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2. Teoreticka cast

2.1 Lumbalni punkce

Lumbalni punkci rozumime nabodnuti subarachnoidealniho prostoru v oblasti bederni
patefe, konkrétné v meziobratlovém prostoru L3-L4 nebo L4-L5, z duvodu, Ze v téchto
mistech jiz nehrozi poranéni michy. Pro lumbalni punkci je nejvhodnéjsi poloha vsedé¢,
pfipadné vleze na boku s maximalné flektovanou patefi, kterd umozni oddaleni
obratlovych trnti a usnadni tak pfistup do patefniho kanalu. Lumbalni punkce se provadi
za ptisn¢ sterilnich podminek specidlni jehlou s mandrénem (viz pfiloha ¢. 1), ktera
se zavadi 4-8 cm hluboko podle télesné konstituce pacienta a mnozstvi jeho podkozniho
tuku. Mnozstvi mozkomiSniho moku pro diagnostické ucely je odebirano vzdy
co nejmensi mnozstvi s ohledem na pozadovana vysetfeni (5 az 15 ml, které¢ vSak
predstavuje maximalni mnozstvi pro tyto ucely), aby byly minimalizovany mozné

postpunk¢éni obtize (1, 20, 26).

2.1.1 Historie lumbalni punkce

Lumbdélni punkce je v soucasnosti povazovdna za beZzny, nejen diagnosticky,
ale 1 terapeuticky vykon. O existenci mozkomi$niho moku méli povédomi jiz stafi
Egyptané, Rekové a poté i Hippokrates a Galén. Uméli dokoce popsat i hydrocefalus,
ale myslenka, jak odebrat mozkomiS$ni mok punkci ¢ekala na své objeveni dalSich 2000
let (2).

Na otazku, kdo poprvé provedl lumbalni punkci, neni lehké odpovédet. Valna cCast
autorl se domniva, ze zasluhy o zavedeni lumbalni punkce do klinické praxe nalezi
némeckému profesorovi vnitinitho 1ékatfstvi Heinrichovi Irendusovi Quinckeovi.
Heinrich Irendus Quincke byl vSestranny lékat a védec, ktery zkoumal cirkulaci
mozkomisniho moku na psech a kralicich. Poprvé provedl lumbalni punkci
u nemocného s hydrocefalem s cilem snizit zvySeny nitrolebni tlak v roce 1891.
Provedeni lumbélni punkce nemélo po dlouhou dobu Zadnou odezvu, dokonce sdm
Quincke potieboval né€kolik let, aby si pfinos analyzy takto ziskaného mozkomiSniho
moku uvédomil. Pfestoze existuji zpravy, ze prvni lumbélni punkce mohla byt

provedena jiz v roce 1878, je Quincke povazovadn za nejvétsSiho prikopnika

14



a propagatora lumbalni punkce. Zaregistroval jednu z prvnich postpunkénich
komplikaci, vydal monografii s nazvem Die Technik der Lumbalpunction a zavedl

do praxe vySetfovani parametr, které se hodnoti i v dnesni dob¢ (2).

2.1.2 Anatomie michy a fyziologie mozkomiSniho moku

Mozkomisni mok je fyziologicky C¢ira, bezbarva tekutina o specifické hmotnosti
1003 - 1008 g/l a pH asi 7,33. Ma stejné kvalitativni slozeni jako plazma
a za normalnich podminek se nachazi v mozkovych komorach, subarachnoidealnim
prostoru mozku a miSe. Mozek a micha jsou chranény tfemi mozkovymi obaly — zevni
obal se nazyva dura mater, stfedni obal se nazyvad arachnoidea a vnitini obal
se nazyva pia mater. Subarachnoidealni prostor se nachazi mezi pia mater
a arachnoideou. Pfevazna ¢ast mozkomisniho moku se tvoii v plexus chorioideus, mensi
cast pak wvznika ultrafiltraci plazmy zcév pia mater. Mozkomisni mok proudi
Z postranich mozkovych komor do tfeti a ¢tvrté mozkové komory, odkud vytéka skrz
cisterna magna do subarachnoidealniho prostoru okolo mozku a michy. Celkovy objem
mozkomisniho moku je asi 80 az 150 ml, denni produkce je asi 450 az 500 ml
za 24 hod, to znamena, Ze je v prubéhu dne asi tiikrat obnoven a zpétné resorbovan
do zilniho systému a lymfatického systému, ktery komunikuje se subarachnoidedlnim
prostorem (2).

Mozkomi$ni mok plni v lidském téle fadu dulezitych funkci. Spolu s mozkovymi
a miSnimi obaly tvofi vyznamnou mechanickou bariéru, chrani mozek pifed otiesy,
zménami atmosférického tlaku a teplot. Ma velky vyznam na metabolismus a udrZeni
homeostazy centralniho nervového systému, neméné podstatna je i ochranna funkce,

kdy mozkomisni mok brani vniknuti patogennich organismi do CNS (2, 3, 4, 5, 22).

2.1.3 Indikace lumbalni punkce

PrestoZze mame v soucasné dobé mnoho modernich zobrazovacich metod, bez lumbalni
punkce se v ramci diagnostiky jen tak neobejdeme. Lumbdalni punkce
se provadi nejen u onemocnéni s akutnim prabéhem, ale i u onemocnéni chronickych.
Nejcastéji je indikovana pifi podezieni na neuroinfekci, piikladem muze byt
meningokokovd meningititida (v tomto pfipad¢ je lumbalni punkce zcela nezbytnd),
borelidza, virus Herpes Simplex, ale i u nejasnych febrilnich stavii a to zejména u déti.

Lumbalni punkce nachdzi uplatnéni v ramci diagnostiky nékterych specifickych
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neurologickych a onkologickych onemocnéni jako je napt. roztrouSena sklerdza,
Guillain-Barré syndrom, Creutzfeldtova-Jakobova nemoc. Bez lumbalni punkce neni
mozné stanovit diagndézu mozkového pseudotumoru. Déle se provadi pii podezieni
na subarachnoidealni krvaceni, kdy je nalez na CT vysetfeni i1 pies klinicky obraz
negativni a lumbalni punkci mizeme potvrdit ¢i vylouéit moznou diagnozu (2).

Dale mé lumbalni punkce vyuziti jako terapeutickéhy vykon pfi podavani intratékalni
chemoterapie a pro intratékdlni aplikaci kontrastnich latek a nékterych 1¢€ka,
at’ uz antibiotik pfi meningitid¢, analgetik ¢i opidti v ramcei zvladnuti bolestivych stavi.
V neposledni tadé také nachdzi lumbalni punkce uplatnéni v oboru anestezie,

kdy je soucasti spinalni anestezie (2, 6).

2.1.4 Kontraindikace lumbalni punkce

Lumbalni punkce je vysetfeni, které ma velmi malo absolutnich kontraindikaci. I ptesto
je nutné vzdy poméfit diagnosticky pfinos vykonu s potenciondlnimi riziky.
V ptipadé zvyseného rizika je tteba tomu vykon piizpiisobit a lumbalni punkci proveést
napf. na jednotce intenzivni péce (2).

Kontraindikace lumbélni punkce mohou byt obecné, specifické a relativni. Patii mezi né
napf. hemokoagulac¢ni poruchy, zanétlivé defekty ktze ¢i dekubity v oblasti mista
vpichu, tedy bederni patefe, deformace obratll, nitrolebni hypertenze a soucasné

pfitomnost expanzivniho procesu v mozkové tkani (1, 2).

2.1.5 Komplikace lumbalni punkce

Lumbalni punkce je, jak jiz bylo zminéno, invazivni vykon a nese sebou tedy moZnost
rizika vzniku komplikaci. Komplikace mize vzniknout behem vykonu,
ale i po vykonu. Vyskyt vzniku komplikaci je ovlivnén zejména vékem pacienta, jeho
celkovym zdravotnim, ale psychickym stavem a mirou dodrzovani pokyni
oSetfovatelského persondlu v rdmci doporucovanych rezimovych opatfeni po vykonu
lumbalni punkce (1).

Mezi bézné komplikace v pribéhu lumbalni punkce patii obtizna, tzv. suchd punkce,
ktera je zplisobena nespravnou polohou jehly zpravidla na podkladé nevhodné zaujaté
polohy. Dalsi komplikaci je tzv. traumatickd lumbalni punkce, kdy miize dojit
k poranéni drobnych cévek v okoli mista vpichu a v odebraném mozkomis$nim moku

je pfimés krve. Mezi méné Casté komplikace patii nevolnost a kolaps citlivéjsiho
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pacienta zpiisobeny rozruSenim a ndslednym podrazdénim vegetativniho nervového
syst¢ému a alergickd reakce na pouzity dezinfekéni pfipravek. Mezi méné casté
komplikace po vykonu patii otok, krvaceni, popi. vytékani mozkomisniho moku v misté
vpichu a riziko zaneseni infekce do nervového systému pii provadéni lumbalni punkce
za nedodrzeni piisné sterilnich podminek (1, 2).

Nejcastéjsi komplikaci lumbalni punkce je postpunkéni cefalea, kterd je zplsobend
unikem mozkomisniho moku do okolnich tkani a néaslednou mozkomisni hypotenzi.
Bolest hlavy se objevuje vétsinou za 1-2 dny od lumbalni punkce, je lokalizovana
okcipitalng, §ifi se horizontalnim smérem a zhorsuje se zpravidla pii vertikalizaci. Casto
byva doprovazena nauzeou, zvracenim a vertigem. Postpunk¢ni obtize vétSinou vymizi
do tydne, 1écba je symptomaticka, dilezity je klidovy a pitny rezim, v ptipadé potieby

podavame analgetika a antiemetika (1, 2).

2.1.6 Informovany souhlas s lumbalni punkci

nJakykoliv  zakrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést pouze za podminky,
ze knemu dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt
predem 7adné informovina o ucelu a povaze zdakroku, jakoz i o jeho dusledcich
a rizicich. Dotcéend osoba miize kdykoli svobodné swiij souhlas odvolat.“ (Jan Mach
a kol., 2013, str. 89)

Ziskani informovaného souhlasu od pacienta je v dneSni dobé ve zdravotnickych
zatizenich samoziejmosti. Pfed lumbalni punkci dava pacient pisemny souhlas
S konkrétnim vykonem. Podpisu informovanému souhlasu predchazi tstni informace, za
jejichz kvalitu, srozumitelnost a rozsah zodpovida 1ékat, ktery bude vykon provadeét.
Naélezitosti informovaného souhlasu v CR blize upravuje zakon
¢. 372/2011 Sb., ktery vesel v platnost 1. 1. 2012. Z tohoto zakona vyplyva, Ze souhlas
musi byt svobodny a informovany a je v ném piesné definovan rozsah informaci (7, 8).

Informovany souhlas svykonem Iumbalni punkce obsahuje tyto naleZitosti:
identifika¢ni idaje, pouceni o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nésledcich
a rizicich, poufeni o moznych alternativach, idaje 0 moZném omezeni v obvyklém
zpusobu Zivota. Nasledné¢ obsahuje datum, cas, misto podpisu a podpis lékaie
a pacienta, ktery tak stvrzuje, Ze pouceni rozumél, mél moznost rozvahy a moznost klast
doplnujici otazky. V ptipadé€, ze zdravotni stav neumoznuje pacientovi, aby se podepsal,
opatii se informovany souhlas zdznamem, pro¢ se pacient nemohl podepsat, jakym

zpusobem dal najevo svobodny souhlas a jménem, ptijmenim a podpisem svédka, ktery
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byl projevu souhlasu ptitomen. V ptipad¢, ze pacient lumbalni punkci odmitne, je nutné
provést zdznam o odmitnuti a vykon se neprovede. Souhlas nabyva platnosti
okamzikem, kdy ho pacient podepise. Je to dulezity pravni dokument, musi byt tedy

fadné a pravdive vyplnén a peclivé uschovan ve zdravotnické dokumentaci (7, 9).

2.2 OSetrovatelsky proces u pacienta s lumbalni punkei

Osetfovatelsky proces je specifickym znakem moderni oSetfovatelské péce a je také
pracovni metodou, podle které vSeobecna sestra o pacienta peCuje. OSetiovatelsky
proces je zdrojem komplexni, kvalitni, kontinudlni a holistické péce, ktera klade dlraz
na uspokojovani aktualnich a potencidlnich problému s ohledem na individuélni potteby
pacienta (10).

Osetfovatelsky proces ma pét fazi, které na sebe navazuji, prolinaji se a opakuji. Prvni
fazi je zhodnoceni/posouzeni pacienta, kdy vseobecna sestra sbira informace a data
o stavu pacienta. Druhou fazi je diagnostika, kdy vSeobecna sestra na zéklad¢ analyzy
zjisténych dat stanovi oSetfovatelské diagnozy aktudlnich a potencidlnich problémut
a ur¢i jejich prioritu. Tteti faze je planovani, kdy si vSeobecnd sestra naplanuje cile
a vysledky, kterych chce dosdhnout a ¢innosti, kterymi vytycenych cili a vysledka
dosdhne. Konecnym produktem této faze je pisemny individualizovany plan
osetiovatelské péte. Ctvrtou fazi je realizace, je to akéni faze, béhem které vieobecna
sestra realizuje naplanované intervence a aktivity. Patou a posledni fazi je vyhodnocenti,
kdy vseobecna sestra zhodnoti, zda bylo dosazeno planovanych cili a dle zjisténych

vysledkt plan péce upravi (10, 11).

2.2.1 Role a aktivita sestry v péci o pacienta pied vykonem lumbalni punkce
Aktivita vSeobecné sestry pfed vykonem lumbalni punkce je zaméfena piedevsim
na spravnou a véasnou piipravu pacienta. Sestra musi od pacienta ziskat informace,
které jsou pro ptipravu k samotnému vykonu dulezité. BEhem rozhovoru a pozorovani
zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta, posoudi soucasny neurologicky nalez, zjisti
mozné alergie na léky a dezinfekci, zeptd se na vnimani bolesti a moZzné komplikace
u piedchozich vySetfeni. Rada pacienti pocit'uje pfed vykonem obavy a strach, sestra
se je snazi minimalizovat, pacienta informuje o piiprave, priabéhu a oSetfeni po vykonu,

vysvétli, kde se bude vykon provadét, kdo mu bude piitomen, orienta¢ni dobu trvani
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vykonu a ptipadné¢ odpovida pacientovi na jeho dal§i otdzky a zpétnymi otazkami
zjistuje, zdali vS§emu rozumél a pochopil (12).

