalo, kdy budou
vysledky vySeateni, a pokud se diagndza nepotvrdi, kdige dont.

Co se tye jinych zdroj: informaci uvedl respondent, Ze éninformace od
kamarada, ktery mu vyl lumbalni punkci jako operaci a dale mu v§8W, Ze je to
vykon velice bolestivy a néfgemny. Respondent poté uvedl, Zé&l mvykonu strach,
ale pichnuti nebylo tak bolestivé, jak mu tl lkamarad.

Prekazky spojené s ¢ieneuved| respondent zadne.
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Kazuistika pacientky.3

Respondentka, 52 let, lumbalni punkce byla u pakyeprovedena jiz podruhé.

Informace podané lékam ped lumbalni punkcirespondentka byla péena
|ékarem o divodu provedeni lumbalni punkce, o postugiu yykonu a nasledh si
piecetla a podepsala informovany souhlas.

Sestra respondentku informovalee se vykon bude provétcha pokoji natizku
a bude trvat asi 10 minut. Poté bude muset leZzervee’2 hodiny na iiSe a poté na
zadech a rive se otéet. Dale sestra uvedla, Zze musi lezet minihdtd hodin, nesmi
zvedat hlavu a ani si sedatilBzité je vypit 2-3- litry tekutin, aby po vykonemastaly
komplikace, jako je ndfklad bolest hlavy. Pokud se bude fgbiovat vymeit, musi
pozadat o podlozni misu.

Co se tye opateni po lumbalni punkcirespondentka uvedla, Zze Y2 hodiny
leZela na BiSe, a pak aZz do vera leZela bez poldt a otéela se. Nezvedala hlavu a
snazila se vypit dostateé mnozZstvi tekutin. Sestra ji také tillakdvu jako prevenci
postpunknich potizi.

Co se tye problém: po lumbalni punkgiuvedla respondentka mirné bolesti zad
v misg vpichu a nemohla se vyrit na podloZzni misu. Sestra poté pustila vodu a
vymoéeni se podd@lo. Po vykonu se ji ulevilo od bolesti hlavy, apetvrdila se
diagndza virové meningitidy.

Na otazku,jaké jeS¢ potebovala informaceodpovdéla, Ze ji zajimalo, kdy
budou vysledky vySééni, zda se ap potvrdi diagn6za virové meningitidy. Déale
potrebovala ¥dét, kdy si bude moci dojit na WC, ngboncceni na misu je velmi
nepohodIné.

Na otazku, zda majiné informace o lumbalni punkcuvedla, Ze se ji tento
vykon provedl jiz podruhé a informace podané nypfedd dwma roky jsou prakticky
stejné. Z jinych zdrdj informace nema.

Na posledni otazku, zdanimala pekazky spojené s {i¢ odpovdéla
respondentka, Ze byla velice spokojenads péster, sestra ji neustale kontrolovala, zda

hodre pije a nema bolesti. Zadnégazky nevnimala.
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Kazuistika pacientky.4

Respondentka, 55 let, lumbalni punkce byla u pakyeprovedena poprve.

Informace podané lékam pred lumbalni punkciéka pacientku ped lumbalni
punkci pouil o G¢elu vySeteni. Nasled& ji vyswtlil postup vykonu a dopoii
dodrzovat pitny rezim. Déle si respondentkacptla a poté podepsala informovany
souhlas s vykonem.

Respondentka bylaformovana sestrquaby se fed vykonem dosSla vynid.
Nasled® ji sestra vysétlila, Ze musi po vykonu leZet n&i$e a poté na zadech, a to po
dobu utenou lékéem. Pokud bude piebovat meit, bude respondentce podana
podloZni misa. Sestrai@aiovala dilezitost klidového a pitného rezimu. Je nutné, aby
pacientka vypila nejmeén2 litry tekutin a takeé ji bude po punkci deaa kava.

Po lumbalni punkcirespondentka dodrzovala klidovy rezim. Také sezitmna
hodre pit a maila na podlozni misu. Vypra#dvani bylo velice nepohodiné, ale dalo
se to zvladnout.

Problémy po lumbalni punkadentla respondentka zadnéi$ta k hospitalizaci
jen, aby ji byla provedena lumbalni punkce a drdéry byla propusha.

Co se tye dalSich informagikteré patebovala respondentka&dgt, uvedla, Ze ji
nejvice zajimalo, kdy budou vysledky vy&sti a kdy ma fijit na kontrolu do
ambulance.

Jakozdroj informaci o lumbalni punkcyvedla respondentka internet. Jelikoz
byla lumbalni punkce planovana, hledala si na mater informace. Z jinych zdrbj
informace nema.

Prekazky spojené sdié neuvedla respondentka zadné. Byla & peéelice

spokojena.

Kazuistika pacientky.5
Respondentka, 35 let, lumbalni punkce byla paceprovedena poprvé.
Informace podané Iékam pred lumbalni punkcirespondentku pa@il lékai o

duvodu vySeteni a nasledhji seznamil s postupem vykonu. Byla také informmaze
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se vykon bude provét na pokoji. Poté siigcetla a podepsala informovany souhlas
s vykonem.

Respondentka bylaformovana sestrow dodrzovani klidového rezimu. Musi
po vykonu leZet nejprve ndibe a poté na zadech, a to do druhého dne. Nesiojisi
ani na WC, pokud bude gebovat meit, bude ji podana podlozni misaeg vykonem
se ma respondentka dojit vydito Nasled®d musi dodrzovat pitny rezim, aby nedoSlo
k bolestem hlavy.

Co se tye opateni po lumbalni punkcdodrzovala respondentka klid rigku.
Snazila se vypit dostateé mnozstvi tekutin a niita na podlozni misu. Po vykonu byla
respondentce uvanacerna kava.

Problémy po punkaneuvedla respondentka Zadné. Dodrzovala klidozinmre
byla druhy den propudta dont.

Na otazku, zdapotrebovala jedt néjaké informace odpowdéla, Zze se po
vySefeni dotazovala, kdy budou vysledky vygai a jestli bude muset jeddruhy den
doma takée lezet.

Respondentka neuvedla Zzadny jedroj informacitykajici se lumbalni punkce.
PriSla na planovany vykon a byla spokojena s infoengios den vySééeni.

Respondentka také nezaznamenala Zadeléazky spojené s {iéByla rada, ze

ma vykon za sebou atize jit druhy den doin

Kazuistika respondenta6

Respondent, 70 let, lumbalni punkce mu lpylaveden poprvé

Informace podané |ékam pied lumbalni punkcipred lumbalni punkci byl
lekarem respondentovi vystien divod vySeteni a také mozné komplikace. Nasledn
si precetl a podepsal informovany souhlas s vykonem.

Informace podané sestrosestra respondenta vyzvala, aby sedpvykonem
vymcil a nasleds ho informovala o polohach po vykonu. Nejprve blefet na BSe a
poté na zadech a nesmi zvedat hlavu. Také mu byd&teno dodrzovani pitného
rezimu. Pokud bude petbovat po vykonu miit, bude mit utizka k dispozici méovou
lahev.
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Co se tye opateni, ktera respondent dodrZzoyavedl, Ze hodhpil a dodrzoval
klidovy rezim. Také mu byla nabidnuta kava, alepoesient uvedl, Ze kavu nepije.
S maenim problém neth a vyprazdoval se do méove lahve.

Jakoproblém po lumbalni punkeivedl respondent mirnou bolest zad v oblasti
vpichu. Myslel si, Ze ho ipstane bolet hlava, ale jelikoZz se potvrdila diagno
meningitidy, bolesti se alespamirnily.

Na otazku, zdgotreboval jest nejaké informace odpovdél, Ze ho hlavia
zajimalo, kdy budou vysledky vy$ehi a zda se potvrdila diagnézaema Iékéem.
Nasledr ho také zajimalo, jak dlouho bude hospitalizovan.

Respondent uved|, Zzeformace o lumbalni punksilySel poprvé fed vykonem
samotnym. Internet doma nema, a jelikoz nebyl vyktdnovany, nikde informace
nehledal.

Prekédzky spojené sdiénezaznamenal Zzadné, snad f@stji vylit mocovou
lahev. Sestra respondenta pravidekontrolovala, ale plné ndové lahve si pokazdé

nevsimla.

Kazuistika respondentky7

Respondentka, 42 let, lumbalni punkce byla pacéprovedena poprvé

Informace podané leékam pred lumbalni punkciléka pacientce fed lumbalni
punkci vys¥tlil davod vySeteni a informoval ji o délce vykonu. Poté sefetla a
podepsala informovany souhlas s vykonem.

Sestra respondentku informovalalodrZzovani pitného rezimu, a to minintéh
litry tekutin. Také ji vysw¥tlila, Ze po vykonu bude nejprve lezet naSk a poté na
zadech a nesmi zvedat hlavu. Bude muset leZzet wltedo dne, a pokud nenastanou
komplikace, fijde druhy den doin

Na otadzku jak&lodrzovala po vykonu op@ni, uvedla respondentka, Ze he&dn
pila a leZzela naiiBe a poté na zadech a nezvedala hlavu, 8achtit postpunéni
potize. Musela mot na podlozni misu, ale bylo to nepohodiné. TdkidyjJa uvaena

k&va a tu si dala s chuti.
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Problémy po lumbalni punkaientla prakticky zadné, jen ji miénbolela zada
v misg vpichu.

Na otazku, zdgpotebovala jest nejaké informace odpovdéla Ze ji nejvice
zajimalo, kdy bude moci jit na WC a kdy budou vgiklevySeteni, aby ¥déla, zda se
potvrdila diagndza borrelidzy.

Co se tye zdroji informaci o lumbalni punkcuvedla respondentka, Zeglan
n¢jaké informace od kamaradky, ktera také tento vyfodstoupila. Internet doma ma,
ale nechtla si tam nic hledat a pkala na informace od |ékaa sestry.

PrekdZky spojené s ¢ienevnimala respondentka Zadné. Snad jen by mohl byt
chutrgjsi ¢aj, jinak byla spokojena.

Kazuistika respondentky8

Respondentka, 38 let, lumbalni punkce byla pactgmavedena poprveé.

Informace podané lékam ped lumbalni punkciléka respondentku pd@il o
duvodu vySeteni a jak se bude vykon prowhdTaké uvedl, Ze se vykon bude pro&tad
na pokoji. Poté sifjecetla a podepsala informovany souhlas s vykonem.

Informace podané sestrogestra respondentce vyflila, Ze vykon bude trvat
asi 10 minut a poté bude muset leZetiikl a nezvedat hlavu, a to asi 12 hodin. Poté
respondentku vyzvala, aby sieg vykonem vyméila. Nasleds ji powila o dilezitosti
dodrzovani pitného rezimu. Poté respondentcediiisy Ze pokud bude pi#bovat po
vykonu m@it, bude ji podana podloZni misa.

Na otazku, jakaddodrzovala opaeni po Ilumbalni punkci odpovdéla
respondentka, Ze dodrZzovala klid faku a nezvedala hlavu. Stale pila tekutiny a také
ji sestra uvala kadvu. Mela se vypraztiovat na misu, aleibec ji to neslo. Nevydrzela
lezet a doSla si na WC.

Jakohlavni problénpo lumbalni punkcdilvedla respondentka, Ze se ji negdda
vymcit se vleZze na misu a musela si dojit na WC. A yirden se dostavila bolest
hlavy @i posazeni naukku, ktera trvalait dny. Veédéla, Zze ngla vydrzet lezet a
vyprazdnit se na misu, ale ne#lhtse ji¢cekat a Sla na WC a bohuZel se dostavily
postpunkni potize.
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Po lumbalni punkci se dotazovaleda by nemohla vstat na WGiwk. Dale ji
zajimalo, kdy budou vysledky a kdyjde dont.

Na otazkuzdroje informaci o lumbalni punkaivedla, Ze je to internet, kde si
piecetla vSe, co nasla, a moc se ji nha planovany vyleahtlo.

Na posledni otazku tykajici s#ekazek spojenych s ddg¢odpowdéla, ze byla
spokojena a zadné vyhrady nema. Snad jen ma vyhradsebe, Ze neleZela podle

pokyni a prodlouzila si pobyt v nemocnici i dny.
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4.2. Grafy a tabulky nejas#jSich odpov¥di pacient:

Graf 1 Pohlavi respondeni

O Zena

O muz

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Graf znazaiuje pohlavi respondeint Respondenti P1, P3, P5, P7, P8 jsou Zeny a
respondenti P2, P6 jsou muzi.

Graf 2 Vék respondenti

70
60 -
50
40 o -
O vék zen
30 O vék muzu

20

10
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Graf zobrazuje & responderit Respondentce P1 je 60let, P3 je 52let, P4 5P®85
let, P7 42 let, P8 38 let. Respondentovi P2 jeeB@ IP6 je 70 let.
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Tabulka 1 Informace pi‘ed lumbalni punkci podané lekdéem

P = pacient Celkem| P1| P2 | P3| P4 | P5| P6 |P7| P8

Divod provedeni 8

Misto provedeni

Poloha pi vykonu

Délka vykonu

PR R R|P

Precteni a podepsani
souhlasu

Postup i vykonu

Dodrzovat pitny rezim

Komplikace po vySefeni

RPiRPrPW| W Wk, W

Zpusob provedeni

N
(o]

Celkem

Tabulka znazadtuje, jaké informace dostavaji paciente@ lumbalni punkci od léka.

O davodu provedeni byli informovani vSichni respondgftl, P2, P3, P4, P5, P6, P7,
P8). Recetli a podepsali souhlas vSichni respondenti (R21,A3, P4, P5, P6, P7, P8).
Kde se bude vykon provéiddostali informaci 3 respondenti (P1, P5, P8espondenti
(P1, P2, P7) byli seznameni s délkou vykonu. Sypmsh @i vykonu byli informovani

3 pacienti (P3, P4, P5). 1 respondent (P1) obdnfetmaci o poloze $ vySeteni. O
dodrzovani pitného rezimu byl pen 1 pacient (P4). 1 respondent (P6) byl informovan

o komplikacich po vyS&tni. Se zfisobem provedeni byl sezndmen 1 respondent (P8).
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Tabulka 2 Informace pi‘ed lumbalni punkci podané sestrou

P = pacient Celkem | P1 | P2 | P3| P4 |P5| P6 | P7 | P8
Misto vykonu 3 1 1 1

Poloha p¥i vykonu 3 1 1 1

Nezvedat hlavu 5 1 1 1 1 1
Pitny rezim 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Xg’gﬁceer:' e 4 1 1 1 1
LezZet do druhého dne 4 1 1 1 1
Poloha po vykonu 6 1 1 1 1 1 1
Mo¢it na podlozni misu

nebo do r?uiové lahve > 1 1 1 1 1
Kava po vykonu 1 1

Klidovy rezim 1 1

Délka vykonu 1 1
Celkem 38

Tabulka 2 zobrazuje, jaké informacieg@ lumbalni punkci obdrzeli pacienti od sestry.
Dulezitost pitného rezimu byla #thzréna vSem respondemh (P1, P2, P3, P4, P5, P6,
P7, P8). Polohaipvykonu byla sdlena 6 respondeinn (P3, P4, P5, P6, P7, P8). O
tom, Ze nemaji po punkci zvedat hlavu se dd&w 5 respondefit(P1, P3, P6, P7, P8).

S maenim na podlozni misu nebo do ¢nwé lahve bylo sezndmeno 5 pacie(®3,

P4, P5, P6, P8). O tom, Ze musi lezet do druhébolwri informovani 4 pacienti (P2,
P3, P5, P7). Informaci o méskonani vykonu obdrzeli 3 pacienti (P1, P2, P3)JoRa

pii vykonu byla sdlena 3 pacieriim (P1, P2, P3). O tom, Ze pacient dostane po vykonu
kavu, se dozdél 1 respondent (P4). 1 respondentovi (P5) byl&lestb dodrZzovani

klidového rezimu. 1 respondentovi (P8) byla ozndandélka vykonu.
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Tabulka 3 Opatiteni, ktera dodrzZuji pacienti po lumbalni punkci

P = pacient Celkem | P1L | P2 | P3| P4 |P5| P6 | P7 | P8
LeZet na krisSe 3 1 1 1
Lezet na zadech 2 1 1
Otéacet se nauzku 2 1 1

Nezvedat hlavu 4 1 1 1 1
Pitny rezim 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Cerna kava 7 1|1 1] 1] 1 1 1
Klidovy rezim 4 1 1 1 1
Mo¢éeni na podlozni

misu nebo do mgové 4 1 1 1 1
lahve

Celkem 34

Tabulka 3 informuje jak& op@&ni dodrZuji pacienti po lumbalni punkci. Pitnyinez
dodrzovali vsichni respondenti (P1, P2, P3, P4, PG, P7, P8)Cerna kava byla
uvaena 7 respondeimh (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8). Hlavu nezvedatispandenti
(P1, P3, P7, P8). Klidovy rezim dodrzovali 4 pati€r4, P5, P6, P8). Na podlozni
misu nebo do mmvé lahve maili 4 respondenti (P4, P5, P6, P7). Lezet rideomusi 3
respondenti (P1, P3, P7). Na z&dech lezZeli 2 retgpun(P1, P7). Naikku se otéeli 2
pacienti (P1, P3).
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Tabulka 4 Problémy pacienti po lumbalni punkci

P = pacient Celkem | P1| P2 | P3| P4 |P5| P6 | P7 | P8
Bolest hlavy 2 1 1
Zadné 3 1 1 1
Bo_Iest zad v misk 3 1 1 1
vpichu
Nepohodiné mé&eni na

. . 2 1 1
podlozni misu
Celkem 10

Tabulka 4 popisuje, jaké problémy maiji pacientiygpabalni punkci. 3 respondenti (P2,
P4, P6) uvedli, Ze ne#h zZadné problémy. Bolest zad v méstpichu udali 3 pacienti
(P3, P5, P7). 2 respondenti (P1, P8) ¢in&dolest hlavy. Nepohodiné nteni na
podlozni misto uvedly 2 respondentky (P3, P8).

Tabulka 5 Potreba informaci pacienti v souvislosti s lumbalni punkci

P = pacient Celkem | P1L | P2 | P3| P4 |P5| P6 | P7 | P8

Zda pi‘estane bolet
1 1
hlava

Kdy mohou na WC 4 1 1 1 1

Kdy budou vysledky
vySetireni

Zda se potvrdila
diagndza

Pro¢ musi lezet nawzku

Kdy pajdou doma

Kdy maji p¥ijit na
kontrolu

e L S
H
H
H

Zda musi lezet i doma

Celkem 23

Tabulka zobrazuje, jaké informace pacienti v sdosis s lumbalni punkci jest
potrebuji. VSechny pacienty (P1, P2, P3, P4, P5, P6,H8J zajima, kdy budou
vysledky vySateni. 4 respondenty (P1, P3, P7, P8) zajima, kdydou moci dojit na
WC. Zda se potvrdila diagn6za, é&jtveédét 4 respondenti (P1, P3, P6, P7).
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1 respondent (P1) gebuje ¥dét, zda ho pestane bolet po punkci hlava. Kdgjgou
domi, zajima 3 respondenty (P2, P6, P8jved leZeni chce znat 1 pacient (P2). 1
respondentku (P5) zajima, kdy midipna kontrolu. Zda musi lezet doma, cheeldt 1
respondentka (P5).

Tabulka 6 DalSi zdroje vyuzivané pacienty pro infomovanost o lumbalni punkci

P = pacient Celkem | P1 | P2 | P3| P4 |P5| P6 | P7 | P8
Soused, sousedka 1 1
Kamarad, kamaradka

Internet

Zadny jiny zdroj

Z piedchoziho vykonu
Celkem

O, |INININ
=
=

Tabulka 6 informuje o zdrojich, které vyuZivaji i pro ziskani informaci o
lumbalni punkci. 2 respondenti (P2, P7) maji infacen od kamarada kamaradky.

Internet vyuzily 2 respondentky (P4, P8). Zadny jndroj neuvedli 2 pacienti (P5, P6).
1 respondentka (P1) mé& informace od sousedky.rrdoe z pedchoziho vykonu ma 1

respondentka (P3).