Pfred vykonem je potieba pacientovi odebrat vendézni krev na biochemické
a mikrobiologické vySetfeni, které doplituje vysledky vySetfeni mozkomiSniho moku
a zajistit CT vySetieni nebo vySetieni o¢niho pozadi k vylou€eni zvySeného nitrolebniho
tlaku, u imobilnich pacientti u lizka, u ostatnich na o¢ni ambulanci (2).

Tésn¢ pred vykonem se pacient vymoci, sestra zkontroluje pacientovi fyziologické
funkce a ulozi pacienta do pozadované polohy s ohledem na zachovani soukromi
a minimalizaci studu pacienta. Sestra nezapomina s pacientem vhodné¢ komunikovat
a v€as upozoriovat na dalsi kroky (12). Poloha nutna pro lumbalni punkci se voli podle
aktualniho stavu pacienta, ale vzdy s flektovanou pateti tak,
aby napomohla docilit co nejvétsSimu oddaleni obratlii a usnadnila tak vstup punkéni
jehly. Poloha miize byt vsedé na lizku s hlavou svéSenou k hrudniku, v obraceném sedu
na zidli a nebo vleze na boku shlavou podlozenou polStafem kvali zachovani
vodorovného postaveni patefe a koleny pfitazenymi k hrudniku (ptiloha ¢. 2). Vybér
polohy zavisi na mozZnostech pacienta, vybéru lékate a zvyklostech oddélenti,
kde se lumbalni punce provadi (2).

Pred vykonem je nutné pfipravit si vSechny potfebné pomucky. VSeobecna sestra
si na sterilni tdc nebo stolek ptipravi sterilni rukavice pftislusné velikosti pro 1ékafte,
nesterilni rukavice pro sestru, dvé punkéni jehly s pfislusSnym primérem dle velikosti
pacienta, prislusny pocet sterilnich zkumavek, sterilni tampony ¢i ¢tverce, bunicinu,
dezinfekci, naplast, emitni misku a fadné¢ vyplnéné privodky a Stitky se jménem
pacienta

pro oznacéeni zkumavek s odebranym mozkomi$nim mokem (2,12).

2.2.2 Role a aktivita sestry v pé¢i o pacienta béhem vykonu lumbalni punkce

Aktivita sestry v pribéhu vykonu lumbalni punkce spociva v prubézné kontrole
a zabezpeceni vhodné polohy, monitoraci Ccelkového stavu pacienta a jeho
fyziologickych funkeci. S pacientem komunikuje, uklidiiuje ho a upozoriiuje na to,
aby se dostatecné uvolnil, nekaslal a nehybal se, protoze by mohlo dojit ke zvyseni
tlaku likvoru a naslednému zkresleni vysledk®; zvySuje se ale i1 riziko moZznych
postpunkcnich komplikaci. Sestra se béhem vykonu nestard pouze o komfort pacienta,
ale asistuje i 1ékafi, ktery vykon provadi. Dezinfikuje ktizi v oblasti mista vpichu tak,

aby byly dodrzeny pfisné sterilni podminky, podava mu piislusné pomiucky,
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po spravném zavedeni punkéni jehly zachytava odkapavajici likvor do pfedem
pfipravenych sterilnich zkumavek a po vyjmuti punkcni jehly oSetii misto vpichu

kompresi sterilnim ¢tvercem a naplasti pielepenou do kiize (12).

2.2.3 Role a aktivita sestry v péci o pacienta po vykonu lumbalni punkce

Po vykonu lumbalni punkce sestra ulozi pacienta na lizko do polohy na bfise
bez polstare na dobu 30 az 120 minut. Po uplynuti této doby se pacient miize opét otacet
na boky a zada, nesmi vSak zvedat hlavu, posazovat se ¢i postavovat a to po dobu
8 az 24 hodin. Jednotlivé Casové useky se mohou liSit dle zvyklosti jednotlivych
oddéleni a zdravotnickych zafizeni, ale i v zdvislosti na druhu a priméru pouzité
punkéni jehly. Toto omezeni je dilezité pro obnovu a doplnéni odebraného mnozstvi
mozkomisniho moku a pro vyrovnani mozkomisniho tlaku, jinak se muZe objevit
postpunkéni cefalea. Po uklidu pouzitych pomicek a odeslani odebraného
mozkomisniho moku do ptisluSnych laboratofi sestra pravidelné kontroluje celkovy stav
pacienta, jeho fyziologické funkce, misto vpichu a projevy moznych postpunkénich
komplikaci. Vyskyt komplikaci ithned ohlasi Iékafi a postupuje dle jeho instrukei - napft.
podavanim analgetik. Sestra zajisti dostateény pitny rezim (doporuceno je 2-3 litry
nedrazdivych tekutin denné) a pecuje o hygienu, vyprazdiiovani docasné imobilniho
pacienta. Sestra také provede zapis o lumbalni punkci do dokumentace pacienta,

kam zapise datum a Cas, kdy se vykon provedl, pribéh vykonu a ptip. komplikace (12).

2.2.4 Nejcastéji stanovované oSetiovatelské diagnézy u pacienti s lumbalni punkci
dle NANDA taxonomie

NANDA, North American Assotiation fot Nursing Diagnosis International
je severoamerickd asociace pro mezindrodni oSetfovatelskou diagnostiku,
ktera vytvotila velmi podrobny a Siroce uplatnitelny seznam oSetfovatelskych diagnoz
ve 13 specifickych oblastech chovani a projevii cClovéka. Standardni nazvy
osetfovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie specifikuji jednotlivé osetrovatelské
problémy pacienty. OSetfovatelsky problém upozoriiuje na konkrétni a individudlni
potieby pacienta (13).

V souvislosti s lumbalni punkci se u pacienti muzeme setkat s oSetfovatelskymi
diagn6zami napfic¢ vSemi doménami. Mezi nejcastéjsi diagndzy patii Neefektivni péce
o vlastni zdravi (00078) a Snaha zlepSit péci o vlastni zdravi (00162) v doméné

¢. 1 (Podpora zdravi), Riziko snizeni objemu tekutin v organizmu (00028) v domén¢é
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¢. 2 (Vyziva), Deficit sebepéce pti koupani (00108), Deficit sebepéce pii stravovani
(00102) a  Deficit  sebepéfe  pii  vprazdiovani  (00110) v doméné
¢.4 (Aktivita/Odpocinek), Strach (00148) v doméné ¢. 9, Riziko infekce (00004)
a NaruSena integrita kiize (00046) v doméné ¢. 11 (Bezpecnost a ochrana), Akutni

bolest (00132) a ZhorSeny komfort v doméné ¢. 12 (Komfort) (14).

2.3 Edukace u pacienta s lumbalni punkci

., Edukace je proces soustavného oviliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit

porzitivni zmény v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jufenikova,

2010, str. 9)

2.3.1 Vymezeni pojmu edukace

Pojem slova edukace vychézi z latinského vyrazu educo, educare a jeho vyznam
prekladame jako vést vpifed a vychovavat. V oSetfovatelstvi znamena edukace
kvalifikovanou pomoc, vychovu a vzdélavani pacientii v oblasti lidského zdravi (15).
Mezi zakladni elementy procesu edukace patii edukant, edukétor, edukacni konstrukty
a edukaéni prostiedi. Edukant je individualni osobnost, ktera se edukaci
uci - ve zdravotnictvi pacient. Edukator je osoba, ktera edukaci vyucuje a nasledné
nauCené informace ovefuje - ve zdravotnictvi oSetfovatelsky personal. Edukacni
konstrukty - prostfedky, materidly a platné zakony, které ovliviiuji nejen vztahy mezi
edukantem a edukatorem, ale 1 kvalitu edukacniho procesu. Edukaéni

prostiedi - prostiedi, ve kterém se edukacéni proces uskuteciuje (15, 16).

2.3.2 Rozdéleni edukace
Edukace se déli na n¢kolik typi, podle toho jaké informace a komu jsou pfedavany,

a to na zékladni, komplexni a reedukacni.

Za zékladni edukaci se povazuje edukace pacientd, ktefi nemaji o dané problematice,
ve které je potteba edukovat, viilbec zadné informace a jsou jim poskytovany nové
poznatky a postupy.

Za komplexni edukaci se povazuje takova edukace, kdy pacientovi pfedavame ucelené

informace nejen o problematice daného onemocnéni, ale i 0 zméné zivotniho stylu,

ktery je potieba v rdmci udrZeni ¢i kvality Zivota dodrzovat.
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Reedukacni edukace navazuje na predchozi znalosti o dané problematice, aktualizuje je,

prohlubuje a nadale upeviiuje. Proto ji nékdy miizeme nazyvat jako edukaci pokracujici,

rozvijejici a napravujici (17).

2.3.3 Metody, formy a prostiedky edukace v oSetiovatelstvi

Metoda v edukaci znamena cilevédomy zpisob, jakym jsou pacientovi predavany
znalosti a dovednosti, forma pfedstavuje zplisob usporadani a organizaci vyuky. Mezi
metody a prostiedky edukace patfi mluvené slovo, audiovizudlni prostiedky casto
pouzivané pii nacviku oSetfovatelskych postupti a ti§téné materidly, které maji upoutat
pozornost pacienta Kurcité problematice. Forma edukace muze byt cestou
individudlniho plisobeni (rozhovor, vyklad, konzultace, instruktdz), skupinového
pusobeni (beseda, pfednaska, kurz) nebo formou distan¢niho uceni.(15, 16)

Ve zdravotnictvi v kontaktu s pacientem nejcastéji vyuzivame individualni formu
edukace metodou mluveného slova. Velkou vyhodou je, ze sestra spolupracuje
S pacientem ve velmi uzkém kontaktu, obsah edukace je ptizplsoben individualnim
pozadavkiim a konkrétnim potfebam pacienta, sestra je schopna reagovat na dotazy
pacienta, pfipadné zmény chovani a nalad a ma ihned k dispozici zpétnou vazbu
od pacienta. Mluvené slovo mtize a je vhodné doplnit tiSt€énym materidlem pro opétovné

ptipomenuti ziskanych poznatkii a dovednosti (15, 17).

2.3.4 Bariéry v edukaci

Béhem edukac¢niho procesu se muze vyskytnout tfada bariér, at' uz ze strany
zdravotnického systému nebo ze strany pacienta ¢i jeho rodiny, které zpravidla proces
vyuky a vychovy negativné ovlivni a proto by je sestra méla predvidat a v€as odstranit.
Mezi piekdzky ze strany zdravotnického systému patii absence lidského pfistupu
oSetrovatelského personalu, ignorace potfeb pacienta, podceniovani edukacniho procesu,
neucelenost a uspéchanost edukace, nevhodné zvolena komunikace s pacientem ¢i jeho
blizkymi, nevhodné prostredi, osobnostni predpoklady edukatora a dalsi. Mezi piekazky
ze strany pacienta, piipadné¢ jeho rodiny patii stres zakutniho ¢i chronického
onemocnéni, Spatnd adaptace na nemoc, osobnost pacienta, jeho vék, psychicky stav,

ale i nizka motivace k procesu edukace nebo dokonce zamitnuti potieby edukace (17).
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2.3.5 Role sestry v ramci edukaé¢niho procesu

Edukace je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Edukaci mizeme pozitivné ovlivnit
efektivitu 1écebného procesu a zlepSit spokojenost pacientli s pribéhem 1écby
a proto jsou na sestru kladeny vysoké kvalifikaéni a osobnostni naroky. Mezi jedny
ze zakladnich pozadavki, kterych je potieba, aby mohla sestra vykonavat roli
edukatorky, patii vysokd uroven znalosti v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi
a edukacniho tématu. Krom¢ kvalifikovanych znalosti a dovednosti by méla mit sestra
dostatek empatie, velkou davku trpélivosti a v neposledni fad¢ i schopnost pacienta
pochopit, povzbudit a dostatecné motivovat vzdy s respektem na individualitu
a 0sobnost pacienta s ohledem na jeho kulturni, intelektualni a socialni odliSnosti. Mezi
neméné podstatné pozadavky patii velmi dobré komunikacni a didaktické schopnosti
a cit pro davkovani informaci, které pacientovi predava tak, aby je byl schopen vSechny
vstiebat a patfién¢ vyuzit. Cilem edukacniho procesu je aktivni spoluucast na pribéhu
1é¢by, kdy ocekdvame, ze 1écba bude T1spéSngjsi a doba hospitalizace
a nasledné rekonvalescence kratsi (17, 18).

Kompetence sestry edukatorky:

VSeobecnd sestra md opradvnéni podavat informace v ramci svych profesnich
kompetenci danych vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR — Vyhldska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki ¢ 55/2011 Sb
(viz ptiloha ¢. 3) — tzn. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v Osetiovatelskych
postupech a vytvaret_Ipro né eduka¢ni materialy (17, 19).

Funkce sestry edukatorky:

Vseobecna sestry zjiStuje individudlni znalosti a dovednosti pacienta vztahujici
se kobnové a udrzeni zdravi. Podava pacientovi a jeho rodiné¢ informace tykajici
se oSetfovatelského procesu. SnaZi se rozvijet pacientovi dovednosti tak, aby doslo
k navraceni zdravi. Pomaha pacientovi udrZet optimalni uroven zdravi a motivuje
ho ke zlepseni péce o vlastni zdravi (17, 19).

Z funkci sestry v roli edukatorky tak vychazi jeji konkrétni Cinnosti, mezi néz patii
zjiSténi problému pacienta, ktery je potfeba edukaci napravit; zhodnoceni
psychomotorickych schopnosti pacienta; poskytovani informaci a nazornd ukazka, jak
pozadovaného cile dosdhnout; hodnoti pokroky pacienta, at’ uz kontrolou konkrétnich

pokroku ¢i zpétnou vazbou; a zlepsuje pacientovi znalosti a dovednosti (17).
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2.3.6 Edukacni proces

wEdukacni proces je cinnost lidi, pri které dochazi k uceni, a to bud zdamérnée
(intencionalné), nebo nezamérné (incidentdlné). “ (Jutenikova, 2010, str. 10)

Edukacéni proces v oSetfovatelstvi je zdmérné fizeny, cilevédomy a planovany proces
uceni, ktery se déli na nekolik fazi. Pecliva piiprava edukacniho procesu je velmi
dalezita, protoZze usnadnuje praci sestry, také lépe motivuje pacienta a zlepSuje
spolupraci pacienta se zdravotnickym tymem (16, 17, 25).