Tabulka 7 Prekazky v p&i po lumbalni punkci vnimané pacienty

P = pacient Celkem | P1 | P2 | P3| P4 |P5| P6| P7| P8
Zadné 6 111 1] 1] 1 1
Nevylita mocova lahev 1 1

Nechutnal ¢aj 1 1
Celkem 8

Tabulka 7 znazawuje, jaké pekazky v péi po lumbalni punkci jsou vnimany pacienty.
Zadné pekazky uvedlo 6 respondén{Pl, P2, P3, P4, P5, P8). Nevylitou doeou
lahev oznail 1 respondent (P6). Nechutdgj uvedla 1 respondentka (P7).
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4.3. Rozhovory se sestrami
Pro geehlednost byly rozhovory zpracovany do kratkychukstik.

Kazuistika sestry.1

Sestra¢.1 pracuje jako vSeobecna sestra 18 let astiamloSkolské vzthni na
stredni zdravotnické skole..

Pred lumbalni punkci sestr@dl pacienta podi o dilezitosti pitného rezimu po
lumbalni punkci. Vysstli pacientovi, Ze je vhodné séed lumbalni punkci vymiit.
Nasledr pacienta seznami s klidovym rezimem. Po vykonwelmgjprve lezet naitSe
a poté na zadech a smi se icetaale nesmi si sedat a zvedat hlavuciMbude na
podlozni misu nebo do ravé lahve.

Na otazku, jakapacienti dodrzuji opaeni po lumbalni punkcisestrac.l
odpovdéla, Ze je to hlavé pitny a klidovy rezim. Dale uvedla, Ze je to voolma
poloha a nezvedani hlavy.

Pacienti nefastji nedodrzuji klidovy rezim na @izku a jako druhé opini,
které pacienti nedodrzuji uvedla sestrhpitny rezim.

Co se tye prekazek v p# o pacienty po lumbalni punkaivedla sestra.1, jako
neiastjsi klidovy rezim. Nasledhuvedla, Zetasto pacienti nectji vypit poZzadované
mnozZstvi tekutin, aby nemuseli chodit na podloZzisumebo méit do ,bazanta“.

Co se tye problém: pacient: po lumbalni punkgiuvedla sestrd.1 jako prvni
postpunkni bolesti hlavy. Velic&asto také maji problém s vypramyanim naidzku,
podloZzni misa je proénnepohodind a v poloze vleZe je to figgmné. DalSim mén
castym problémem je krvaceni z mista vpichu po Idnibpunkci. Jako ojedity
problém uvedla sesttal otok v okoli mista vpichu a reakci na dezifekprostedek.

Srozumitelnost podanych informaci si sestrd owri zptnym dotazem na
pacienta, zda poskytnutym informacim rozlm

Mezi nejcaskjSi dotazy pacietit souvisejici s lumbalni punkei&radila sestra
¢.1, zdali je tento vykon bezpmy, zda neochrnou.dbec nejastjSim dotazem je, kdy

budou moci chodit na WC a celkgwkdy mohou vstat a chodit.
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Kazuistika sestty ¢.2

Sestra¢.2 pracuje jako vSeobecna sestra 24 let astramlosSkolské vzthni na
stredni zdravotnické Skole.

Informace podané sestrouqul lumbalni punkcisestra¢.2 nejprve pacienty
powi o poloze pi lumbalni punkci a nasledruvede, jak dlouho bude vykon trvat. Poté
seznami pacienta s klidovym rezimem, \§B\pacientovi, Zze po lumbalni punkci bude
nejprve lezet naiie a poté na zadech a dlefpbly se nize ot&et, ale nesmi zvedat
hlavu. Klidovy rezim trva asi 8 hodin, ale neuvdidikar jinak, i déle. Pacienta také
powi o pitném rezimu, je idezité vypit alespd 2 litry tekutin a jako prevenci
postpunknich potizi se paciein po lumbalni punkci utacerna kava.

Co se tye opatenich, ktera pacienti po lumbalni punkci dodrzujiedla sestra
¢.2 klidovy rezim naidzku. Nejprve je to dodrzovani polohy nasSle a na zadech a poté
se pacienti mohou i atét. Velkou dilezitost kladla na dodrzovani pitného rezimu, aby
se fedeSlo postpurdkim potizim.

Mezi nefastjSi opateni, ktera pacienti nedodrzupznaila sestrat.2 klidovy
rezim. Nekterym pacientm se nechce vynéd na lizku a radji si i pres zakaz dojdou
na WC. A ojedigle se pacientovi prosnhechce leZet, a proto chodi po pokaiji, i si sestra
¢.2 vzpomina, Ze jeden pacient si Sel po lumbalnmikpudokonce zakdit, ale i
navzdory nedodrzovani zakazu ri¢radné problémy ani bolesti hladyzavrat.

JakonejcastjSi prekazku v p@ o nemocné po lumbalni punkaznaila sestra
¢.2 potize paciefits vyprazdovanim naidzku. Je to pro sinezvykla poloha atjpadéa
jim negirozené se takto vyprazdnit. Nasledujiéékazkou je ztizenyifsun potravy a
tekutin v leze nailzku.

Na otazku, jaké jsownejcasSi problémy paciedit po lumbalni punkei
odpowvdéla sestra¢.2, Ze je to neschopnost vyprazdnit se vleze ux&ul DalSim
problémem je naruSeny spanekixadu, dodrzovani klidového rezimu ngku a neni
mozno zvedat hlavu. Téth pravidelr® maji pacienti po lumbalni punkci postpénk
potiZe, projevujici se bolesti hlavy, nauzeou égem.

Zda pacient rozumi podanym informacim, si se&Ra0wri zpitnym dotazem a

pravidelnym kontrolovanim pacienta.
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V souvislosti s lumbalni punkci kladou pacienti hmmmtazek Pacienti maji
velmi ¢asto obavy, aby nedoSlo k poSkozeni michy. Naslesdnpacienti ptaji, zda
dojde po lumbalni punkci k uléwd bolesti hlavy, a také je zajima, kdy budou egky
vySeteni a zda se vysledky potvrdila diagndéza meningitid

Kazuistika sestry.3

Sestra¢.3 pracuje jako vSeobecna sestra 36 let astramoskolské vzthni na
stredni zdravotnické Skole.

Informacim o lumbalni punkgitiklada sestra.3 velkou dilezitost. Nejastji
pacienty seznami s polohoii jumbalni punkci a také s polohou po lumbalni peink
kdy nejprve musi pacient lezét hodiny na biSe a poté na zadech, a pak s&eni
ota’et, ale nesmi zvedat hlavu. Sest@také uvedla, Ze je vhodné, aby se pacigsd p
lumbalni punkci vymeéil, neba’ poté bude leZzet nazku a nebude moci si dojit na WC,
ale musi se vymiit na podlozni misu nebo do &wvé lahve. Mlezitd je takeé
informace o dodrzovani pitného rezimu, a to minmad litry tekutin a jako prevence
bolesti hlavy se pacientovi uifgpo lumbalni punkaterna kava.

Na otdzku, jakdopateni pacienti po lumbalni punkci dodrzugestrac.3
zdaraznila dodrzovani klidového rezimu n&ku na dobu wenou Iéké&em. Dale by
pacienti n&li dodrzovat pitny rezim, a to nejmé&g litry tekutin.

Mezi nefastjSi opateni, kter4 pacienti po lumbalni punkci nedodrzZpgti
klidovy rezim, ktery i pes opakované #dazreéni jeho dileZitosti, se velmicasto
porusuje. Pacienti neddjit mocit vleze na izku a dojdou si na WC. Sestta3 take
uvedla, Ze &ktefi pacienti, aby nemuseli mib na laizku, tak nedodrzuji pitny rezim.

Mezi prekadzky v p& o pacienty po lumbalni punkeivedla sestr&.3 potize
pacienti pri vyprazdiovani na iizku a nasledh dodrzovani klidového rezimu. DalSi
piekazkou je obtiznyifjem potravy a tekutin vlieZze. Sestr& se velmicasto setkava
s nedodrZzovanim pitného rezimu, aby pacienti nelnos®it na podlozni misu nebo
do maove lahve.

Bolesti zad po lumbalni punkci, uvedla sest jako prvniproblém pacient

po vykonu.Nekteti maji bolesti zad zidvodu poruSeni kozni integrity a jini zase
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v disledku vodorovné polohy na zadech. DalSim problémenezhorSeny spanek
v souvislosti s klidovym rezimem nazku a nebo s bolesti hlavy. Postpémikpotize se
vyskytuji mér castji a projevuji se bolesti hlavy, vertigem nebo rewz Ci
zvracenim.

Zda pacient pochopil podané informace, si sestBaowri zpitnym dotazem.
Sestrat.3 pravidel@ pacienta kontroluje, zda dodrZuje dané pokyny.

Pacienti se‘asto ptajj zda je vykon hodhbolestivy a zda nedojde k poskozeni
michy. V této souvislosti kladou otazku, zda nehudohrnuti. Opakovanse dotazuiji,
jak dlouho musi leZzet naizku a z jakého w/odu a kdy si budou moci dojit na WC.
V neposledniadd pacienty zajima, kdy budou vysledky vy®ei a jak dlouho budou

hospitalizovani.

Kazuistika sestry.4

Sestrat.4 pracuje jako vSeobecna sestra 18 let astigloSkolské vzthni na
stredni zdravotnické Skole.

Informace ped lumbalni punkcpodava sestra.4 Gsti, a to tim, ze vysili
pacientovi polohu i punkci a nasledhpolohy po punkci a to, Ze nejprve bude lézet
hodiny na biSe a poté na zadech, a pak s&enotd&et, ale nesmi zvedat hlavu. Aby
byla dodrZzena vodorovna poloha, bude pacient dsdiny leZzet bez polstd. Sestra
¢.4 informuje pacienta, aby séeol lumbalni punkci vymidl. Poté mu oznami délku
vykonu, coz je asi 10 minut. Pokud pacient budégbamvat po vykonu niit, sestra mu
poda podlozni misu nebo gavou lahev. Sestra4 také zdraziuje dilezitost pitného
rezimu, a to minimaka 2 litry tekutin, aby se fedeSlo postpurgkim potizim. Jako
prevencedchto potizi se pacientovi po lumbalni punkcitivarna kava.