Edukac¢niho proces mé pét fazi::

Prvni f4zi je zhodnoceni/posouzeni pacienta

Spravné zhodnoceni pacienta je velmi dilezité pro celkovou uspésnost edukacniho
procesu. Potfebné informace, které by mély byt presné, komplexni a systematické,
ziskavame od pacienta pozorovanim, rozhovorem, fyzikalnim vySetienim a ze zdznamu
v dokumentaci. Pti hodnoceni se zaméfujeme na vek pacienta, jeho vzdélani, socialné-
ekonomické faktory a roven kognitivnich funkci. Déle je tfeba posoudit i dosavadni
znalosti a navyky, nazory na vlastni zdravi, motivaci a pfipravenost pacienta ucit se
(17, 18).

Informace, které¢ ziskavame, délime na informace subjektivniho a objektivniho
charakteru. Subjektivni informace jsou takova data, kterd ndm poskytl edukant
a nemiZeme je ovéfit méfenim, pozorovanim ani testovanim. Objektivni informace jsou
takova data, kterd mulzeme méfenim, pozorovanim ¢i testovanim ovefit. Zdroj
informaci, ktery nam data poskytne, mlizeme rozde¢lit na primarni nebo sekundarni.
Za primarni zdroj informaci se povazuje edukant, za sekundarni zdroj, ktery dopliiuje
zdroje primarni, povazujeme rodinu, jiného zdravotniho pracovnika a zdravotnickou
dokumentaci (18).

Druhou fazi je vvhodnoceni edukacnich potieb

Sestra edukatorka na podkladé zjisténych informaci analyzuje a stanovi konkrétni

edukacni potieby a zapiSe je do dokumentace.

»Za edukacni potiebu povazujeme deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navykii
a pozitivnich postojii exulanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné ovlivnit
zdravi edukanta v soucasnosti i budoucnosti. “ (Jutfenikova, 2010, str.25)
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Tteti fazi je projektovani edukace

Hlavnim cilem této faze je po peclivém procesu pldnovani a piipravy stanoveni
edukac¢niho planu. Edukac¢ni plan by mél byt stanoven dle priorit (potadi jednotlivych
edukacnich témat podle jejich dilezitosti), s jasné vymezenymi cily, s pfesn¢ danym
obsah edukace, ptehledem vhodnych edukacnich metod, navrhem casového
harmonogramu, organizace a vhodnych pomicek a neméné podstatnym vyhodnocenim
vysledkt edukaéniho procesu (17).

Vymezené edukacni cile mizeme definovat jako predpokladany a ocekavany vysledek,
kterého chceme u edukanta dosdhnout. Edukacni cile délime na kratkodobé
a dlouhodobé. Cile eduka¢niho procesu by mély byt pfiméfené a musi odpovidat
realnym schopnostem jedincem; jednoznaéné a je mozné je interpretovat pouze jednim
zpusobem; kontrolovatelné a je tedy mozné zkontrolovat jejich dosazitelnost;
konzistentni, kdy dil¢i cile edukace nejsou v rozporu shlavnim cilem edukace
a komplexni, protoze pisobi na celou stranku edukanta. Edukacni cile stanovujeme
vzdy ze strany edukanta a ne edukatora. Cile formulujeme pomoci aktivnich sloves
v souvislosti s tim, co maji edukanti umét — napf. umét, rozumét, znat atd. (16).
Pro spravné stanoveni a formulaci cili ndm miize pomoci taxonomie cilii jednotlivych
oblasti a to kognitivni cile (tzv. vzdé€lavaci; nejznaméjsi uvadénou klasifikaci
je Blomova taxonomie cilti), afektivni cile (tzv. hodnotové; Kratwohlova taxonomie

cili) a psychomotorické cile (taxonomie cili dle E.J.Simpson) (18).

Ctvrtou fazi je realizace edukac¢niho procesu

Edukaci realizujeme na zaklad¢ zjisténych edukaénich potteb, aktivita vychazi z predem
stanoveného edukac¢niho planu a méla by sméfovat k naplnéni cile edukace. Na realizaci
edukaéniho procesu by se mél podilet cely multidisciplinarni tym. Usp&snost realizace
edukace zavisi nejen na dostatecné piipravé k realizaci, jak ze strany zdravotnika,
tak pacienta a prostfedi, ale 1 na respektovani individuality clovéka. Edukaci
realizujeme s ohledem na pacientovi individualni potfeby, osobnostni charakteristiku,
pfiméienou jeho véku, psychickému stavu a vzdélani. Edukovany pacient by mél védeét,
proc

se edukace provadi, znat cile edukace a mit moZnost se do edukace aktivné zapojit.
Edukace by méla probihat v klidném prostiedi bez rusivych elementl a tak aby bylo

zachovano soukromi pacienta (18).
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Patou fazi je zhodnoceni edukaéniho procesu

Zhodnoceni dosazenych vysledki ptedstavuje v edukaci kliCovy moment a slouzi
k vyhodnoceni Gispésnosti ¢i netispéSnosti splnéni stanovenych cilti. Hodnoceni edukace
muzeme provadét nejen v priabéhu edukace, ale i na jejim zavéru — podle cehoz
ji i d€lime na formativni a sumativni. Formativni hodnoceni probihé v priabéhu edukace,
slouzi k odhaleni chyb a nedostatkli, hodnoti momentélni stav védomosti, dovednosti
a navykt, dava edukantovi zpétnou vazbu a mize ho motivovat k dalsim pokrokim.
Sumativni hodnoceni probiha na konci stanoveného obdobi a hodnoti celkové pokroky
edukanta. Zhodnoceni mize mit formu verbalni i neverbalni, napt. kladeni kontrolnich

otazek, pisemny test atd. (17, 18, 24).

2.4 Specifika edukace u pacienti v souvislosti s lumbalni punkei

Témata, o kterych je pacient v souvislosti s vykonem lumbalni punkce edukovan,
vychazeji z nutnosti dodrzovat uréita opatieni, jak v pribéhu vykonu, tak po ném,
protoze minimalizuji mozné postpunkéni komplikace.

V prvni fazi edukacniho procesu sestra zhodnoti pacienta, schopnost jeho spoluprace,
a miru jeho znalosti o lumbalni punkci. V druhé fazi se sestra zaméii na vytyceni
edukacnich cill, vZdy s ohledem na individudlni potfeby konkrétniho pacienta. Ve treti
fazi eduka¢niho procesu si sestra pfipravi vhodny edukacni plén, zajisti vhodné
prostiedi a dostatecny Casovy prostor. Ve ctvrté fazi se sestra zaméfi na samotnou
edukaci a pfedani konkrétnich informaci pacientovi, nejcastéji formou rozhovoru,
pfipadné doplnénym vhodnym obrazovym ¢i textovym materidlem. Nejcastéji se sestra
v edukaci zaméfuje na informace o lumbalni punkci — pfiblizné délce vykonu, kdo mu
bude ptitomen, vhodné poloze nutné pro spravnost provedeni lumbalni punkce
a nezbytnosti v této poloze béhém vykonu setrvat, protoze byt’ i sebemensi pohyb mize
vést ke zvétseni perforace v dura mater a zpusobit tak krvaceni, pfipadné vytékani
mozkomi$niho moku v misté vpichu. Déle je tfeba pacienta edukovat o nutnosti
dodrZovani klidového rezimu na 1Gzku a nutnosti dodrzovat dostate¢ny pitny rezim.
Ob¢ tato omezeni jsou nezbytnou prevenci postpunkéni cefaley. Pacientovi je tieba
vysvétlit, jak bude zajisténa jeho potieba vyprazdiiovani a pro jistotu jesté pfipomenout,
jak funguje signaliza¢ni zafizeni pro pfivolani persondlu na oddé€leni a ubezpecit ho,

ze ho miize kdykoliv a bez obav pouzit. V paté fazi sestra zhodnoti tispéSnost edukace,
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ubezpeci se, Ze pacient vSemu rozumél — nejcastéji formou kontrolnich otadzek a také
pacient sam mé moznost klast v pfipad€ jakychkoli nejasnosti a dotazii dopliujici
otazky.

Na edukaci si sestra musi vyhradit dostatek Casu, zajistit vhodné prostiedi a hlavné
edukovat pacienta s dostatecnym predstihem pied vykonem, aby pacient mohl klast
dopliuyjici otdzky a sestra mu na n¢ mohla v klidu odpovédét. Cilem edukace
je informovany a spolupracujici pacient, ktery chépe pro¢ ma rezimova doporuceni

dodrzovat (15, 16, 19, 23).
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3. Vyzkumna c¢ast

Ve vyzkumné casti budou popsany vyzkumné cile a otazky, prubéh vyzkumného

Setfeni, metodika vyzkumného Setfeni, charakteristika vyzkumného vzorku, vysledky

vyzkumu a jejich analyza.

3.1 Cile vyzkumu

Pro vyzkum jsme si stanovily tyto cile:

1)

2)

3)

Zmapovat moznosti edukace u pacientii pred lumbalni punkci v KNL, a.s.

Oveétit ucinnost edukacnich postupii u pacienti pted lumbdalni punkci
pouzivanych v KNL, a.s.

Vypracovat navrh edukac¢niho planu a materialu pro pacienty pfed lumbalni
punkci

3.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkum jsme si stanovily tyto vyzkumné otazky:

1)

2)

3)
4)

5)

Jaka je nejcastéjsi forma edukace pacientti pred lumbalni punkci?

Na co se vSeobecné sestry zamétuji pfi své edukaci u pacientli pred lumbalni

punkci?
Vyvijeji pacienti vlastni aktivitu pfi hledani informaci pfed lumbalni punkci?
Co chybi pacientiim v edukac¢nim procesu pred lumbalni punkci?

Uvitali by pacienti dal$i moZnosti v edukaci prostfednictvim pisemného

edukaéniho materialu?
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6) Ovliviiuje pohlavi pacienta jeho piistup k dodrzovani doporuc¢enych rezimovych

opatieni?

3.3 Vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum jsme si stanovily tyto vyzkumné predpoklady:
1) Ptedpokladam, ze vice jak 70 % dotazovanych bylo edukovano ustni formou.

2) Predpokladam, ze 100 % dotazanych sester se ve své edukaci zaméfuje

na klidovy rezim.

3) Piedpokladam, ze vice jak 70 % dotazovanych vyvinulo vlastni aktivitu

pii hledani informaci pied lumbalni punkei.
4) Predpokladam, ze vice jak 20 % dotazovanych chybi informace o vysledcich.

5) Predpokladam, ze vice jak 65 % dotazovanych by uvitalo edukaci

prostiednictvim pisemného edukac¢niho materialu.

6) Pfedpokladam, ze Zeny dodrzuji doporufena rezimova opatfeni po lumbalni

punkci ¢astéji neZ muZzi.

Vyzkumné predpoklady jsem si stanovila na zaklad€ pilotniho vyzkumu a odborné

literatury.

3.4 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provadéno se souhlasem vedoucich pracovniki odborného
zatizeni a vedoucich pracovisté, kde byl vyzkum realizovan. Souhlas s provedenim

vyzkumného Setfeni je uveden v priloze ¢. 8.

29



3.4.1 Pouziti vyzkumné metody

Data pro zpracovani vyzkumné casti byla ziskdna metodou kvantitativniho vyzkumu,
a to strukturovanym rozhovorem se vSeobecnymi sestrami a dotaznikovym Setfenim
pro pacienty, ktefi absolvovali vykon LP. Po domluvé s hlavni a vrchni sestrou byl

vyzkum proveden na lizkovém oddéleni Neurologie v Krajské nemocnici Liberec, a.s.

Strukturovany rozhovor je jednou z technik sbéru dat ve vyzkumu, kdy tazatel
poklada otazky podle dotazniku a respondent na n¢ odpovida. K rozhovoriim bylo
pfipraveno 8 otazek pro sestry (pfiloha ¢. 4). Zcela dobrovolné rozhovory byly
po domluvé zaznamendvany pisemné na papir. Pokud respondenti nerozuméli otédzce,
bylo jim vSe vysvétleno. Ziskané vysledky rozhovort byly podle jednotlivych otazek

zpracovany do kazuistik a z odpovédi byly vytvofeny tabulky s grafy.

Dotaznikové Setfeni je dalsi z technik sbéru dat ve vyzkumu, kdy respondent pisemné
vypliiuje pfedem pfipraveny, originalni, anonymni strukturovany dotaznik tazatele
(viz ptiloha ¢. 5). Dotaznik obsahoval 17 otazek, z toho 12 otazek bylo uzavienych
a 5 polouzavienych. Uvodni otazky byly sociodemografické (&. 1, 2, 3), slouzily tedy
k identifikaci pacient. Nasledovalo 14 zjistovacich otazek (¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16 a 17), které byly zaméfeny na samotnou problematiku edukace
0 lumbalni punkci. Pacienti po vykonu lumbalni punkce dobrovolné vyplnovali
dotazniky dle zadanych kritérii. Méli oznadit zakrouzkovanim jednu jim nejblizsi
odpoveéd’ nebo ji vepsat do pripravenych fadkl. Pouze u dvou otazek (¢. 11 a 13) mohli
vybrat vice spravnych odpovédi, ta byla fddné¢ oznacena pokyny. V piipadé, ze méla
otazka vice spravnych odpovédi, bylo za 100 % cetnost povaZzovano celkovy pocet

vSech odpovédi.

Ptfed zahajenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, které se zucastnilo
10 ndhodné vybranych respondentt, kterymi byli pacienti hospitalizovani
na neurologickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Pilotni studie probihala
v zaii 2015 a na zaklad€ jeji uspéSnosti (formulace otazek, obsahova spravnost,

srozumitelnost) byla metoda dotazniku ponechana pro nasledujici vyzkumné Setteni.
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3.4.2 Charakteristika respondentii

Prvni c¢ast vyzkumu byla provadéna na vyzkumném souboru, ktery tvofilo
7 vSeobecnych sester pracujicich na standartnim lizkovém oddéleni Neurologie KNL,

a.s., a které maji rizn€ dlouhou praxi. Sestry jsou pro orientaci oznaceny VS1 —VS7.