Pacientipo lumbalni punkci musi dodrZzoygtny rezim, aby nedoslo k bolestem
hlavy ¢i zavratim. Nasledhmusi dodrzovat klidovy rezim nadku po dobu ufenou
lekarem.

Co se tge nedodrzovani opagni po lumbalni punkciuvedla sestr&.4 jako
negasgjsi klidovy rezim. Pacienttasto nechji mocit na lizku, a tak si dojdou na WC.
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Nebo se jim zd4 doba, kdy maji dodrZzovat klid fizkl [ilis dlouhd, tak vstanou a
chodi po pokoji. A naopak, aby nemuselidgionedodrzuji pitny rezim.

Jako castouprekazku v p#@ o pacienty po lumbalni punkeinima sestra.4
praw nedodrzovani klidového a pitného rezimu. Je vetibdZzné vysetlit nékterym
pacientim, aby dodrZovali dan& opahi a pedesli tak moznym komplikacim.

Probléemy pacient po lumbalnipunkci jsou velicecasté a také veliceizné.
Nejcastji maji pacienti problém s vyntenim naizku. Divodem je nezvykla poloha,
ale takeé studied druhym pacientem na pokoji. Sesivhdale uvadi, Ze si také pacienti
sttZuji na bolest zad v mistpichu. Nekteti pacienti maji také problém, aby se najedli
vleze na uzku. PoruSeny spanek byva miétastym problémem, ale také se s nim
setkavame. Velmtasto maji pacienti postpudki potize a to i festo, Ze dodrzuji
klidovy a pitny rezim.

Sestrac.4 si overuje srozumitelnost podanych informagi&tnym dotazem na
pacienta. Dale si vSe &tuje pravidelnym kontrolovanim pacienta.

Mezi castédotazy, které pacienti kladou po lumbalni pungati, jak moc to
bude bolet a jestli nebudou mit trvalé nasledkyo jgk ochrnuti. Velmicasto vznasi
otdzky v souvislosti s klidovym reZzimem a zajima et musi tak dlouho leZet na
liZku. Pacienti také ptgbuji wdét, kdy budou vysledky vySini a jestli se potvrdila

diagndza urena Iékéem.

Kazuistika sestry.5

Sestrat.5 pracuje jako vSeobecna sestra 23 let astigloSkolské vzthni na
stredni zdravotnické Skoletaké postkvalifikéni vzalani v p&i o nemocné.

Pred lumbalni punkci sest@d5 pacienta informuje poloze p vySeteni, a to
bud’ vsed na kizku nebo na Zidli, ale také vleZe na boku na zadeébrmuje pacienta
0 délce vykonu, coZ byva asi 10 minut, a nasiedmu vyswtli, jaké polohy musi
dodrzovat po vykonu. Nejprve bude leZet bez ptdStea BiSe, poté na zadech a smi se
ot&’et, ale nesmi zvedat hlavuield vySetenim je nezbytné dojit se vykib Velkou
dulezitost ¥nuje sestra.5 poweni o dodrZovani pitného reZzimu, pacient musi vypit
minimalré 2 litry tekutin, aby se igdeSlo moznym komplikacim. Pokud se bude
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potrebovat po vykonu vyniit, bude pacientovi podana podloZzni misa neb@avé@
lahev.

Na otazku, jakapateni dodrzuji pacienti po lumbalni punkodpowdéla, Ze
pacienti musi dodrzovat klid naZku, a to po dobu genou Iék#éem. Jako prevence
postupunkniho syndromu je vhodné, aby pacienti vypili pozsd®@ mnoZstvi tekutin.

Mezi opateni, ktera pacienti nedodrzugaradila sestra.5 klidovy rezim na
lazku. Pacienti maji problémy s vyrenim natizku, a proto vstanou #azka a jdou na
WC. A v disledku toho, aby nemuseghksto m@it, piji malo tekutin.

Jako najastjSi prekazku v p& o pacienty v souvislosti s lumbalni punkci
uvedla sestr&.5 strach z vykonu. Pacienti jsotiied vykonem nervdzni a maji strach
Z pichnuti do pate a také z toho, aby nebyla poskozena michaisiedku toho nejsou
schopni ®kteri pacienti udrzet pozadovanou polohti pySeteni. A proto se musi
lumbalni punkce i &olikrat opakovat a ve vyjimmych gipadech se punkce nepéida
viabec. Jako dalSiipkazky v péi o pacienty vnima sesttgb nedodrzovani klidového a
pitného rezimu, coz vede kvyskytu moznych kompmikaA pra¥ tyto mozne
komplikace jsou fekazkou v pé& o pacienty po lumbalni punkci.

Co se tye problém:i po lumbalni punk¢imohou mit pacienti bolesti zad v ndist
vpichu. Ojedigle se niize objevit reakce na dezinfak prostedek. NejasgjSim
problémem jsou bolesti hlavy a naslédveznik postpunkniho syndromu, ktery se
negastji projevuje bolestmi hlavy, vertigem, nauzeou avazenim.

Sestra¢.5 si srozumitelnost podanych informaciésv zpitnym dotazem na
pacienta a nasledmpravidelnym kontrolovanim danych ofeti.

Dotazy pacient v souvislosti s lumbalni punkjgou velmicasté. Nejastji se
pacienti ptaji, zda je vykon bolestivy a zda nebgp#dSkozena micha. Jako druhy
negastjSi dotaz uvedla sesttab, dotazovani pacieinna dobu trvani klidu naitku a

z jakého dvodu nemohou chodititve.
Kazuistika sestry.6

Sestrat.6 pracuje jako vSeobecna sestra 16 let astigloSkolské vzthni na

stredni zdravotnické Skole.
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Sestrai.6 pow'i pacienta ped lumbalni punkad nutnosti dodrzovéani polohyip
vykonu a nasledntaké po vykonu. Nejprve bude pacient po vykonetiéz hodiny na
biiSe, a pak na zadech aibe se otéet. Je dlezité, aby pacient dodrzovat pitny rezim,
a to minimalg 2 litry tekutin. Nasled& pacienta upozorni, aby se doSigvysetenim
vymait, neba@ bude muset dodrzovat klidovy rezim. Jako prevenaesti hlavy se
pacientovi po vykonu uvakava.

Jako prioritniopateni, kterd pacienti dodrzuji po vykgnunima sestra.6
dodrzovani klidového a pitného rezimu. Jejich peniSvede ke vzniku moZznych
komplikaci, gredevsim postpurtkimu syndromu.

Mezi opateni, kterd pacienti nedodrzyjzaadila sestra.6 klidovy rezim a
S nim spojeny pitny rezim. Pacienti povazuji zaahmeglné a nepraktické neni na
lazku a z tohoto @ivodu brzo vstavaji a jdou na WC. A v této souvisltzkeé malo piji,
aby nemuseltikat seste o podlozni misu, a nebo neghmocit do maiové lahve.

Co se tye prekazek spojenych sdiguvedla sestrd.6 na prvnim miststrach
z vykonu a z bolestivosti ip vpichu. Nasledujici f@kadzkou je prav nedodrzovani
klidového a pitného rezimu a v této souvislostimaisestr&.6 jako fgekazky vzniklé
komplikace spojené s nedodrZzovanim égait

Problémy po lumbalni punkgsou casté. Mize se vyskytnout reakce na
dezinfekini prostedek a také bolestivost zad v miisfpichu. Vibec nejastji maji
pacienti bolesti hlavy, které jsotginou spojené s postpuitikm syndromem. Pacienti
maji také problémy s vypra#zdvanim naizku, neb@ vyprazdiovat se vlezZe je proén
nezvykla a nepohodina poloha.

Podanénformace si sestrd.6 owri, zpstnym dotazovanim pacienta a naskedn
jeho kontrolovanim, zda dodrzuje dané pokyny.

Otazek, které kladou pacienti, tykajicich se lumb&bunkce je mnoho.
Nejcastji jsou spojené s klidovym rezimem, pacienty zajijak dlouho musi lezet a
z jakého dvodu a kdy mohou jit na WC. DalSi otazkye&myi ke komplikacim, ptaji se,
jaké by mohly byt komplikace po lumbalni punkci, jimstrach z poSkozeni michy a
mozného ochrnuti. | kdyZ jsou se vSemi moznymi kidkapemi sezndmeni Iékam,

piesto se jesdtptaji sestry.
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Kazuistika sestry.7

Sestrac.7 pracuje jako vSeobecna sestra 38 let,st@doskolské vzthni na
stredni zdravotnické Skoletaké postkvalifikéni vzalani v p&i o nemocné.

Pacientypred lumbalni punkci informujeestra¢.7 o tom, Ze se vykon bude
provadt na pokoji pacienta, a to v poloze v&ewbo vieZze naifku. Dale uvede, ze
vykon bude trvat asi 10 minut a poté budou musadtleejprve naiise a nasledhna
zadech, a pak se mohou @8 ale nesmi zvedat hlavuield vykonem samotnym je
vhodné, aby se pacienti vygil. Po vykonu musi vypit minimat?2 litry tekutin a jako
prevence postpukkiho syndromu jim bude uiena kava.

Na otazku, jakdpateni dodrzuji pacienti po lumbalni punkodpowdéla, ze
pacienti dodrzuji klidovy a pitny rezim jako prewerpostpunknich bolesti hlavy.
Nektefi pacienti tato opaeni nedodrzuji, protoze jintide negirozené meit na lizku
a musi si dojit na WC, a naopak piji malo tekudioy nemuseli mgt.

Jak jiz sestra.7 uvedla, meziopateni, kterd pacienti nedodrzujzaadila
klidovy a pitny rezim. A to i fes opakované Adazreéni dilezitosti jejich dodrzovani.

Jako nejastjsi prekazku v p@ o nemocné@znaila sestrat.7 strach z vykonu a
z jeho moznych nasledk Pacienti nedodrzuji klidovy a pitny rezim a jagiekadzka
mohou byt nasledné komplikace z nedodrZov&tito pokyri.

Mezi problémy, které maji pacienti po vykoragadila sestra.7 postpunkni
bolesti hlavy. Také si pacientasto stZuji na bolestivost zad v méstpichu. Ojedigle
se miZze vyskytnout reakce na dezinek prostedek. Pacienti maji také naruSeny
spanek zdvodu klidu na hZku nebo bolesti hlavy. Pacienti maji také problémy
s najedenim nebo napitim ve vodorovné polozékseti nejsou schopni se vyprazdnit
na kizku, a proto vstavajirtie a jdou na WC.

Zda pacienti podanym informacim porozlinsi sestrac.7 owri zpetnym
dotazem a naslednym kontrolovanim a pozorovaninieptic zda opravdu dana
opateni dodrzuji.

Co se tye otazek, které pacienti jeSkladou v souvislosti s lumbalni punkci
uvedla, Ze se pacienti veligasto ptaji, zda-li je vykon bolestivy a zda nebudoit
n¢jaké nasledky, jako je ochrnuti nebo poSkozeni mibile je zajima, ptomusi lezet
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tak dlouho nadZzku a jestli nemohou vstattide. Po lumbalni punkci také pacienti
kladou otazky tykajici se vysletdlkvySeteni. Zajima je, kdy budou vysledky a zda se

potvrdila diagndza meningitidy a nebo borreliozy.
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4.4 Grafy a tabulky nejas¥jSich odpo¥di sester

Graf 3 Délka praxe sester

40

35+

30

25+

20 o Délka praxe

154

10+

Graf znazafiuje délku praxe sester. NejkratSi dobu praxe ma $6 15 let, S1 a S4

pracuji 18 let, S2 pracuje 24 let, S3 ma délku @& let a S7 pracuje 38 let.
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Graf 4 Vzdélani sester

o PSS
O Stredni vzdélani

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

Graf zobrazuje vz#lani sester. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5,S3b maji
stredoskolské vzglani ziskané naigdni zdravotnické Skole. 2 sestry (S5, S7) maji ke
vzklani ziskanému naistdni zdravotnické Skole navic postkvaliftkavzdlani v p&i

0 hemocné.
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Tabulka 8 Informace pi‘ed lumbalni punkci podavané sestrou

S = sestra Celkem | S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7
Po punkci leZet na l¥iSe 7 1 1 1 1 1 1 1
Po punkci leZet na zadech 7 1 1 1 1 1 1 1
Po punkci nezvedat hlavu 6 1 1 1 1 1 1
Ustni informace 1 1

Po punkci leZzet bez polStée 2 1 1

Pitny rezim 7 1 1 1 1 1 1
Klidovy rezim 3 1 1 1
Poloha p¥i vykonu 2 1 1
Délka vykonu 4 1 1 1
rF;(I,)S\I/Jykonu matit na podlozni 4 1 1 1

IF;;] \\//é/konu mait do mocove 4 1 1 1 1

Cerna kéava po vykonu 5 1| 1] 1 1| 1
Pred vykonem se vyméit 5 1 1 1
Po vykonu ot&et na lizku 7 1 1 1 1 1 1 1
Misto provedeni vykonu 1 1
Celkem 65

Tabulka znazatuje, jaké informace podavaji sestry padiemfpied lumbalni punkci. O
tom, Ze musi pacient po lumbalni punkci lezet fisebinformovalo vSech 7 sester (S1,
S2, S3, S4, S5, S6, S7). O poloze tidehinformovalo také vSech 7 sester (S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7). O nutnosti dodrZzovat pitny rezamnamilo pacienty vSech 7 sester
(S1, S2, S3, S4, S5, S7). O tom, Ze se pacientom@o vykonu naulzku ot&et,
podalo informace vSech 7 sester (S1, S2, S3, S&£&57). O tom, Ze nemaji pacienti
zvedat po punkci hlavu, podalo informace 6 seSér §2, S3, S4, S5, S7). O tom, Ze se
pacientovi po vykonu uva c¢erna kava, informovalo 5 sester (S2, S3, S4, S§, S7
Informaci o vymg@eni ged vykonem podalo 5 sester (S3, S4, S5, S6, SAkuDé
vykonu oznamily paciefim 4 sestry (S2, S4, S5, S7). MozZnost vyard na podlozni
misu nebo do mmveé lahve podaly paciaimh 4 sestry (S1, S3, S4, S5). 2 setry (S4, S5)

informovaly pacienty o leZzeni naZku bez polstée. O dilezitosti klidového rezimu
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podaly informaci 3 sestry (S1, S2, S6). Ustni inface podala 1 sestra (S4). O ®ist

provedeni vykonu informovala 1 sestra (S7).

Tabulka 9 Opatieni, ktera dodrZuji pacienti po lumbalni punkci z phledu sester

S = sestra Celkem| S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7
Pitny rezim 7 1] 1 1 1 1 1 1
Klidovy rezim 7 1|1 1 1 1 1 1
Vodorovna poloha 1 1

Nezvedat hlavu 1 1

Poloha na k¥iSe a na

zadech 1 1

Celkem 17

Tabulka znazaiuje, jaka opaeni dodrzuji pacienti po lumbalni punkci. VSechagtsy
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) uvedly, Ze paciewlizdgi pitny a klidovy rezim. 1 sestra
(S1) uvedla, Ze pacienti dodrzuji vodorovnou polehnezvedaji hlavu. 1 sestra (S2)

také uvedla, Ze pacienti dodrZuji polohu n&da na zadech.

Tabulka 10 NedodrZovana opateni pacienty z pohledu sester

S = sestra Celkem| S1 | S2| S3| S4| S5| S6
Klidovy rezim 7 1] 1 1 1 1 1 1
Pitny rezim 6 1 1 1 1 1 1
Celkem 13

Tabulka popisuje, jaka ogani pacienti po lumbalni punkci nedodrzuji. VSecbegter
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) jedn@émdaodpowdélo, Ze je to klidovy rezim.
Nedodrzovani pitného rezimu uvedlo 6 sester (S1S83S5, S6, S7).
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Tabulka 11 Prekazky v p&i o pacienty v souvislosti s lumbalni punkci z poleldu

sester

S = sestra Celkem| S1| S2| S3| S4| S5 | S6 | S7
Nedodrzovani klidového
rezimu

Nedodrzovani pitného
rezimu

PotiZze s vyprazdiovanim
ZtiZzeny prisun potravy
vieze

Strach z vykonu

Nervozita pired vykonem
Neschopnost udrzet
polohu béhem vykonu
Mozné komplikace po
punkci

Strach z nasledki po
vykonu

celkem 23

R RPIW N N O
=
[ERN

1 1

Tabulka zobrazuje, jakérgkazky v péi o pacienty v souvislosti s lumbalni punkci,
sestry vnimaji. 5 sester (S1, S3, S4, S5, S6) ayew pacienti nedodrzuji klidovy
rezim. 5 sester (S1, S3, S4, S5, S6) také uvedn pgekazku, Ze pacienti nedodrzuji
pitny rezim. Strach z vykonu jakargkadzku vnimaji 3 sestry (S5, S6, S7iekdzkou
jsou také mozné komplikace po punkci pro 3 sestBp, (S6, S7). Potize

s vyprazdovanim oznély 2 sestry (S2, S3). Ztizenyipun potravy uvedly 2 sestry
(S2, S3). Nervozitaipd vykonem je fekazkou pro 1 sestru (S5). Pro 1 sestru (S5) je
piekazkou neschopnost pacienta udrzet poldhuyronu. Strach z nasledkpo vykonu

vnima jako pekazku 1 sestra (S7).
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Tabulka 12 NegastéjSi problémy pacienti po lumbalni punkci z pohledu sester

S = sestra Celkem| S1| S2 | S3 | S4| S5| S6 | S7
Bolesti zad v mis& vpichu 5 1 1
Postpunkéni bolesti hlavy 7 1|1 1 1 1 1
Nepohodiné 5 |11 1 1| 1
vyprazdiiovani na kizku
Krvaceni z mista vpichu 1 1
Otok v okoli mista vpichu 1 1
Reakf:e na dezinfekni 4 1 1 1 1
prostiredek
Nepohodiny pFijem

: 2 1 1
tekutin a potravy
NaruSeny spanek 4 1 1 1 1
Celkem 29

Tabulka informuje, jaké n&psEjSi problémy maji pacienti po lumbalni punkci.
VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7) ud@kajiproblém postpurtki bolesti
hlavy. Bolesti zad v mistvpichu uvedlo 5 sester (S3, S4, S5, S6, S7). Nzglok
vyprazdiovani natdzku zminilo 5 sester (S1, S2, S4, S6, S7). 4 s¢Stty S5, S6, S7)
oznaily jako problém reakci na dezinfé&ki prostedek. NaruSeny spanek uvedly 4
sestry (S2, S3, S4, S7). 2 setry (S4, S7) @gnaepohodiny pijem tekutin a potravy.
Krvaceni z mista vpichu oz&ita 1 sestra (S1). Otok v okoli mista vpichu uvetila
sestra (S1).
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Tabulka 13 Zpisoby, kterymi si sestry o¥ruji podané informace pacieniim

S = sestra Celkem| S1| S2| S3| S4| S5| S6 | S7
Zpétnym dotazem 7 1 1 1 1 1 1 1
Kontrolovanim pacienta 7 1 1 1 1 1 1 1
Celkem 14

V tabulce jsou uvedeny odp&i sester, na otazku, jakymigmbem si ostuji podané
informace pacietim. VSech 7 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7)aeehovd
zpstnym dotazem. Kontrolovani pacienta oZiamtaké vSech 7 sester (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S7).