Do druhého vyzkumného souboru vyzkumu bakalatské prace byli vybrani pacienti
rizného véku a pohlavi po provedeném planovaném vykonu lumbdalni punkce
s odstupem maximalné 2 dnt od vykonu. Vyzkum probihal od 1. 10. — 30. 11. 2015
a v tomto obdobi bylo rozdano 60 dotaznikti. Navratnost dotaznikii nebyla stoprocentni.
Z 60 rozdanych se vratilo 45 dotaznikd, tedy 75 %. Z celkového poctu vracenych
dotaznikd byly 4 dotazniky (10 %) vytazeny pro netplnost. Pro potieby vyzkumu bylo

zpracovano 41 dotazniki.

3.4.3 Zpracovani dat

Vysledky jednotlivych udaji z rozhovort a dotaznikového Setfeni byli shromazdény
a zpracovany pomoci programu Microsoft® Office Excel 2007 a Microsoft® Office
Word 2007 do ptehlednych tabulek v absolutni (ni) a relativni (%) Cetnosti. Relativni
Cetnost je vyhodnocena procentudlné, vzdy zaokrouhleno na celé ¢islo. Tabulky jsou
navic doplnény o prehledné znazornéni formou grafii a popisné zhodnoceni. Klicové

otazky vztahujici se k ciliim byly zhodnoceny pomoci popisné statistiky.
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3.5. Prezentace vysledkii ziskanych rozhovorem

Tabulka 1 - Délka praxe VS

absolutni
Cetnost relativni
cetnost v %
0-5Ilet 2 29 %
6 -10 let 2 29 %
11 -15 let 1 14 %
vice jak 15 let 2 29 %
Celkem 7 100 %
2,5
2
mO-
15 0-5let
6-10let
m11-15let
1 .
mvicejak 15let
0,5
0

Graf 1 - Délka praxe VS

Vyzkum byl proveden se sedmi vSeobecnymi sestrami s riznou délkou praxe. 2 sestry,
(29 %) byly v rozmezi 0-5 let, 2 sestry (29 %) v rozmezi 6-10 let a dalsi 2 sestry
(29 %), s praxi delsi jak 15 let. V rozmezi 11-15 let byla pouze 1 sestra (14 %).
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Tabulka 2 - Forma edukace

absolutni
Cetnost relativni
cetnost v %
ustni forma ! =
jina forma ° o
Celkem : =
S
’? _
6 |
5 .
4 mustni forma
jinatorma
3 .
2 |
1 |
0 _

Graf 2 - Forma edukace

Na otazku: Jakou formou podavate informace pacientovi pied lumbalni punkci
odpovédélo shodné vsech 7 (100%) sester a to ustni formou. Varianta jinak nebyla

zvolena zadnou z dotazovanych sester.
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Tabulka 3 - Cas zahajeni edukace

absolutni
e relativni
cetnost v %
méné nez 10 minut pfed vykonem 1 14 %
10 - 15 minut pfed vykonem 6 86 %
20 minut a vice pied vykonem 0 0%
Celkem 7 100 %
6
5
meénenez 10 minut pred
4 vykonem
10- 15 nunut pred
vykonem
3
20minut a vice pied
vykonem
2
1 4
[ R —

Graf 3 - Cas zahsjeni edukace

Na otazku: Jak dlouho pfed vykonem lumbalni punkce pacienta edukujete odpovédélo
10-15 minut pted vykonem 6 (86 %), sester. Méné nez 10 minut pfed vykonem uvedla

1 (14 %) sestra a 20 minut a vice pied vykonem neuvedla zadna z oslovenych sester.
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Tabulka 4 - Konkrétni informace v ramci edukace

absolutni
etnost relativni

Cetnost v %
A) poloha béhem vykonu 2 29 %
B) klidovy rezim 7 100 %
C) prvni dvé hodiny poloha na bfise ¢i boku 5 71 %
D) poloha bez polstaie 4 57 %
E) ¢asové intervaly polohovani 6 86 %
F) pitny rezim - vic jak 2 I/den 7 100 %
G) pied vykonem se vyprazdnit 5 71 %
H) 6 hodin po vykonu moznost dojit si na WC, jinak
vyprazdinovani do mocové lahve ¢i podlozni misy 100 %
I) signaliza¢ni zatizeni 29 %
Celkem 100 %

8

6
5
4
3
2
1 +— |
0 L |

moznost A
moznostB
moznost C
moznostD
moznostE
EmoznostF
Emoznost G
EmoznostH

moznostI

Graf 4 - Konkrétni informace v ramci edukace

Na otdzku Na jaké konkrétni informace v ramci edukacniho procesu se u pacientd pred

lumbalni punkci zaméfujete. Na tuto otazku mohly sestry uvést vice spravnych

odpovédi. Jako 100 % cCetnost byl bran celkovy pocet odpovédi. Nejvice odpovédi bylo

zaznamenano u klidového rezimu a to vSech 7 (16 %) sester, pitny rezim, vic jak 2 I/den

také uvedlo 7 (16 %) sester a na odpovédi 6 hodin po vykonu moznost dojit si na WC,
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jinak vyprazdnovani do mocové lahve ¢i podlozni misy se shodlo také vsech
7 (16 %) sester. 6 (13 %) sester se zaméfuje na Casové intervaly polohovani.
5 (11 %) sester uvadi prvni dvé hodiny polohu na biise ¢i boku a 5 (11 %) sester
doporucuje pted vykonem se vyprazdnit. Polohu bez polstaie uvadi 4 (9 %) sester.
Nejméné odpoveédi bylo zaznamenano u polohy béhem vykonu — 2 (4 %) sestry

a ukazkou signalizacniho zatizeni, také 2 (4 %) sestry.

Tabulka 5 - Kontrola srozumitelnosti podanych informaci

absolutni
Cetnost relativni
Cetnost v %
zpétnym dotazem 7 58 %
pravidelnou kontrolou 5 42 %
Celkem 12 100 %
8
6 -
ﬁ |
4 zpetnym dotazem
pravidelnou kontrolon
3 | —
2 | —
1 - I—
O . —

Graf 5 - Kontrola srozumitelnosti podanych informaci
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Na otazku: Jakym zplisobem si ovefujete, Ze pacient podanym informacim o lumbalni
punkci rozumi. Zpétnym dotazem odpovédélo 7 (58 %) sester a pravidelnou kontrolou

5 (42 %) sester.

Tabulka 6 - Casto kladené dopliiujici otazky pacientem

absolutni
Cetnost relativni
cetnost v %
délka vykonu 1 7 %
dotazy na bolestivost 4 27 %
dotazy na klidovy rezim 5 33%
dotazy na vysledky vySetfeni 3 20 %
obavy z ochrnuti 2 13 %
Celkem 15 100 %
6
5 délka vykonu
4 dotazy na bolestivost
3 dotazy na klidovy rezim
dotazy na vysledky
2 [ vySetieni
obavy zochrnuti
1 4 I
0 I

Graf 6 - Casto kladené doplitujici otazky pacientem

Na otdzku: Jaké dopliiujici otazky Vam nejCastéji pacienti pfed lumbdalni punkci

pokladaji bylo nejcastéjsSi odpovédi dotazy na klidovy rezim, kterou odpovédélo
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5 (33 %) sester. 4 (27 %) sester uvedlo dotazy na bolestivost, dotazy na vysledky
vySetieni odpovédély 3 (20 %) sestry. Obavy z ochrnuti uvedly 2 (13 %) sestry.

Nejméné odpoveédi bylo na délku vykonu a to pouze u 1 (7 %) sestry.

Tabulka 7 - Nejéastéji poruSovana rezimova opatieni

absolutni
CEAOTEE relativni
cetnost v %
klidovy rezim 7 78 %
pitny rezim 2 22 %
Celkem 9 100 %
]
',,u' -
6 -
5 -
4 mklidovy rezim
pitny rezim
3 -
2 -
1 -
0 |

Graf 7 - Nejcastéji porusovana rezZimova opatieni

Na otazku: Jaka rezimova opatieni dodrzuji, dle Vaseho nazoru, pacienti po lumbalni
punkci nejméné. Klidovy rezim uvedly 7 (78 %) sester. Pitny reZzim odpovédély
2 (22 %) sestry.
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Tabulka 8 - PFi¢iny nedodrzZeni reZimovych opatieni

absolutni
AT relativni
Cetnost v %
bolesti zad z divodu dlouhého lezeni 1 8 %
potieba zakoufit si 3 25 %
nemoznost vyprazdnit se vleze 5 42 %
nedostatek soukromi pii vyprazdiiovani 1 8 %
nevyhovujici poloha vleze 2 17 %
Celkem 12 100 %
6
3 bolesti zad z diivodu
dlouhého lezeni
4 potieba zakourit s1
3 nemoznost vy prazdnit se
) vieze
nedostatek soukromi
-
nevyhovujicipoloha
1 vleze
0 i —

Graf 8 - Pri¢iny nedodrZeni rezimovych opatieni

Na otazku: Z jakého divodu pacienti reZimova opatfeni nedodrzuji. NejCastéjsi

odpovéd’ byla nemoznost vyprazdnit se vleze u 5 (42 %) dotazanych sester. Druha

nejcastéj$i odpoveéd’ byla potieba zakoufit si, u 3 (25 %) sester. 2 (17 %) sester

odpovédélo nevyhovujici poloha vleze. U 1 (8 %) z dotazanych sester byla odpovéd’

bolesti zad z divodu dlouhého lezeni a dalsi 1 (8 %) sestra uvedla nedostatek soukromi

pfi vyprazdnovani.
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Tabulka 9 - Nejcastéjsi problémy pacientd po LP

absolutni
Cetnost relativni
c¢etnost v %
bolest hlavy 7 50 %
bolest zad 3 21 %
nauzea a zvraceni 2 14 %
slabost a motani hlavy 2 14 %
Celkem 14 100 %
8
6 B
5 bolesthlavy
bolest zad
4
nauzea a zvraceni
3 slabost a motani hlavy
2 4 | R
1 B I
0 B |

Graf 9 - Nejcastéjsi problémy pacienti po LP

Na otazku: Sjakymi komplikacemi se u pacienti po lumbdalni punkci nejcastéji
setkavate, bylo nejcast&jsi odpoveédi bolest hlavy, a to u vech 7 (50 %) oslovenych
sester. 3 (21 %) sester odpovédélo bolest zad. 2 (14 %) sestry odpovédély nauzea

a zvraceni a dalsi 2 (14 %) sestry uvedly i slabost a motani hlavy.

40



3.6. Prezentace vysledkii ziskanych dotaznikovym Setieni

Tabulka 10 - Pohlavi respondenti

A T relativni ¢etnost v
procentech
Muz 23 56 %
Zena 18 44 %
Celkem 41 100 %
25
20 -
15 -
B Muz
Zena
10 -
5 .
0 .

Graf 10 - Pohlavi respondenti

Vyzkum byl proveden s 41 respondenty. Z toho bylo 23 (56 %) muzi a 18 Zen (44 %) .
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Tabulka 11 - VEk respondentii

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
v procentech
20-30 7 17 %
31-40 16 39 %
41-50 12 29 %
51-60 6 15 %
vice nez 61 0 0%
Celkem 41 100 %
18
16
14
12 20-30
10 31-40
41-50
8 m51-60
6 vicenez 61
._‘I_
2
]

Graf 11 - Vék respondenti

Nejpocetnéjsi skupinou respondentl bylo vekové rozmezi 31-40 let, vybralo tak
16 (39 %) respondenti. Druhé nejcastéjs§i rozmezi véku dotazovanych bylo
41-50 a to zaznamenalo 12 (29 %) respondentd. Ttetim nejcastéj$im rozmezim bylo
20-30 let, které vybralo 7 (17 %) respondentt. Dalsich 6 (15 %) dotazovanych bylo ve
vékovém rozmezi 51-60 let. Ve v€kovém rozmezi vice nez 61 let nebyl zadny

respondent.
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Tabulka 12 - Vzdélani respondenti

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v

procentech
zakladni 0 0 %
Stiedoskolské bez maturity 12 29 %
sttedoSkolské s maturitou 18 44 %
vyssi odborné 4 10 %
vysokoskolské 17 %
Celkem 41 100 %
20
18
16 zakladni
14 stfedosSkolské bez
12 maturity
10 stfedosSkolské s
maturitou
8 vy&§i odborné
6
4 B vysokoskolské
2
0

Graf 12 - Vzdélani respondenti

Na otazku nejvysSiho dosaZené¢ho vzdélani bylo nejcastéji zaznamenanou odpovédi

Sttedoskolské s maturitou a to u 18 respondentt (44 %). 12 (29 %) dotazovanych

vybralo z nabidky odpoveédi StfedoSkolské bez maturity, 7 (17 %) respondenti vybralo

Vysokoskolské vzdélani. Vyssi odborné uvedli 4 (10 %) respondenti. Zadny respondent

nebyl se Zakladnim vzdélanim.
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Tabulka 13 - Informovanost

absolutni ¢etnost relativni Cetnost v
procentech

Ano 41 100 %
Ne 0 0%
Nepamatuji si 0 0%
Celkem 41 100 %

45

40

35 4

30 4

mWAnNno
Ne

20 4

I Nepamatuji si

10 -

Graf 13 - Informovanost

Na otazku: Byl/a jste pted planovanym vykonem informovéan o pribéhu vySetfeni
lumbalni punkce vybralo Ano vSech 41 (100 %) respondentli. Odpoveéd
Ne a Nepamatuji si nevybral nikdo.
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Tabulka 14 - Obdobi, kdy byly informace o LP podany

absolutni relativni
cetnost cetnost v %
A) s dostatecnym piedstihem,mél/a jsem moznost pokladat
NIV 2 5%
doplnujici otazky
B) tésné pred vykonem, ale mohl/a jsem se zeptat v ptipadé 11 27 %
nejasnosti
C) tésné pred vykonem, na dopliujici otazky nebyl cas 25 61 %
D) po vykonu 3 7%
Celkem 41 100 %
30
25
20
moznost A
moznost B
15
moznostC
B moznostD
10
5
0

Graf 14 - Obdobi, kdy byly informace o LP podany

Na otazku: Kdy Vam byly informace o pribehu vysetieni lumbdalni punkce podany,
bylo nejc¢astéji zaznamenanou odpoveédi Tésné pred vykonem, na dopliujici otazky nebyl
Cas, @ to u 25 respondenti (61 %), 11 (27 %) dotazovanych vybralo Tésné pied
vykonem, ale mohl/a jsem se zeptat v ptipadé nejasnosti, 3 (7 %) respondentti vybralo

Po vykonu. Moznost S dostate¢nym piedstihem,mél/a jsem moznost pokladat dopliujici

otazky uvedli 2 (5 %) respondenti.
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Tabulka 15 - Informace o lumbalni punkci

absolutni relativni

cetnost cetnost v %

1ékar 1 sestra 23 56 %

1ékar 9 22 %

v$eobecna sestra 9 22 %

jiny zdravotnicky personal 0 0%

Celkem 41 100 %
25
20

lékafti sestra

15 lekat

vSeobecna sestra

10
M jiny zdravotnicky
personal
5
0

Graf 15 - Informace o lumbalni punkci

Na otazku: Kdo Vam informace o lumbalni punkci poskytl. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla
OSetiujici 1ékatf a vSeobecnd sestra, kterou vybralo 23 (56 %) respondentd.
9 (22 %) dotazovanych uvedlo Osettujici 1ékat a dalsich 9 (22 %) uvedlo Vseobecna

sestra. Jiny zdravotnicky personal nevybral nikdo z dotazovanych.
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Tabulka 16 - Forma edukace

absolutni relativni
cetnost c¢etnost v %
ustni forma 28 68 %
pisemna forma 4 10 %
kombinace ustni a pisemné formy 9 22 %
jina forma 0 0%
Celkem 41 100 %
30
25
ustni forma
20
pisemnd forma
15 '
kombinace Gistni a
pisemné formy
10 Wjin4 forma
5
0

Graf 16 - Forma edukace

Na otazku: Jakou formou Vam byly informace o lumbélni punkci poskytnuty.
Nejéast&jsi odpovéd byla Ustni forma, kterou vybralo 28 (68 %) respondentil.
9 (22 %) dotazovanych vybralo Kombinace ustni a pisemné formy. Dalsi
4 (10 %) zatrhlo moznost Pisemna forma, odpovéd Jina forma nevybral zadny

respondent.
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Tabulka 17 - Spokojenost s podanymi informacemi

absolutni relativni
cetnost cetnost v %
A) ano, prubéh podavani informaci a informace samotné byly
dostacujici 14 34 %
B) ano, ale v informacich jsem postradal... 23 56 %
C) ne, podané informace pro mé byly zcela nedostacujici 4 10 %
Celkem 41 100 %
25
20
15 moznost A
moZnost B
10 +— moZznost C
5 —_-—
0 o I

Graf 17 - Spokojenost s podanymi informacemi

Na otazku: Byl/a jste s pruibéhem podéavani informaci o lumbalni punkci spokojen.

23 (56 %) respondenti vybralo odpovéd’ Ano, ale v informacich jsem postradal...

Nejcastéjsi dopliujici odpoveéd’ byla: chybi mi informace, kdy budou vysledky vySetfeni
atou 12 (52 %) respondenti. 14 (34 %) dotazanych vybralo odpovéd Ano, priubéh

podavani informaci a informace samotné byly dostacujici. Nejméné Castd odpoveéd byla

Ne, podané informace pro mé byly zcela nedostacujici, kterou z nabidky odpovédi

vybrali 4 (10 %) respondenti.
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Tabulka 18 — Srozumitelnost podanych informaci

absolutni E'elatlvm
etnost cetnost v
%
ano, rozumél/a jsem plné 7 17 %
ano, rozumél/a jsem ¢asteéné 19 46 %
ne, nerozuméel/a, ale pro vysvétleni jsem se mohl/a zeptat 14 34 %
ne, nerozumél/a a moznost vysvétleni nebyla 1 2%
Celkem 41 100 %
20
18 .
ano, rozumel/a jsem plne
16
14 o
ano, rozumel/a jsem
12 castetne
10 _
ne, nerozumel/a, ale pro
8 vysvetleni jsem se
6 mohl/azeptat
mne nerozumel/aa
4 moznost vysvétleni
5 nebyla
0 I

Graf 18 - Srozumitelnost podanych informaci

Na otazku: Rozumél/a jste podanym informacim o lumbalni punkci. Nejcastéjsi

odpovéd’ byla Ano, rozumél/a jsem Caste¢né, kterou vybralo 19 (46 %) respondenti.

14 (34 %) dotazovanych vybralo odpovéd’ Ne, nerozumél/a, ale pro vysvétleni jsem Se

mohl/a zeptat. Ano, rozumél/a jsem plné vybralo z nabizenych odpovédi 7 (17 %)

dotazovanych. Nejméné¢ odpovédi zaznamenala moznost Ne, nerozumél/a, a moznost

vysvétleni nebyla a to 1 (2 %) respondenta.
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Tabulka 19 - Informovanost z jinych zdroji

absolutni .,
- relativni
cetnost v %
ano 32 78 %
ne 9 22 %
Celkem 41 100 %
35
30 -
25 -
20 -
Tano
15 - ne
10 -
5 -
0
ano ne

Graf 19 - Informovanost z jinych zdroji

Na otazku: Informoval/a jste se o lumbalni punkci i z jinych zdroji. Ano, odpovédélo

32 (78 %) respondenttii. Ne, odpovédelo 9 (21 %) respondent.
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Tabulka 20 - Zdroje dalSich informaci

absolutni
&etnost relativni
cetnost v %
internet 32 70 %
odborna literatura 0 0%
rodina a pratelé, ktefi lumbalni punkci podstoupili 10 22 %
znamy, ktery pracuje jako zdravotnicky pracovnik 4 9 %
Celkem 46 100 %
35
30 mntermet
25
B odborna literatura
20
15 rodinaa pratelé, ktefi
) lumbalni punkeci
podstoupili
10 . : .
znamy, ktery pracuje
Jjako zdravotnicky
5 pracovnik
0 L

Graf 20 - Zdroje dalSich informaci

Na otazku: Kde jinde jste informace hledal/a mohli respondenti uvést vice spravnych
odpovédi. Jako 100 % cetnost byl bran celkovy pocet odpovedi. Nejcastéjsi odpoveéd
byla Internet, a to u 32 (70 %) respondentii. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla Rodina
a pratelé, ktefi lumbalni punkci podstoupili, a to u 10 (22 %) dotazanych. 4 (9 %)
respondenti vybrali odpovéd Znamy, ktery pracuje jako zdravotnicky pracovnik.

Odpoveéd Odborna literatura nevybral zadny respondent.
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Tabulka 21 - Lumbalni punkce v minulosti

absolutni L
e 5 relativni
cetnost v %
Ano 7 17 %
Ne 34 83 %
Celkem 41 100 %
40
35
30
25
20 E— Ano
Ne
15
10
5 -
0
Ano Ne

Graf 21 - Lumbalni punkce v minulosti

Na otazku: Byl/a Vam jiz provedena lumbalni punkce nékdy v minulosti, vybralo
odpovéd Ne 34 (83 %) respondenti. Ano vybralo 7 (17 %) respondentu.
U odpovédi Ano byli respondenti dotdzani, zdali se zmirnily jejich obavy z planovaného
vykonu a nejéast&ji bylo fedeno, ze Castené (,,védi, do &eho jdou, ale trochu obavy
stale maji...), a to u 5 respondentt (71 %), nasledovano odpovédi Ne u 2 respondentti
(29 %). V pripad¢ odpovédi Ano, méli uvést respondenti kolikrat — u vSech byla

odpovéd’ shodné a to 1x.
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Tabulka 22 - Divod obav

absolutni . .
etnost relativni
Cetnost v %
bolest 29 53 %
ochrnuti z divodu poskozeni michy 20 36 %
alergie (dezinfekce, 1éky) 3 5%
jiné 3 5 %
Celkem 55 100 %
35
30
25 bolest
20 ochrnuti z ditvodu
- poikozenimichy
15 alergie (dezinfekce, leky)
10 Hjine
5
0

Graf 22 - Diavod obav

Na otazku: Jaké byly Vase nejvétsi obavy z lumbalni punkce, mohli respondenti opét

uvést vice spravnych odpovédi. Jako 100 % cetnost byl bran celkovy pocet odpovédi.

Bolest vybralo 29 (53 %) respondenti. Odpovéd” Ochrnuti z divodu poskozeni michy
odpovédélo 20 (36 %) dotazovanych. Alergii (dezinfekce, 1éky) vybrali 3 (5 %)

dotazani. Odpovéd Jiné zaznamenali 3 (5 %) respondenti a to konkrétné obavu

z vysledk vysetieni.
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Tabulka 23 - Zmirnéni obav po podani informaci

aE)solutnl relativni
Cetnost detnost v %

ano, podané informace byli dostaCujici a obavy zmirnili 18 44 %
¢astecné, pro zmirnéni obav, bych jich uvital vic 14 34 %
podané informace mé obavy nezmirnily 9 22 %
Celkem 41 100 %
20
18
16
14 ano,podanéinformace
byli dostacujicia obavy
12 zmirnili
¢aste¢né, pro zmirnéni
10 obav,bych jich uvitalvic
8 L .
podanéinformace mé
6 obavy nezmirnily
4
2
0

Graf 23 - Zmirnéni obav po podani informaci

Na otdzku: Zmirnili podané informace VasSe obavy z planovaného vysSetieni, vybralo
odpovéd Ano, podané informace byli dostaujici a obavy zmirnili
18 (44 %) respondentti. Odpoveéd Casteéné, pro zmirnéni obav, bych jich uvital vic,
vybralo 14 (34 %) respondenti. Podané informace mé obavy nezmirnily, vybralo

z nabidky moznych odpovédi 9 (22 %) respondentu.
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Tabulka 24 - Piekazky v dodrzovani rezimovych opati‘eni

absolutni relativni
Cetnost Cetnost v %
Neznalost 3 7%
potieba zakoufit si 8 20 %
nedostatek soukromi pti vyprazdiiovani 3 7%
Jiné 6 15 %
rezimova opatieni jsem dodrzoval/a 21 51 %
Celkem 41 100 %
25
20 neznalost
potieba zakoufit si
15
nedostatek soukromi pii
vyprazdnovani
10 M jiné
5 rezimova opatieni jsem
dodrzoval/a
O 4

Graf 24 - Pirekazky v dodrZovani reZimovych opatrieni

Na otazku: Jaka prekdzka pro Vas byla v dodrZzovani doporufenych reZimovych

opatieni po lumbalni punkci ta nejvétsi, bylo nejcastéji zaznamenanou odpoveédi

Rezimova opatieni jsem dodrzoval/a, a to u 21 (51 %) respondentti. Druha nejéastéjsi

odpovéd’ byla Potieba zakoufit si, a to u 8 (20 %) dotazanych. 6 (15 %) respondentt

vybralo odpovéd Jiné. U 3 (7 %) dotazanych byla zaznamenana odpovéd’ Neznalost

a dalsi 3 (7 %) respondenti vybrali Nedostatek soukromi pii vyprazdiovani.
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Tabulka 25 - Komplikace po LP

absolutni relativni
Cetnost Cetnost v %
zadné komplikace se u mne nevyskytly 22 54 %
zadné komplikace se u mne nevyskytly, i pfes nedodrzeni
rezimovych opatfeni 7 17 %
ano, komplikace se vyskytly i pfesto, Ze jsem dodrzoval/a
vSechna rezimova opatieni 8 20%
ano, komplikace se vyskytly, rezimova opatieni jsem
nedodrzoval 4 10 %
Celkem 41 100 %
25
20
15 moznost A
moznostB
moznost C
10
mmomostD
5
0 .

Graf 25 - Komplikace po LP

Na otazku: Vyskytly se u Vas néjaké komplikace po vykonu lumbalni punkce, bylo

nejéastéjsi odpovédi Zadné komplikace se u mne nevyskytly, u 22 (54 %) dotazanych.

8 (20 %) respondentt vybralo odpovéd’ Ano, komplikace se vyskytly i piesto, Ze jsem

dodrzoval/a vSechna rezimova opatfeni. 7 (17 %) dotdzanych vybralo Zadné

komplikace se u mne nevyskytly, i pfes nedodrZeni rezimovych opatfeni. Nejméné

Castou odpovédi byla vybrana moznost Ano, komplikace se vyskytly, rezimova opatieni

jsem nedodrzoval a to u 4 (10 %) respondenta.
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Tabulka 26 - Zajem o dalsi informaéni materialy

absolutni N
Setnost relativni
ce cetnost v %
ano, uvital/a bych mit dalsi materily k dispozici pro nahlédnuti
v pfipad¢€ nejasnosti, atd... 26 63 %
ne, o dalsi informace nemam zajem 6 15 %
nevim 9 22 %
Celkem 41 100 %
30
ano,uvital/a bych mit
o5 dalSimaterialy k
dispozici pro nahlédnuti
v piipadénejasnosti,
20 atd...
ne,o dalsi informace
15 nemam zajem
10
nevim
5 I
O I

Graf 26 - Zajem o dalsi informac¢ni materialy

Na otazku: Uvital/a by jste moZnost 1 dalsiho (napf. obrazového) materidlu

s informacemi o prib&éhu vySetfeni lumbalni punkce a naslednych rezimovych

doporuceni. Nejcastéjsi odpovéd” Ano, uvital/a bych mit dal§i materidly k dispozici pro

nahlédnuti v pfipadé nejasnosti, atd... vybralo 26 (63 %) dotazanych respondentd.

Nevim odpovédélo 9 (22 %) respondenti. Odpoveéd Ne, o dalsi informace nemam

zajem, vybralo 6 (15 %) dotazovanych.
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4. Analyza vyzkumnych predpokladi a cila

Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci strukturovaného
rozhovoru. Duraz je kladen na polozky, souvisejici ke stanovenym vyzkumnym
otazkdm a vyzkumnym ptedpokladiim. VSechny vyzkumné predpoklady byly stanoveny

na zaklad¢ pilotniho vyzkumu a odborné literatury.