Tabulka 14 Dotazy pacieni v souvislosti s lumbalni punkci z pohledu sester

S = sestra Celkem| S1| S2| S3| S4| S5 | S6 | S7
Bezpe&nost vykonu 1 1
Zda neochrnou 5 1 1 1 1 1
Kdy mohou chodit na WC 2 1 1
Kdy mohou vstéat z lizka 4 1 1 1 1
Zda—ll nedOJ,de, 5 1 1 1 1 1
k poskozeni michy
Jestli se po vykonu ulevi 1 1
od bolesti hlavy
Kdy bud9u vysledky 4 1 1 1 1
vysetreni
Bolestivost vykonu 4 1 1 1 1
Z jakého divodu musi
leZet tak dlouho na tizku S 1 1 1 1 1
Jak dlouho budou

o 1 1
hospitalizovani
de;\ se p,otvvrdlla diagndza 3 1 1 1
uréend lékarem
Komplikace po vykonu 1 1
Celkem 36
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Tabulka informuje o tom, jaké rgsgjSi dotazy pacienti vznasi v souvislosti
s lumbalni punkci. 5 sester (S1, S3, S4, S6, Sédlay Ze pacienty zajima, zda
neochrnou. 5 sester (S2, S3, S5, S6, S7) uvedlse fwacienti dotazuji, zda nedojde
k poSkozeni michy. Z jakéhaidodu musi pacienti leZet nézku oznéilo 5 sester (S3,
S4, S5, S6, S7). Kdy mohou pacienti vstalizka, zminily 4 sestry (S1, S3, S5, S6).
Kdy budou vysledky vyS&kni, oznaily 4 sestry (S2, S3, S4, S7). Zda je vykon
bolestivy, zminily 4 sestry (S3, S4, S5, S7). 3trge€S2, S4, S7) zminily, zda se
potvrdila diagn6za @ena lékéem. Kdy mohou pacienti chodit na WC, ogiha 2
sestry (S1, S6). 1 sestra (S1) uvedla b&zpst vykonu. 1 sestra (S2) uvedla, Ze se
pacienti zajimaji, zda se jim po punkci ulevi odest hlavy. Komplikace po vykonu
oznaila 1 sestra (S6). Jak dlouho budou hospitalizquéaala 1 sestra (S2).
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5 Diskuze

Bakaldska prace byla zattena na oSébvatelskou problematiku souvisejici
s lumbélni punkci. #dnmttem naSeho vyzkumného #&ati bylo zjifovani
informovanosti paciefit pired lumbalni punkci a zjistit ngjsejSi problémy vnimané
pacienty. Fednétem bylo takeé identifikovatigkazky v péi z pohledu sester.

Vysledky vyzkumu vychazi z provedenych rozhdverpacienty a se sestrami.
Dotazovéano bylo 8 pacieinpo lumbalni punkci, z toho 6 Zen a 2 muzi (Graf@jaf 2
informuje o ¥ku pacient, kterym byla provedena lumbalni punkce. Nejmlad8im
pacientovi bylo 30 let (P2) a naopak nejstarSimlo 0 let (P6). Zd&chto zjiséni
vyplyva, Ze vykon lumbalni punkceiie byt proveden u kazdého pacienta, bez ohledu
na pohlavi ¢i vék. Pacienti v obdobi vyzkumného &sti byli hospitalizovani
v Nemocnici Tabor, a.s. na infekm oddleni.

Druhou skupinou dotazovanych bylo 7 sester. Jalyva z rozhovaok se
sestrami, jejich délka praxe jézna (Graf 3). NejkratSi doba praxe je 15 let (S6) a
naopak nejdelSi dobu praxe 38 let ma S7.8&d sester zobrazuje graf 4. VSechny
sestry maji sedoskolské vz&ani na stedni zdravotnické Skole a 2 sestry (S5, S7) maji
navic postkvalifikéni vzcdlani v p&€ o nemocné v Institutu pro vivani
nelékaskych pracovnik v Brné. Z t€chto zjiSeni vyplyva, Ze prace na tomto adehi
je velice odbornd a na sestru zdejm¢ nejsou kladené tak vysoké naroky jako
napiklad na chirurgickém oddeni. Domnivame se, Ze z tohotdvddu zde nepracuji
sestry, které maji kratSi dobu praxe.

Z vysledii rozhovofi s pacienty vyplyva, jaké informace jim byly podany
lékarem (Tabulka 1) a jaké sestrou (Tabulka 2). Pacaogtavaji nejprve informace od
lékae a nasledh od sestry. Lékavsem 8 pacieftm vyswitlil divod provedeni
z&kroku. Misto provedeni se daégkli 3 respondenti, délku vykonu znali 3 pacienti.
Postup p vykonu byl ozndmen 3 pacigmh. Lékd vSem pacieriim predlozil
informovany souhlas a pobidl pacienty k jelfecpeni a podepsani. Tuto skénest Ize
porovnat s Kantorovou (8), kterd ve svéhanku uvadi, Ze vSichni respondenti, u
kterych probihal vyzkum, podepsali souhlas s preméd lumbalni punkce a byl jim

vyswtlen divod vySeteni. Informace podané l&ksn miZzeme porovnat s informacemi
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podané sestrou, jak uvadi tabulka 2. Tyto informpoel zandieny gedevSim na
dodrzovani pitného a klidového rezimu, o této skubsti se doz&d¢li vSichni pacienti.
Tyto vysledky niizeme porovnat s odp&/mi sester (tabulka 8) a zjistime, Ze se
shoduji s odpaxd’mi pacieni, jak uvadi tabulka 2. Shoduji séedevsim v tom, jakou
polohu maiji pacienti dodrZzovat po lumbalni punkcdodrzovani klidového a pitného
rezimu a ve vyprazgvani naizku. Sestry pacienty informujilgdevsim o dodrzovani
klidového rezimu, a to tak, Ze pacienti maji nefpfeZet na HiSe a poté na zadech a
mohou se naifku i ot&et, o této skuinosti byli informovani vSichni pacienti. O proti
tomu MikSova (13) uvadi pouze polohu na zadech.plagodle Saméankové (21), je
nutné dodrzovat nejprve polohu n#éiSke a poté na zadechigRvapivé je, Zze ab
publikace jsou vydané v roce 2006, ale jejich naz@ polohu po lumbalni punkci se
iSi. Mohlo by to souviset s tim, Ze publikace ocahtiinkové (21, 22) se vyuziva pro
studujici Iékéskych fakult a publikace od MikSové (13) je vwéna v nelékiskych
zdravotnickych oborech. Podstatné je, Zze vSechredene publikace uvadi klidovy
rezim a dodrzovani polohy na zadech po lumbalnkpumMasled® sestry zdraznily,
Ze nesmi pacienti zvedat hlavu a informovaly pdgiem nutnosti vyprazdmi na
podloZni miswi do maové lahve (S1, S3, S4, S5). Tyto odpdivmiZzeme porovnat
s odpo¥d'mi pacienti, ktefi také byli informovani o nutnosti vypraovani na
podlozni miswi do maiové lahve (P3, P4, P5, P6, P8), jak je uvedenduwita 2.

Z téchto vysledk Ize usoudit, Ze jak pro pacienty, tak i pro segaydilezita informace
tykajici se vyprazibvani natzku. Jak vyplyva z tabulky 2, pouze 1 pacient ({@4dl,
Ze mu bylo ozndmeno, Ze po lumbalni punkci dost&mmou k&vu. Tabulka 3
zobrazuje, Ze 7 pacien{P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8) dostalo po lumbainkg kavu,
piicemz P6 uvedl, Ze mu také byla po punkci kava naftélrale on ji odmitl, nelso
kavu nepije. Pouze 1 pacient (P4) uvedl, Ze mu Bglstrou oznameno podar@rné
kavy po vykonu (Tabulka 2), naopak 5 sester uved#opznamilo paciein podani
cerné kavy po vykonu, jak uvadi tabulka 8.¢Zhto vysledk lze usoudit, Ze sestry
oznami pacientovi podartierné kavy az po vykonu, nebd@ pacieni uvedlo jako
opateni po lumbalni punkci podagerné kavy, jak je uvedeno v tabulce 3. VSichni
pacienti dostali informace o nutnosti dodrZzovarthgio rezimu (Tabulka 2) a také
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vSechny sestry uvedly, Ze o této skatsti informuji vS8echny pacienty (Tabulka 8).
Z téchto odpovdi Ize usoudit, Ze sestry kladou velkailaZitost na dodrzovani pitného
rezimu, a to hlawh z divodu, aby se f@deSlo moznym komplikacim,igdevsim
bolestem hlavy, nevolnostem a zavratim.

Zajimalo nas, zda maji pacienti dalSi zdroje, adkarpaji informace souvisejici
s lumbalni punkci. Jak uvadi tabulka 6, pacierkojadroj informaci vyuzili internet,
kamarada, ale také 1 pacient (P3) vyuzil informageedchoziho vykonu. Z toho Ize
usoudit, Ze &kteti pacienti jiz ngli n¢jaké informace fed lumbalni punkci, ale nebyly
dosta&uijici, jak uvadi tabulka 5. V této tabulce, jsoledeny informace, které pacienti
dale potebuji. VSichni pacienti pé¢buji wdét, kdy budou vysledky vySiini, a toto
Ize porovnat i s odp@d'mi sester. 4 sestry (S2, S3, S4, S7) udavaji (alaulka 14), ze
se pacienti dotazuji na to, kdy budou vysledky tig$d. Z tchto poznatk I1ze usoudit,
Ze pacienti pdgebuji informace, aby zmirnili pocity strachu a obawnasledného
vySeteni. DalSimtastym dotazem z pohledu sester je otdzka, kdy mphoienti vstat
z lazka a chodit na WC. S1 a S6 se shoduji v odghiath na tyto dotazy tykajici se
vstavani zizka, jak uvadi tabulka 14. Paciémt pripada doba lezeni moc dlouha,
nepohodind a také se ggidvyprazdiuji na WC neZz naakku. Ztohoto dvodu se
dotazuji na to, kdy mohou vstavatizka a sestra musi paciént vyswitlit, pro¢ je
dulezité lezet nailzku po dobu utenou lékéem.

Pokud bychom podané informace porovnali, zjistinke pacienti jsou
informovani nejprve lék@m a poté sestrou, ktera pacientsdcli vSechny mozné
informace. Informace se podavaji za spolupracessedékd nebo lIékax sestra. Je to
vlastre takovy kruh, ktery slouzi kipdavani informaci paciaith. Pokud pacient
potrebuje ®co wWdét, zepta se Iéka a na dalSifjpadné dotazy zavola lékaestru a
naopak. Vysledky v tabulce 13 znamgji, jakym zpisobem si sestry @tuji, zda
pacient podanym informacim rozumi. VSechny sestrysrezumitelnost informaci
ovétuji zpétnym dotazem a zkontrolovanim samotného pacientahd lze usoudit, Ze
zpétna vazba slouzi k @é¥eni srozumitelnosti podanych informaci a umgé se
zametit na preekazky v dané oblasti. MikSova (13) také uvadiségo lumbalni punkci
kontroluji fyziologické funkce jako je krevni tlakuls a dech. Sestry se ogimni
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fyziologickych funkci v podanych informacich padiam nezmiuji. Méfeni
fyziologickych funkci zavisi na ordinaci l&ékaa podle z§tného zjis¢ni, se po lumbalni
punkci na infeknim oddleni provadi minimal&a

Z analyzy odpaddi pacienf a sester mZzeme zodp@det vyzkumnou otazku
¢.1l: Jakymi informacemi disponuji pacienti /el lumbé&lni punkci ?
Odpowd 1: Pacienti jsou ped lumbalni punkci informovani aiebdu provedeni, o
polohach po vykonu a dodrzovani pitného a klidowézonu.