Cil ¢. 1 zmapovat moZnosti edukace u pacientii pired lumbalni punkei v KNL, a.s.

jsem bliZe specifikovala formulaci vyzkumného piedpokladu ¢. 1 a €. 2.

Vvyzkumnv predpoklad €. 1

Predpokladam, zZe vice jak 70 % dotazovanych bylo edukovano ustni formou. K jeho

analyze byly vyuzity polozky strukturovaného rozhovoru ¢ 2 a dotaznikového Setieni

¢. 1.

Tabulka 27 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Piedpoklad ¢.1 PoloZky strukturovaného rozhovoru a

dotaznikového §etieni

¢.2 ¢.7 Primér
Ustni forma 100% 68% 84%
Jina forma 0% 32% 16%
Celkem 100% 100% 100%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vvyzkumnv predpoklad ¢&. 2

Predpokladam, Ze 100 % dotdzanych sester se ve sve edukaci zaméeruje na klidovy

rezim. K jeho analyze byly vyuzity polozky strukturovaného rozhovoru é. 4.
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Tabulka 28 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢&. 2

Polozky strukturovaného rozhovoru a

Predpoklad &2 dotaznik ového §etieni

¢4
Poloha b&hem vykonu 29%
Klidovy rezim 100%
Prvni dvé& hodiny poloha na bfige ¢i boku 71%
Poloha bez pols§tafe 57%
Casové intervaly polohovani 86%
Pitny rezim - vic jak 2 /den 100%
Pfed vykonemse vyprazdnit 71%
6 hodivn Po ’V}'/konu moznost dojit sina WC, jinak vyprazdiiovani do mocové lahve ¢i 100%
podlozni misy
Signaliza¢ni zafizeni 29%
Celkem 100%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Cil ¢. 2 ovérit ucinnost edukacnich postupii u pacientii pfed lumbalni punkei
pouzivanych v KNL, a.s. jsem blize specifikovala formulaci vyzkumného

predpokladu €. 3, ¢. 4, €. 5 a €. 6.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3

Predpokladam, Ze vice jak 70 % dotazovanych vyvinulo viastni aktivitu pri hledani

informaci pred lumbdlni punkci. K jeho analyze byly vyuzity polozky dotaznikového

Setreni ¢. 10.
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Tabulka 29 - Vyhodnoceni vyzkumného pi‘edpokladu ¢&. 3

Ano 78%
Ne | 22%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vvzkumny piedpoklad &. 4

Predpokladam, Ze vice jak 20% dotazovanych chybi informace o vysledcich vysetieni. K
Jjeho analyze byly vyuzity polozky strukturovaného rozhovoru ¢ 6 a dotaznikového

Setieni ¢, 8.

Tabulka 30 - Vyhodnoceni vyzkumného pi‘edpokladu ¢. 4

¢.6 ¢.8 Pramér

Dotazy na vysledky vysetfeni 20% 52% 36%
Jiné dotazy 80% 48% 64%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vvzkumny piedpoklad ¢. 5

Predpokladam, zZe vice jak 65% dotazovanych by uvitalo edukaci prostrednictvim
pisemného edukacniho materialu. K jeho analyze byly vyuzity polozky dotaznikového

Setreni ¢ 17.
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Tabulka 31 - Vyhodnoceni vyzkumného pi‘edpokladu ¢&. 5

¢.17
Ano, uvital/a bych dal§i materialy k dispozici pro nahlédnuti v piipad€ nejasnosti,atd... 63%
Ne, o dal§i informace nemam zdjem 15%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 5 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny piedpoklad €. 5

Predpokladam, ze Zeny dodrzuji doporucena rezimova opatieni po lumbdalni punkci
casteji nez muzi. K jeho analyze byly vyuzity polozky strukturovaného rozhovoru é 1 a

¢ 16.

Tabulka 32 - Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢&. 6

Celkem DodrZoval Nedodrzoval
Zena 18 72% 28%
Muz 23 74% 26%

Vyzkumny piedpoklad ¢. 6 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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5. Diskuze

Lumbalni punkce patii v dnesni dobé mezi jedno z nejbéznéji provadénych a pomérné
Castych vySetfeni, zejména na neurologickych a infekcnich odd€lenich, ale také na
oddglenich JIP a ARO. Ackoliv se jedna o vySetfeni relativné bezpecné, stale se jedna
0 invazivni vykon a jeho provedeni obnasi urcita rizika a komplikace. Nejzasadnéjsim
a nejCastéjSim rizikem a komplikaci je moZnost vzniku poStpunkénich obtizi.
Aby se riziko minimalizovalo, je nutna spoluprace pacienta s oSetfovatelskym tymem.
Zakladnim kamenem dobré spoluprice pacienta s osSetfovatelskym tymem je dobra

edukace, ktera vykonu lumbalni punkce ptedchézi.

Bakalafskd prace se zabyvala tématem edukacniho procesu u pacientll s lumbalni
punkci. Stanoveno bylo 6 vyzkumnych otdzek a k nim bylo vymezeno 6 vyzkumnych
predpokladii na zakladé pilotniho vyzkumu a poznatkid z odborné literatury. Pozornost
byla zaméfena zejména na to, jak samotna edukace probiha a jak je pro pacienty
S lumbalni punkci srozumitelnd. Na zavér byl vypracovan néavrh edukaéniho planu,
doplnény o informa¢ni materidl pro pacienty Slumbalni punkci, ktery obsahuje
nejdalezitéj$i rady a doporuceni. Divod, vedouci ke zpracovéani tohoto tématu, je
pctiletd praxe na Neurologickém oddéleni v Krajské nemocnici Liberec a.s. a vlastni

zkuSenost, Ze ne vZdy je na spravnou edukaci kladen patfi¢ny diraz.

Vysledky vyzkumu vychézi zprovedeného dotaznikového Setfeni s pacienty
a rozhovort se sestrami. Z celkového poctu 41 (100 %) respondentd bylo 56 % muzl
a 44 % zen. Graf 10 znazornuje vékové rozmezi pacientil, kterym byla provedena
lumbalni punkce. Nejcastéji uvadény veék dotazovanych byl v rozmezi 31-40 let
(39 %), dale 41-50 let (29 %), 20-30 let (17 %). NejcCastéji uvadéné vzdélani
respondenti bylo stfedoskolské s maturitou (44 %), dale stfedoskolské bez maturity
(29 %). 17 % respondenttt mélo vzdélani vysokoskolské a 10 % vyssi odborné. Z téchto
zjisténych informaci vyplyva, Ze vykon lumbélni punkce miiZe byt proveden

u jakéhokoliv pacienta, bez ohledu na pohlavi, vék ¢i vzdelani.

Druhou skupinou respondentti bylo 7 sester. Jak vyplyva z rozhovori se sestrami, jejich
délka praxe je riizna (tabulka a graf 1). Nejdelsi doba praxe je 21 let (VS1) a nejkratsi
dobu praxe 2 roky ma sestra VS. VSechny sestry maji minimalné stfredoSkolské vzdelani

na stfedni zdravotnické Skole, 2 sestry (VS1, VS7) maji navic postkvalifikacni vzdélani
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v péci o0 nemocné v Institutu pro vzdélavani nelékatskych pracovnik v Brné a 2 sestry

vzdélani vysokoskolské.

Prvni vyzkumna otazka se zajimala, jaka byla nejcastéjsi forma edukace pacientl pied

lumbalni punkci. Na zaklad¢ této otazky byl formulovan vyzkumny piedpoklad.

Piedpokladam, Ze vice jak 70 % dotazovanych bylo edukovano ustni formou. Této
problematice byla vénovana pozornost v otazkach ¢islo 2 strukturované¢ho rozhovoru

se sestrami a €. 7 V dotaznikovém Setfeni pro pacienty.

Na otazku, jakou formou podavate informace pacientovi pred lumbalni punkei,
odpoveédély vSechny sestry jednoznacng, a to ustni formou, rozhovorem. Rozhovor, jako
nejcastéjsi metodu edukace pouzivanou ve zdravotnictvi, uvadi ve své literatuie shodné
s dotazovanymi sestrami i Petra Jufenikova (15). Marcela Svérakova (17), rovnéz ve
své literatufe potvrzuje, ze v kontaktu s pacientem je mluvené slovo nejcastéji
pouzivana edukacni metoda. Sestry béhem rozhovoru s pacientem mohou brat v potaz
jeho vék, pohlavi, inteligenci, zaméstnani, etnickou pfisluSnost a zarovenl se snaZzit
potlacit pocit strachu svym klidnym, individudlnim pfistupem, a tim omezit mozné
nezadouci reakce a komplikace. Dle dotaznikového Setfeni bylo 0 lumbalni punkci
edukovano vSech 100 % respondentl (graf ¢. 13), z vysledkd vyplynulo, ze 68 %
respondentll bylo edukovano ustni formou, 22 % kombinaci Ustni a pisemné a 10 %

bylo edukovano pouze pisemnou formou (tabulka a graf ¢. 16).

Vyzkumny predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, piestoze se udaje,
ziskané od sester a pacientli, rozchazeji. Domnivam se, ze vysvétleni spoc¢iva v tom,
ze neékteti pacienti mohou brat jako edukaci 1 podpis informovaného souhlasu

a informace, které jim ptedal Iékat — viz. otazka ¢. 6 v dotaznikovém Setieni (graf ¢. 15).

Velmi zajimavym zjisténim, pro m¢ byly odpovédi pacientll na otazku ¢. 5 (tabulka
a graf ¢. 14), ktera s podanim informaci v ramci edukace pred LP souvisi, a je pro
uspésnou edukaci stézejni, a to, kdy byly informace o pribéhu vysetfeni pacientim
podany. Drtiva vétSina pacienti byla edukovana tésné¢ pred provedenim lumbalni
punkce, 25 respondentt (61 %) uvedlo, Ze v ramci edukace nebyl ¢as na dopliujici
otazky, 11 respondentt (27 %) moznost zeptat se mélo a jen 2 respondenti (5 %) byli
edukovani S dostateCnym Casovym predstihem. Velmi piekvapivé vSak bylo zjisténi,

ze 3 (7 %) pacienti byli edukovani az po vykonu. Ano, zhodnoceni, kdy byla spravna
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doba pro podani informaci z pohledu pacienta, je velmi individualni, ale z odpovédi
sester v ramci rozhovoru vyplyva, ze edukaci pacientii pted LP se vétSinou vénuji 10-15

minut pred samotnym vykonem, coz je z pohledu pacientl nedostatecné.

Aby byla edukace ucinna, musi byt pro pacienty srozumitelna, to mohli pacienti
zhodnotit v otazce €. 9 (tabulka a graf ¢. 18). Z vysledku vyplynulo, ze edukace nebyla
vzdy Uplné srozumitelna (80 % respondentlt), ale 34 % pacientli se mohlo V ptipadé
potfeby a nejasnosti zeptat. Pouze 2 % respondentli moznost vysvétleni nemélo a pro
17 % respondentli byla edukace srozumitelnd uplng. Pro zvySeni srozumitelnosti
by podle mého nazoru pacientim vyhovovala napiiklad 1 vizualni ukazka ¢i stru¢né
popsani vySetieni lumbalni punkce a s nimi spojena rezimova opatfeni bez 1ékarské
terminologie, kterou by méli k dispozici jiz na piijmové ambulanci. Z vlastnich
zkusenosti vim, ze pacienti totiz upiednostiuji, kdyz S nimi oSetfovatelsky personal
mluvi v kratkych a srozumitelnych vétach a nepouziva odbornou terminologii,

coz uvadi ve své knize i Venglafova a Mahrova (29).

Dalsi vyzkumna otazka se zajimala, na co se vSeobecné sestry zamétuji pii své edukaci
u pacientll pred lumbalni punkci. Na zakladé této otazky jsem formulovala vyzkumny

predpoklad.

Piedpokladam, Ze 100 % dotazanych sester se ve své edukaci zaméruje na klidovy

rezim. K jeho analyze byly vyuZity polozky strukturovaného rozhovoru €. 4.

Lumbalni punkce je invazivni vykon, pro bezproblémovy priabéh a minimalizaci vzniku
komplikaci, sebou nese fadu omezeni, hlavné co se ty¢e mobility, coz uvadi ve své
publikaci Miksova a kol. (12) Proto jsem océekavala, Ze se sestry v ramci edukace
pacientdl s lumbalni punkci budou zamétovat hlavné na klidovy rezim. Toto o¢ekavani
se potvrdilo, informace ohledné klidového reZzimu a nutnosti cca 24 hodin lezet,
predavalo pacientim 100 % sester. 100 % sester zaroven v souvislosti s klidovym
rezimem edukovalo pacienty o tom, ze na WC mohou az po 6 hodinach klidového
rezimu na luzku, jinak bylo nutnosti vyprazdiovat se do mocové lahve, piipadné
podloZzni misy. 100 % sester také neopomnélo zminit pitny reZim a pacientim

doporucilo vypit vice jak 2 1 tekutin za den.

Na zékladé téchto udajii se potvrdil pfedpoklad €. 2. Z odpovédi 1ze usuzovat, Ze sestry

kladly velky diraz na dodrzovani klidového i pitného rezimu, pfedev§im z divodu,
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aby se predeslo moznym postpunkénim obtizim. O tom, ze pacienti podanym
informacim rozuméli, si ovétovali vzdy zpétnym dotazovanim a nékteré i pravidelnou
kontrolou — viz. otazka strukturovaného rozhovoru ¢. 5. Vysledky mého vyzkumného
Setfeni mizeme porovnat s vysledky bakalafské prace z roku 2011 Ilony Sedivé (29)

a zjistime, ze dospéla k podobnym zavérim.

Dale byla pro vyzkum zvolena vyzkumna otazka, ktera zjiStovala, zdali vyvijeji
pacienti vlastni aktivitu pii hleddni informaci pfed lumbélni punkci. Na zakladé této

otazky jsem formulovala vyzkumny predpoklad.

Piedpokladam, Ze vice jak 70 % dotazovanych vyvinulo vlastni aktivitu
pri hledani informaci pfed lumbalni punkei. K jeho analyze byla vyuZita otazka

dotaznikového Setieni ¢. 10.

K tomuto ptedpokladu jsem dospéla z diivodu, Ze v dneSni dob¢ je jiz velky ptistup
k informaci nejen ustné predavanym, ale také v podobé riznych psanych materiali,
at’ uz v papirové nebo elektronické podob¢. Na otazku, informoval/a jste se o lumbalni
punkci i zjinych zdroji, odpovédélo 100% respondenti. 78 % odpovédélo kladné,

ano a 22 % odpovédelo ne.

Z téchto udaju je zjevné, ze se potvrdil predpoklad ¢. 3 a lze tedy usuzovat, ze pacienti
jsou v piistupu ke svému zdravotnimu stavu a pribéhu 1é¢by aktivni, coz se potvrdilo
I votazce ¢. 11 (tabulka a graf ¢. 20) a nejvice doplnujicich informaci hledaji

na internetu (70 % respondent).

Dalsi vyzkumna otdzka se zabyvala tim, co chybi pacientim v eduka¢nim procesu pred

lumbalni punkci. Na zakladé této otazky byl formulovan vyzkumny piedpoklad.

Piedpokladam, Ze vice jak 20 % dotazovanych chybi informace o vysledcich
vySetfeni. K jeho analyze byly vyuzity polozky strukturovaného rozhovoru ¢. 6

a dotaznikového Setfeni €. 8.

K tomuto ptedpokladu jsem dospéla z divodu, Ze v predvyzkumném Setieni byla
chybgjici informace o vysledcich vysetieni, jednou z Castych odpovédi. Na otazku jaké
doplnujici otazky Vam nejéastéji pacienti pred lumbalni punkci pokladaji, uvedlo 20 %
dotdzanych sester pravé dotazy ze stran pacientll, kdy budou znamy vysledky vySetieni.

Dle sester to ovSem neni nejcastéjsi otazka, vice se objevuji dotazy na klidovy rezim
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(33 %), pripadné bolestivost vykonu (27 %). Na otazku, byl/a jste s pribéhem podavani
informaci o lumbalni punkci spokojen/a odpovédélo vSech 100 % respondentu.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo ano, ale v informacich jsem postradal... a pacienti pravé méli
uvést konkrétni informaci, ktera jim zjejich strany v edukaci chyb¢éla,
a to u 56 % (konkrétn¢ 23) dotdzanych. Z poctu 23 nespokojenych respondentt,
jich 12 (52 %) uvedlo, ze postradaji informace o vysledcich vySetfeni. Jako dalsi
informace, které v ramci edukace postradali, byl zminén ¢asovy udaj, kdy budou moci

vstat, pro€ je nutné vypit tolik tekutin a kde se bude vykon provadét.

Vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, prestoze se udaje,
ziskané od sester a pacientll, troSku rozchazeji a kazdy vyzkumny soubor povazoval
za nejcastejSi chybégjici informaci néco jiného. Domnivam se, Ze vysvétleni spociva
Vtom, Ze sestry piedpokladaji, Ze informovat pacienta o vysledcich vySetfeni, tudiz

1 ozndmit mu, kdy budou, je kompetenci 1ékarte.

Dalsi vyzkumna otdzka se zajimala o to, zdali by uvitali pacienti dal§$i moznosti
v edukaci prostfednictvim pisemného edukacniho materidlu. Na zdklad¢ této otdzky

jsem formulovala vyzkumny piedpoklad.

Predpokladam, Ze vice jak 65 % dotazovanych by uvitalo edukaci prostiednictvim
pisemného edukacniho materialu. K jeho analyze byly vyuzity polozky

dotaznikového Setieni ¢. 17.

Na otéazku, uvital/a by jste moznost 1 dal§iho (napt. pisemného, obrazového) materialu
s informacemi o pribéhu vySetfeni lumbdalni punkce a ndaslednych rezimovych
doporuceni odpovédelo vsech 100 % respondentt. 63 % respondenti odpovédélo ano,
uvital/a bych mit dal$i materialy k dispozici pro nahlédnuti v ptipad¢é nejasnosti, atd...;
15 % dotazanych odpovédélo nevim a 22 % respondentli uvedlo ne, o dalsi informace

nemam zajem (tabulka a graf ¢. 26).

Vyzkumny predpoklad €. 5 se tedy nepotvrdil, ale zistava otazkou, zdali by se vysledky
v piipadé vétsiho vyzkumného vzorku nedostaly na stanovenou hranici 65 %, kdyz nyni
byl vysledek 63 %. I ptesto, ze se vyzkumny piedpoklad nepotvrdil, byl dopliujici
material ve form¢ informaéniho materialu pro pacienty s LP vytvofen, protoze muze
vhodné doplnit edukaci ustni formou, a zvysit tak celkovou spokojenost s prubéhem

edukace, protoze uplné spokojeno se soucasnou edukaci bylo pouze 34 % respondentti
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(tabulka a graf ¢. 17). Spokojenost s edukaci vSak bude vzdy souviset i s vékem,
pohlavim, vzd¢lanim, pfistupem pacienta k1écbé, pristupem sestry Kk pacientovi,
schopnosti piedat mu informace srozumiteln€, coz uvadi ve své BP z roku 2015 1 Adéla
Morongova (30), ale informa¢ni material, ktery by pacienti dostavali jiz na pfijmové
ambulanci mtize spokojenost pozitivné ovlivnit. Pacient si ho muize vzit na pokoj,
vSechny informace si v klidu a nékolikrat pfecist dokola, pfipadné si ujasnit otdzky na
které se chce 1€kare zeptat a na které by tfeba mohl diky stresu z vykonu zapomenout.
KdyZ néco nevi, vZdy se ma kam podivat. Podle nazoru Marcely Svérakové (17) je
tteba myslet na to, Ze tiStény materidl neni edukacni metoda, ale edukacni pomicka.

S jejim ndzorem souhlasime.

Posledni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jestli ovliviiuje pohlavi pacienta jeho
ptistup k dodrzovéani doporucenych rezimovych opatieni. Na zaklad¢ této otazky byl

formulovan vyzkumny ptedpoklad.

Piedpokladam, Ze Zeny dodrZuji doporucena rezZimova opatieni po lumbalni
punkci ¢astéji nez muzi. K jeho analyze byly vyuzity polozky dotaznikového Setieni

¢.lac.lé.

K tomuto pifedpokladu jsem dospéla z divodu, ze podle nynéjsich, i svétovych
vyzkumt, jsou Zeny svédomitéjs$i nez muzi, piikladem mohou byt vyzkumy ohledné
fizeni automobild. K tkoliim pfistupuji zodpovédngji a disciplinovanéji nez muzi,
coz ve svych studiich a knihach potvrzuje 1 Hiebickova (25). Otazka v dotaznikovém
Setfeni byla polozena v souvislosti s vyskytem moznych postpunkénich obtizi, protoze
jsem méla obavu, Ze na ptfimou otazku, zdali dotazovani dodrzovali rezimovéa opatieni,
by nemuseli odpovédét pravdivé. Z provedeného dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze 72 % Zen a 74 % muzi doporucend rezimova opatieni dodrzuje. 28 % zen

a 26 % muzu nikoliv.

Na zakladé téchto udaju se nepotvrdil predpoklad ¢. 6. Obé pohlavi na tom byli
v nedodrzovani doporucenych rezimovych opatfeni podobné. Podle rozhovoru
se sestrami, je nejmén¢ dodrzovany klidovy a pitny rezim (graf 7), pfestoZe se na n¢ho
vV ramci své edukace zaméfuji nejvice. Domnivam se, Ze poruSovani klidového rezimu
souvisi s dobou, po kterou musi pacient leZet na 10zku. Na ving je ¢asto nepohodlnost
polohy vleze, bolesti zad, ale 1 problémy s vyprazdiiovanim. Nedodrzovani pitného

rezimu pravdépodobné souvisi s nutnosti pacienta vyprazdnovat se prvnich Sest hodin
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na lazku. Dle vyjadreni sester (otazka ¢. 8), ale i samotnych pacientl (otazka ¢. 15)

je divodem nemoznost vyprazdnit se vleze, ptipadné nedostatek soukromi...

Pro m¢ bylo velmi zajimavé zjisténi, ze 8, 20 %, pacientd rezimova opatfeni
dodrzovalo, pfesto se u nich komplikace vyskytly. Naproti tomu 7, 17 %, pacientl
rezimova opatfeni nedodrzelo, a postpunkcni problémy u nich nevznikly. Otazkou tedy
zustava, jestli mé opravdu dodrzovani rezimovych opatfeni, hlavné tedy klidového
rezimu, souvislost se vznikem postpunkénich obtizi. Nazory se 1isi i v odborné
literatufe. Kala (2) ve své knize z roku 2008 pise, ze délka Casu, kterou pacient stravi
na luzku, nesouvisi s vyskytem postpunkéniho syndromu, oproti tomu MikSova (12)
uvadi, Ze pokud nebude pacient dodrzovat klid na lizku 8-24 hodin, mohou vzniknout
postpunkéni bolesti hlavy. Z vysledki vyzkumu bakalaiské prace lze usuzovat
a zaroven souhlasit s Kalou (2), Ze vznik postpunk¢nich obtizi opravdu nezavisi na tom,
jak dlouho pacienti lezi na lazku. Problematice imobilizace v souvislosti vyskytu
postpunk¢nich obtiZi se vénovala ve své bakalarské praci z roku 2015 i Eva Miinsterova
(31) a jeji zavér a analyza sv€tovych studii, mohou vysledky mého tvrzeni podpofit.
Zajimavé je také zjisténi, ke kterému dospéla ve své BP z roku 2008 Jitka Ondrusova
(32), ktera sledovala souvislost mezi pfijmem tekutin a postpunkéni cefaleou. Dospéla
z mého pohledu k velmi paradoxnim zjisténim a to, ze nejvice trpéli postpunkéni
cefaleou pacienti, ktefi méli nejvétsi piijem tekutin. Otazkou k diskuzi a zamysleni tedy
je, jestli ma vitbec dodrZzovani rezimovych opatieni smysl. Na druhou stranu si myslim,
Ze by byla jisté na misté otazka zajimava K dal$imu zkoumani, a to, zdali pacient trpi na
bolesti hlavy. ProtoZe ne kazda bolest hlavy v obdobi po LP musi byt nutné disledkem

samotného vykonu...

Mezi nejcastéjsi komplikace po LP se podle odborné literatury Kaly (7) fadi bolesti
hlavy. Béhem rozhovoru se nam tvrzeni potvrdilo a bolesti hlavy uvedlo 50 % sester.
Dalsich 21 % sester uvedlo bolesti zad ( tabulka a graf ¢.9). Vysledky mého
dotaznikového Setfeni se shoduji nejen s Kalou, ale ivysledky, které uvadi ve své

bakalatské praci z roku 2011 i Ilona Sediva (29).
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6. Navrh doporuceni pro praxi

Cilem predkladané bakalarské prace bylo prozkoumani nékolika otazek, tykajicich
se edukace pacientii pied lumbalni punkci. Ze zavéru této bakalaiské prace vyplynulo,

jak jsou pacienti informovani o lumbalni punkci a jak jsou s ni spokojeni.

Jelikoz z vyzkumu vyplynulo, Ze edukace pacientti pfed vykonem lumbalni punkce
ohledn¢ rizika vzniku postpunkénich komplikaci vykazuje urcité nedostatky,

tak je nezbytné, aby doslo ke zkvalitnéni edukace pacientd.

Néavrhem pro uplatnéni tohoto vyzkumu by mohl byt navrhu edukaéniho standardu
(viz Ptiloha ¢. 6), dle kterého by mohl zdravotnicky persondl provadét edukaci pacienta,
jehoz soucasti je i1 audit, ktery by slouzil ke kontrole spravnosti provadéni edukace
oSetiujicim personalem a informacni brozura pro pacienty o vysetieni lumbalni punkce
komplikacim ptedchazet. Takovy informacni materidl v nemocnici, kde byl vyzkum

provadén, chybél.

Informaéni material by mohli pacienti pfed planovanym vykonem dostavat jiz pti pfijeti
do nemocnice. Ackoliv je brozura primarné urena pacientim, muze ji VyuZzit

1 zdravotnicky personal jako dopln€k pii své edukaci.
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7. Zavér

Tématem této bakalaiské prace byla Edukacni proces u pacienta s lumbalni punkci.

Préce se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoretickd ¢ast vychazi z odborné literatury, Casopist, internetovych zdrojii a snazi
se komplexné¢ shrnout vSechny dilezit¢ informace o lumbalni punkci a informace
0 problematice edukace pacientl podstupujici tento invazivni vykon. V této cCasti
je vysvétlena historie lumbalni punkce, anatomie michy a fyziologie mozkomisniho
moku, indikace, kontraindikace a komplikace lumbalni punkce, informovany souhlas
s lumbalni punkci a Vv neposledni fadé oSetfovatelsky a edukaéni proces u pacienta
S lumbalni punkci, ktery zahrnuje role sestry pred, béhem a po vykonu LP, nejcastéjsi
osetfovatelské problémy, vysvétleni pojmu edukace a specifika edukace pacientt,

podstupujici tento vykon.