Pokud se podivame na ofmti, ktera pacienti po lumbalni punkci dodrzuiji,
zjistime shodné odpédi od pacient i od sester. Z odpédi pacient, jak uvadi
tabulka 3, vyplyva, Ze dodrzuji klidovy a pitny mZ Pouze nejmladSi pacient, muz
(P2), nedodrzel klidovy rezim a vstal &Zka, neb6é mu @islo zbyt&né tak dlouho
lezet. Cerna kava byla uv¥aena 7 paciefim, pouze P6 kavu nepije, jak jiz bylo
v diskuzi zmiovéano. Cernou kavu a theofillin uvadi Mbch (14) jako prevenci
postpunknich potizi a prawpodobré z tohoto dvodu, jecerna kava nabizena vSem
pacientim po lumbalni punkci. Tyto odp&sii porovhame s odpeéd'mi sester, které
jsou uvedeny v tabulce 9. Sestry shodwadji, Ze pacienti dodrzuji klidovy a pitny
rezim, ale ani jedna sestra neuvedla jakofepatpodanterné kavy. Pravibodobr je
zde souvislost s tim, Ze sestry informuji pacigpigd vykonem o podarierné kavy
(Tabulka 8), ale mezi konkrétni openi ji nez#éazuji. Sestry &nuji dialezitost
celkovému dodrzovani pitného rezimu, do kteréhga#ta i kava, ktera slouzi jako
prevence postpurkich potizi.

Z provedenych rozhovardéale vyplyva, Ze pacienti také nedodrzuji klidavy
pitny rezim (Tabulka 10), a na tom se shoduji vBgckestry, pouze S2 uvedla jen
klidovy rezim. Jefeba si polozit otazku, pkdomu tak je a jak tomu fiieme pedejit.
Nedodrzovani klidového rezimu prasygbdobré souvisi s dobou, po kterou musi
pacient lezet naikku. Tato doba jelizna, zalezi na ordinaci léleq ale byva v rozmezi
8 — 24 hodin. Sestra musi pacienty neustale natkddatirzovani klidového rezimu a
nasledg pacientim vyswitlit, jaké by mohli byt dsledky nedodrzovani klidu naaku.
Nedodrzovani pitného reZzimu ma prapddobré souvislost s vyprazmvanim pacienta
na Kizku. Pacientm je @i vyprazdrgni nepohodIind poloha na@zku, aby nemuseli
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macit na podloZni misu nebo do davé ldhve, tak piji malo tekutin. Je zaimdbii
pacienty informovat o nutnosti dodrZzovani pitnéabimu, nabidnout jim spolupradiip
vyprazdiovani natzku.

Z analyzy odpaidi pacienf a sester mZeme zodp@det vyzkumnou otazku
¢.2: V jakych oblastech dodrzuji pacienti rezimoy@atteni po lumbalni punkci ?
Odpowd’ 2: Pacienti po lumbalni punkci dodrzuji klidovypigny rezim.

Vysledky v tabulce 4 znaztuji problémy po lumbalni punkci z pohledu
pacienti a tabulka 12 zobrazuje problémy pacienpohledu sester. Pokud bychom tyto
vysledky porovnali, zjistime, Ze se shoduji v bblésavy, kterou sestry uvéfl jako
postpunkni bolest hlavy. Pokud bychom se podivali na jeliirddrozhovory pacierit
zjistime, Ze o postpugkich bolestech hlavy hotity pacientky P7 a P8, a to
v souvislosti s dodrzovanim openi po lumbalni punkci. Pacientka P7 se dd#a o
moznosti vzniku postpurkich potiZzi od Iéki@, a proto dodrZovala vesSkera dpat,
ktera ji byla doportena a mohla odejit druhy den dibnPacientka P8 se o vzniku
postpuknich potizi informovala pomoci internetu, a jelikeg nemohla vyprazdnit na
podlozni misu, po punkci vstala a Sla na WC a drdéy se objevily bolesti hlavy.
Nasledr si prodlouzila pobyt v nemocnici @ tny a litovala, Ze nedodrzela dané rady
a informace. Oproti tomu pacient P2 nedodrZzovaldiy reZzim a postpurtki potize
nentl zadneé. Kala (7) uvadi, Zze délkasu, kterou pacient stravi na&ku nesouvisi
s vyskytem postpurgkich bolesti hlavy. MikSova (13) oproti tomu uvadé pokud
nebude pacient dodrZovat klid n&Zku 8-24 hodin, mohou vzniknout postpdnk
bolesti hlavy. Z&chto poznati Ize usoudit, Ze na zaklagdkoumani, jak uvadi ve své
knize Kala (7) z roku 2008, vznik postpwnikch potizi nezavisi na tom, jak dlouho
pacienti lezi natizku, ale minimalni doba stravena ii@lu jsou 4 hodiny. Kala (9) se
také zmhuje, Ze ngjastjSim problémem po lumbalni punkci je postpémikcefalea,
kterd postihuje aZiétinu nemocnych. Z vySe uvedenych vyslediam vyplyva, Ze
postpunknim bolestem hlavy Izeipdejit pouzivanim tenkych atraumatickych jehel,
které zmgisobi jen minimalni purtni trauma a nadkterych pracovistich se jiz tyto jehly
pouzivaji. Podle Miocha (14) zanechava atraumaticka jehla po vytazewidé pler
velmi maly otvor a fipadny postupuritni syndrom je pozorovan jen u 2% pacient
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Z vySe uvedeného zji8ti nam vyplyva, Ze by stalo za to, &et Seteni v rozdilu
punkénich jehel. Pro oSkivatelskou praxi je iezité, jestli sestradf vSe proto, aby
komplikace nevznikly. A pokud vzniknou, musi s kdikg@cemi sestra ust pracovat.
Pokud porovname tabulku 4 a tabulku 12, zjistineepacienti maji neéastji problémy
po lumbalni punkci, jako je bolest hlavy (jak jsiiieinformovali), bolesti zad v mist
vpichu, které udava 5 sester a 3 pacienti, shodkeoinosti Zeny. Nepohodiné
vyprazdiovani na podlozni misu je také velkym problémerk,geo pacienty, tak pro
sestry. Je zapi#bi pacienty nabadat ke spolupraci a ¥igvdilezitost vyprazdovani
na kizku po dobu ufenou Iékéem.

Z analyzy odpadi pacienf a sester mzeme zodp@det vyzkumnou otazku
¢.3: Jaké jsou neépskjSi problémy paciedt po lumbalni punkci ?
Odpovd’ 3. Neras#jSi probléemy pacietitpo lumbalni punkci jsou postpufmi bolesti
hlavy, bolesti zad v misvpichu a vyprazébvani na fizku.

V rozhovorech jsme také zji@vali prekazky spojené s piepo lumbalni punkci
z pohledu paciefit a z pohledu sester.rédkazky vnimané pacienty jsou minimalni
(Tabulka 7). 1 pacient (P6) geboval ¢astji vylit moc¢ovou lahev a pacientce (P7)
nechutnakaj. Oproti tomu, pekazky v péi z pohledu sester (Tabulka 11) jsou naprosto
odliSné od pekazek vnimanych pacienty. Sestrycasgji udavaji jako pekazku v péi
nedodrzovani klidového a pitného rezimu. Dale sgiajho potizich s vyprazgbvanim
na Kizku a moznych komplikacich po vykonu. Z vySe uvedervysledk vyplyva jiny
pohled sester aizny pohled paciefitna gekazky spojené s pé Z pohledu pacienta
jsou pgekazky spojené s fyziologickymi gebami. Tyto padeby vyjaduji zakladni
potteby organismu pacienta, lZ&i, Ze slouzi k peziti pacienta. Sestry by seciyn
zamyslet, co vlasthpacienti po lumbalni punkci petuji. Trachtova (23) uvadi, ze
sestry by se sy zabyvatcélovékem jako celkem, jako bytosti, kterd& m& bio-psycho-
socialni a spiritualni pt¢by. Sestra by #&a pochopit paeby pacient a nasled# je
posoudit a zhodnotit. Sestry musi zjistit padigrngroblém, jeho pdébu, a pokud tomu
tak nebude, nemohou¢ekavat spolupraci pacienta. Pokud pacientovi neéhédj,
meéla by sestra zajistit pacientoviipun tekutin. Ml byt k dispozici nafiklad jiny druh
¢i jind prichw’ ¢aje, a nebo zajistitifsun tekutin jinym zf)sobem, naipklad koupit
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pacientovi vhodné piti v bufetu nemocnice a neb@apat rodinu o zakoupeni
vhodnych népdi. Z téchto poznati Ize usoudit, Ze sestry musi uspokojovat vSechny
potreby pacient, myslim si, Ze je toidezité pro pacienty , ale i pro sestry. Pacient,
ktery m& uspokojeny své zakladni jmity bude ®@astrjSi a bude maximai
spolupracovat, nez pacient, ktery maskat napiklad na vyliti m@ové lahve. Sestra,
ktera gemysli o tom, co pacient gebuje, jaky ma pacient problém a naskedn
uspokoji pacientovi péeby, mize tak pedejit moznym komplikacim argkazkam
V p&i 0 nemocne.

Z analyzy odpadi pacienf a sester mzeme zodp@det vyzkumnou otazku
¢.4: Jaké pekazky sestry vnimajiigpéci o nemocné po lumbalni punkci ? Odgdwv:
Sestry jako ne@tSi pekadzku vp&# o nemocné po lumbalni punkci vnimaji

nedodrzovani klidového a pitného rezimu.
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6 Zaver

V této praci byly stanoveny 4 cile. Prvnim cilenylob zjistit, jakymi
informacemi disponuji pacientiigd lumbalni punkci. Druhym cilem bylo zjistit,
v jakych oblastech dodrzuji pacienti rezimova égrat po lumbalni punkci. f€tim
cilem bylo zjistit nejastjsi problémy paciefitpo lumbalni punkciCtvrtym cilem bylo
identifikovat pekazky v pé&i o nemocné po lumbalni punkci z pohledu sestele Ci
prace byly splany.

Byly stanovenycétyii vyzkumné otazky. 1. Jakymi informacemi disponuji
pacienti ped lumbalni punkci? 2. V jakych oblastech dodrZgicienti rezimova
opateni po lumbalni punkci? 3. Jaké jsoudasgjSi problémy paciefit po lumbalni
punkci? 4. Jakéipkazky sestry vnimajitppéci o nemocné po lumbalni punkci?

Na zaklad analyzy odpo&di sester pracujicich na intekm oddleni a
pacienti po lumbalni punkci byly stanoveny odgov na vyzkumné otazky. Odp&d
1: Pacienti jsou nejvice informovani aiadu provedeni, o polohach po vykonu a
dodrzovani pitného a klidového rezimu a jsou infovdni pomoci Informovaného
souhlasu s vykonem. Odpal 2: Pacienti nejvice dodrzuji klidovy a pitny rezim
Odpovd 3: Pacienti po lumbalni punkci maji ta$tji postpunkni bolesti hlavy,
bolesti zad v migtvpichu a udavaji nepohodiné vypramgdni na izku. Odpo¥d’ 4:
Sestry jako pekdzku v p& o nemocné po lumbalni punkci vnimaji ¢teegeji
nedodrzovani klidového a pitného rezimu.

Z Seteni vyplynulo, aby sestra vicggmyslela, co pacient gebuje, jaky ma
pacient problém. Pokud népe na jeho problém, nebude pacient maximaln
spolupracovat. Pouze pacient, ktery ma uspokojeggchny své peétby, bude
piiméieng spolupracovat a napdarre tak ke kvalith provedenému zdravotnickému
vykonu.

Na zaklad vysledki sester a pacieint byl vytvoren let&ek, ktery bude slouzit
ke kontrole informaci a bude padem ke spolupraci pacienta se sestrou. Tent¢dkta
bude poskytnut vSem o&dldénim nemocnice, které ognprojevi zajem. Vtime, Ze
budou sestry efektiiji predchazet moznym komplikacim aegazkam v p& o

nemocné. Kroky, které by mohly vést ke zlepSentep&® nemocné, vidime
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v maximalnim vyuzivani standardu d®etatelské pé&e, ktery ma nemocnice
vypracovan : OSébvatelska p& o pacientaied, i a po lumbalni punkci, a pokud by
byl zajem, nizeme navrhnout eduéai plan. Vysledky Séeni budou poskytnuty
vedoucim pracovnikm odcleni, kde bylo Sé&eni realizovano, jako moznost zlep3eni

p&e o pacienty fed a po lumbalni punkci.
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=
seni pro pacie
Prakiicks4 doporucen
akticka dop .
palni punkcl

Jakou polohu dodrzovéat
Kolik vypit tekutin ?

Jak se vypra#dvat ?

Vysveétlivky :
@) Doporuuje se ! @  vyvarujtelse

Jakou polohu dodrzovat ?

@ poloha na zadech, na boku bez pa#&tao dobu urenou Iékéem

—

@ poloha s podloZzenou hlavou, sezeni, vstavani
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Kolik vypit tekutin ?

@ 2 — 3 litry nealkoholickych tekutin deér vodaaj, mineralka

() alkoholické néapoje @

Jak se vyprazdiovat ?

@ vyprazdiujte se natlizku, pouzijte podlozni misu nebo gmvou lahev

® wc %@ =

Pro¢ dodrzovat tyto doporuéeni ?

predejdete tak moznym komplikacim jako je :
() bolest hlavy

® nevolnost

® zavra
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8 Kli¢ova slova
lumbalni punkce
pacient

sestra

informace
komunikace
problémy

oSetovatelska pé&e
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9 Prilohy

Seznam filoh

Priloha 1 : Lumbalni jehla Spinocan

Priloha 2 : Atraumaticka lumbalni jehla

Ptiloha 3 : Informovany souhlas s lumbalni punkci
Ptiloha 4 : Polohy $ lumbalni punkci

Priloha 5 : Maslowova pyramida ffeb

Ptiloha 6 : Pomicky k lumbalni punkci

Priloha 7 : Otazky pro pacienty

Priloha 8: Otazky pro sestry
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Priloha 1 Lumbalni jehla Spinocan — slonova

vlastni zdroj



Priloha 2 Atraumaticka lumbalni jehla

Zdroj — Dostupné z : http://www.dahlhausen.cz/l@agaidravotnicky-material/spinalni-
jehly-sprotte-pencil-point-1523/



Priloha 3 Informovany souhlas s lumbalni punkci

Informovany souhlas pacienta s provedenim lumbalni punkce

TINBNO PACIEN. oo FOCHIR, v immosssa OTTEICI, ssssossapumnssvossssesnin

K provedeni navrhovaného vysetfen( je nutny Vas souhlas. Véfime, Ze tato informace o dfivodech
vySetfeni, jeho provedeni a pfipadnych komplikacich Vam usnadni rozhodnuti a sni# pfipadné obavy
z jeho pribéhu.

Diivod vySetteni

Lumbéini punkce je nabodnuti patefniho kandlu ve wvyéi bedernich obratll a odebrani
mozkomidniho moku. Dale mdZeme zméfit jeho tlak, stanovit poruchy proudéni mozkomisniho moku
di aplikovat do patefniho kandlu kontrastni latku pFed rentgenovym vysetfenim.

Provadime ji pfi podezieni na infekci & zanét nervového systému, roztrouSenou sklerézu
a k vylouceni pfitomnosti nadorovych bunék.

VySetiovaci postupy
Lumbalni punkce se provadi vpichem tenké jehly. Misto vpichu je ve vy3i 4. — 5. bederniho
obratle. V této wysi jehla nem(ze poskodit michu ani nervova zakon&en.

punkeni jehla

A B

Obrézek ¢.1- Poloha pacienta pfi lumbalni punkci (A - obkromo na Zidli s hlavou skionénou, B - viee na boku
s hlavou hluboce sehnutou k pfitazenym kolenfim)

Mozné komplikace

Asi u Va pacientdl se po lumbalni punkci mlZe objevit pfi postaveni, bolesti hlavy, toeni hlavy
(tato komplikace neni nebezpetna, vede vSak knutnosti nékolikadennimu klidu na I8%ku), pocity
na zvraceni, zvraceni, vzacné bolesti vyzarujici z mista vpichu do dolni kon&etiny.

Obavy z ochrnuti po lumbaini punkci jsou zcela zbytetné, vlastni vpich miiZe byt doprovézen
mirnou bolesti, mnohdy vSak ani vpich pacient témé&F neciti.

V den vysetieni

Po vySetfeni doporucujeme leZet 30 minut na bfise — poté v zavislosti na bolestech hlavy pacient
leZi na I0Zku 6-24 hodin. BEéhem jidla mGZe mit pacient mirn& podiozenou hlavu, Dennf pifjem tekutin by
mé&l byt v nésledujicich 48 hodinach alespofi 3 litry.

Prohlaseni
O3etfujici lékaf/ka mne informoval/a v rozsahu vySe uvedeném a mél/a jsem moznost svobodné poloit
i daldi otézky tykajici se planovaného vysetieni.

SOUHLASIM/NESOUHLASIM s timto navrzenym vysetfenim.
/spravnou variantu zakrouzkuijte/

Podpis pacienta/Ky.......cceeeveceeeeeeeeeeeeeen Podpis [EKATE/KY...evevereeececreeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeene



Priloha 4 Polohy i lumbalni punkci

Zdroj — Dostupné z : http://www.kntb.cz/o-nemoctidravotnicka-oddeleni/interni-

obory/neurologicke-oddeleni/nejcastejsi-vysetremibalni-punkce/



Priloha 5 Pomicky k lumbalni punkci

vlastni zdroj



Priloha 6 Maslowova pyramida pokeb

Maslowova pyramida potfeb a hodnot

potreba

5. Potfeby seberealizace
formovat sebe,

rozvijet a wyuZivat potieby
co nejplnéji schopnosti vyégiho
fadu

respekt, sebelcta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci

3. Spoleéenské potFeby laska, naklonnost, pratelstvi, pocit prisluSnosti
k néjaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi Arana a stabilita materidlniho prostredi a mezilidskych vztahd \ potFeby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potieby \ v

4. Potfeby uznania ocenéni

Zdroj — Dostupné z :
http://www.skuhry.com/index.php?misto=komentar&iord=15&parrent=532



Priloha 7 Otazky pro pacienty

©

© N o 0o B~ WD PRE

Kolik je vam let ?

Po kolikaté vam byly provedena lumbalni punkce ?

Jaké jste dostal(a) informaceepd lumbalni punkci od I1éka ?

Jaké jste dostal(a) informac#egd lumbalni punkci od sestry ?

Jaké jste dodrzoval(a) opani po lumbalni punkci ?

Jaké jste rEl(a) problémy po lumbalni punkci ?

Poteboval(a) jste je8tn¢jaké informace souvisejici s lumbalni punkci ?
Méate rgjaké informace o lumbalni punkci z jinych zdrd} Z jakych zdraj a
jaké informace ?

Vnimal(a) jstedpaké gekazky spojené s piepo lumbalni punkci



Priloha 8 Otazky pro sestry

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra ?

Jaké mate vzdani ?

Jaké informace podavate pacientpie lumbalni punkci ?
Jaka opaeni pacienti po lumbalni punkci dodrzuji ?

Jaka opaeni pacienti po lumbalni punkci nedodrzuji ?

o 00k 0N PR

S jakymi gekadzkami se setkavate vepéd nemocné v souvislosti s lumbalni

punkci ?

~

Jaké nejasgjSi problémy maji pacienti po lumbalni punkci ?
8. Jakym z@isobem si o¥fujete, zda pacient podanym informacim rozumi ?
9. Jaké dotazy pacienti vznaSi v souvislostripravou ged a péi po lumbalni

punkci ?