Prakticka cast byla vénovana vyzkumnému Setfeni. Cilem bylo zmapovat moznosti
edukace u pacientil pfed lumbalni punkci v KNL, a.s. a ovéfit ucinnost edukacnich
postupll u pacientli pred lumbalni punkci pouzivanych v KNL, a.s. Poslednim cilem
této bakalaiské prace bylo vypracovat navrh eduka¢niho planu a vytvorit edukacni
materidl pro pacienty pfed lumbélni punkci. Kvantitativni vyzkum byl realizovan
pomoci strukturovaného rozhovoru se 7-mi vSeobecnymi sestrami, které pracuji
na neurologickém odd¢€leni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a dotaznikového Setfeni
pro pacienty, ktefi absolvovali vykon LP. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni byl
navrzen informacni materidl pro pacienty, ktefi podstupuji vykon lumbalni punkce,
a vystihuje podstatné body doporucenych rezimovych opatieni. Prace naplnila
stanovené cile. Poznatky této prace by mohly slouzit pro dalsi zkoumani problematiky
oSetrovatelské a edukacni péCe o pacienty s lumbalni punkci, mize byt zpétnou vazbou
pro sestry pecujici o pacienty s lumbalni punkci, ptipadné¢ mtze zlepsit informovanost
pacienti o doporucenych rezimovych opatienich po lumbalni punkci,

diky vypracovanému informa¢nimu materialu.
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Piiloha ¢. 1 Lumbalni jehla

Zdroj - dostupné z: Galerie fotografii: Jehla na lumbalni punkci. Borelioza [online].
[cit. 2016-06-25]. Dostupné zZ:

http://www.borelioza.cz/cs/galerie_fotografii/jehla_na_lumbalni_punkci

Zdroj - dostupné z: Lumbalni punkce. Cerebrovaskularni ordinace [online]. [cit. 2016-
06-11]. Dostupné z: http://www.cmp-brno.cz/


http://www.borelioza.cz/cs/galerie_fotografii/jehla_na_lumbalni_punkci
http://www.cmp-brno.cz/

Piiloha €. 2 Polohy pfii lumbalni punkci

Zdroj — dostupné na : NOVAKOVA, Eva. Lumbalni punkce.
In: NCONZO-zdravotnicky komunitni portal [online]. [cit. 2016-06-25]. Dostupné z:
www.zdravotnicinelekari.cz/wp-content/uploads/Lumbalni-punkce2.ppt



Piiloha ¢. 3: ¢ 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovniki § 4

Cast druhé: Sinnosti zdravotnickych pracovniki po ziskdni odborné zpisobilosti § 4

Vseobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou 1ékafem poskytuje, ptipadné zajistuje
zékladni a specializovanou oSetiovatelskou péc¢i prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména mize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobésta¢nosti pacientli, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi

(naptiklad testd sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat Stav pacienta,
d) zajist'ovat herni aktivity déti,

e) zajistovat a provadét vysetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a kapiléarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechova cvieni a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné¢ prevence
dalSich poruch z mobility,

1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

i) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetfovatelskvch postupech
a pripravovat pro né informac¢ni materialy,

k) orientacné¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprice
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

1) zajist'ovat ¢innosti spojené s piijetim, premistovanim a propusSténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
l1ékafem zajiSt'ovat péci o t€lo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,



n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé pripravky, vcetné navykovych latek, (dale jen
,»1€C1vé piipravky*), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu
s diagnozou stanovenou lékafem mitize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az
1) pfi poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mtize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace
Iékate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym
a lécebnym postuptim, na zaklad¢ indikace lékatre je provadi nebo pfi nich asistuje,
zajiSt'uje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

c) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material
a orienta¢né¢ hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,

d) provade¢t osetieni akutnich a operac¢nich ran, véetné osetieni drénd,

e) provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let, pecovat o mocové
katétry pacientli vSech vékovych kategorii, véetné vyplachti mocového méchyie,

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientiim pii védomi star§im 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu sondou, piipadné
zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientt vS§ech veékovych kategorii,

g) provadét vyplach Zaludku u pacientl pfi védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékaie mtze

a) aplikovat nitrozilng krevni derivaty,

b) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného dohledu
na zéklad¢ indikace 1¢ékate oSetfovat pacienta v priibéhu aplikace a ukoncovat ji.



Piiloha €. 4 Strukturovany rozhovor

1. Souhlasite s provedenim rozhovoru?

2. Jak dlouha je vase praxe vSeobecné sestry?

3. Jakou formou podavate informace pacientovi pred lumbalni punkci?
4. Jak dlouho pred vykonem lumbalni punkce pacienta edukujete?

5. Na jaké konkrétni informace v ramci edukacniho procesu se u pacienti pred Imbalni
punkci zamé&iujete?

6. Jakym zpusobem si ovéfujete, Ze pacient podanym informacim o lumbalni punkci
rozumi?

7. Jaké dopliujici otdzky Vam nejcastéji pacienti pied lumbalni punkci
pokladaji?

8. Jakd rezimova opatfeni dodrzuji, dle Vaseho nazoru, pacienti po lumbalni punkci
nejméng?

9. Z jakého duivodu pacienti rezimova opatfeni nedodrzuji?

10. S jakymi komplikacemi se u pacientd po lumbalni punkci nejcasteji setkavate?



Piiloha €. 5 Dotaznikové Setieni pro pacienty podstupujici vykon lumbalni punkce

Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane,

Jmenuji se Veronika Kutilovd a v soucasnosti studuji tfeti ro¢nik bakalaiského
programu, studijni obor V3eobecné sestra na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz
téma je ,, Edukacni proces u pacienta s lumbalni punkci*. Dotaznik je zcela dobrovolny

a anonymni. Ziskana data budou pouzita pouze pro potieby zaveéreéné bakalarské prace.

Instrukce pro vyplnéni: Vami zvolenou odpovéd’ prosim zaskrtnéte kiizkem, ptipadné
vepiste vlastnimi slovy na vyteckovanou ¢ast. Zaskrtnéte prosim jednu odpovéd’,

u nékterych otazek je uvedena moznost vice odpovedi.
Predem velmi dékuji za spolupraci pti vyplnéni dotazniku.

Veronika Kutilova

1. Jaké je Vase pohlavi?

O muz

O Zena

2. Jaky je Vas vék?

020 - 30 let
031 -40 let
041 -50 let
o051 -60 let

o vice nez 61 let



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

0 zakladni

o stiedoskolské bez maturity
o stfedoSkolské s maturitou
0 vyssi odborné

0 vysokoskolské

4. Bvyl/a jste pred planovanym vvkonem informovan o prubéhu vySetieni lumbalni
punkce?

0O anO

0O ne

O nepamatuji si

V ptipad€ odpoveédi NE a NEPAMATUII SI na dalsi otazky neodpovidejte

5. Kdy Vam byly informace o pribéhu vySetireni lumbalni punkce podany?

0 s dostatecnym predstihem, m¢l jsem moznost pokladat dopliujici otdzky
o tésné pied vykonem, ale mohl/a jsem se zeptat v pfipad€ nejasnosti
o tésné pred vykonem, na dopliujici otdzky nebyl Cas

O po vykonu

6. Kdo Vam informace o lumbalni punkci poskvtl?

o lékar 1 sestra
o lékar
O vSeobecna sestra

0 jiny zdravotnicky personal — uved’te prosim kdo...............oo

7. Jakou formou Vam byly informace o lumbalni punkci poskytnuty?

O Ustni formou
0 pisemnou formou
o kombinaci ustni a pisemné formy

gjinou formou - prosim uved’te Jakou: ..........ooiiiiiiii i



8. Byl/a jste s prubéhem podavani informaci o lumbalni punkci spokojen?

0 ano, prubeh podavani informaci a informace samotné byly dostacujici

0 ne, podané informace pro mé byly zcela nedostacujici

9. Rozumél/a jste podanym informacim o lumbalni punkci?

0 ano, rozumél/a jsem plné
O ano, rozumg¢l/a jsem ¢astecné
O ne, nerozumél/a, ale pro vysvétleni jsem se mohl/a zeptat

0 ne, nerozumeél/a a moznost vysvétleni nebyla

10. Informoval/a jste se o lumbalni punkci i z jinvch zdroju?

0O ano

O ne

v ptipad¢ odpovédi NE pokracujte na otazku ¢. 11

11. Kde jinde jste informace hledal/a?

O internet
o odborna literatura
o rodina a pratelé, kteti lumbalni punkci podstoupili

0 zndmy, ktery pracuje jako zdravotnicky pracovnik

12. Byl/a Vam jiz provedena lumbalni punkce nékdy v minulosti?

O ano - uved’te prosim kolikrat:
O ne

pokud odpovite ano, zmirnily se Vase obavy z planovaného vykonu? .......................



13. Jaké byly VaSe nejvétS§i obavy z lumbalni_punkce? (MozZno oznacit vice
odpovédi.)

o bolest
0 ochrnuti z diitvodu posSkozeni michy
o alergie (1¢ky, dezinfekce,...)

0 jiné — uved'te prosim konkrétne: ....... ...

14. Zmirnili podané informace Vase obavy z planovaného vySetieni?

0 ano, podané informace byli dostacujici a obavy zmirnili
O ¢astecné, pro zmirnéni obav, bych jich uvital vic

o podané informace mé obavy nezmirnili

15. Jaka prekazka pro Vas byla v dodrZzovani doporucenvch rezimovych opatreni
po lumbalni punkci ta nejvétsi? (Mozno oznadit vice odpovédi.)

o neznalost
0 potieba zakoufit si
0 nedostatek soukromi pfi vyprazdiiovani

O rezimova opatieni jsem dodrZoval/a

16. Vyskytly se u Vas néjaké komplikace po vvkonu lumbalni punkce?

0 zadné komplikace se u mne nevyskytli
o zadné komplikace se u mne nevyskytli i pfes nedodrzeni reZimovych opatfeni
o ano,komplikace se vyskytli i pfesto, Ze jsem dodrzoval/a vSechna reZimova opatieni

o ano, komplikace se vyskytly, reZimova opatieni jsem nedodrzoval

17. Uvital/a by jste moznost i dalSiho (napr. obrazového) materialu s informacemi
o prubéhu vySetieni lumbalni punkce a naslednych reZimovvch doporudeni?

O ano, uvital/a bych mit dalsi materialy k dispozici pro nahlédnuti v pfipad€ nejasnosti,
atd...

O ne, o dalsi informace nemam zajem

O nevim



Mate néjaké dalSi postiehy, naméty a pripominky v souvislosti s vykonem
lumbalni punkce?

Prosim, zkontrolujte si jesté jednou cely dotaznik, zda jste odpovédél/a na vSechny
otazky.

Jesté jednou Vam dekuji za cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni mého dotazniku a pieji
brzké uzdraveni.

Veronika Kutilova



Priloha ¢. 6 Navrh edukac¢niho standardu

Nazev: Edukacni standard pacientd pred lumbalni punkci

Charakteristika standardu: Procesualni

Cil:

e Pacient si je védom rizika vzniku postpunkcnich obtizi .

e Pacient ziska teoretické védomosti a znalosti v problematice postpunk¢énich obtizi.

¢ Pacient se aktivné zapojuje do spoluprace v prevenci postpunkcnich obtizi:

» Pacient chape dulezitost klidového rezimu

» Pacient chape dilezitost pitného rezimu

Cilova skupina: pacienti pied vykonem lumbalni punkce

Kontrola: prubézna, nepravidelna, alespon 2krat ro¢né

Kontrolu vykonava: manazer oSetfovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kritérium struktury:

Sl Pracovnici: Edukacni sestra (vSeobecna sestra).

S2 Prostiedi: Ambulance, piijmova mistnost, pokoj pacienta. Ukolem

edukatora/edukatorky je zajisténi optimalnich podminek pro ucelnou edukaci bez

rusivych vnéjsich elementti, v dostate¢ném prostoru a soukromi.

S3  Pomicky: Informaéni ptiru¢ka pro pacienty, edukator/ka voli dal$i pomicky dle

sestaven¢ho edukaéniho planu.

S4 Dokumentace: Zdravotnickd a oSetfovatelskd dokumentace, navrh edukaéniho

planu, formulaf pro edukaéni zdznam, souhlas s edukaci.



Kritérium procesu:

P1 Vseobecna sestra se predstavi pacientovi, identifikuje pacienta a zajisti souhlas

s edukaci.

P2 Vseobecna sestra zhodnoti stupen védomosti a znalosti pacienta o dané
problematice. Posoudi turoven soucasného psychického stavu pacienta, schopnost
spoluprace a uceni, moznosti dodrzovat a aktivné se zapojit do lécebného rezimu

(pozorovanim, rozhovorem, ze zdravotnické dokumentace apod.).
P3 Vseobecna sestra stanovi edukacni diagnozu.
P4 Vseobecna sestra stanovi cile edukace.

P5 VsSeobecna sestra ptfizpisobi obsah a rozsah edukace individualnim potfebam

edukanta.

P6 VSeobecna sestra ur¢i vhodnou edukacni metodu, organizacni formu, dobu trvani

a metodu hodnoceni.

P7 VSeobecna sestra edukuje pacienta dle stupné jeho védomosti, znalosti a schopnosti

0:

e Charakteristice postpunk¢énich obtiZi — proces vzniku, rizikové faktory pro vznik,
projevy postpunkénich obtizi a zplisoby prevence.

e Prevenci postpunkcnich obtizi — hydratace (zvysit pfijem tekutin alespon na 2 —
2,5 1 tekutin za den, s ohledem na individualni potieby a zdravotni stav
pacienta).

e Prevenci postpunk¢énich obtizi — imobilizace (24 hodin klidovy rezim na lazku,
Z toho prvni 2 hodiny v uplné vodorovné poloze, nejlépe na biiSe, bez polstare.
Po uplynuti této doby se pacientovi vraci polstar, ten mize zaujmout jakoukoliv
polohu, stale vSak na lazku. Po 6 hodinach mutize pacient vstat a dojit si na WC,
samoziejme s ohledem na celkovy stav pacienta).

e Prevenci postpunk¢nich obtizi — vyprazdinovani (navstéva WC pied samotnym
vykonem, prvnich 6 hodin po vykonu pouze na ltizku, poté dle stavu moznost

dojit si na WC)



P8 Vseobecna sestra v pribéhu edukacniho procesu motivuje pacienta a poskytne mu

prostor pro jeho ptipadné dotazy.

P9 Vseobecna sestra spolupracuje ve vSech oblastech edukace zminénych v bodé P7
s ostatnimi c¢leny zdravotnického personalu (Iékafi, vSeobecné sestry, zdravotnicti

asistenti).

P10 VsSeobecna sestra poskytne pacientovi uceleny edukac¢ni materidl obsahujici

kompletni informace a odkéaze ho na dalsi dostupné zdroje informaci.

P11 VSeobecna sestra po ukonceni edukacniho procesu zhodnoti ucelnost edukace a zda
byly dosazeny stanovené cile. Zhodnoceni vSeobecna sestra realizuje kladenim
kontrolnich otazek a posouzenim ziskanych odpovédi. Pokud nedoslo k dosazeni

nékterych cill, je nutné naplanovani dal$iho edukacniho setkéni.

P12 Vseobecna sestra provede zdznam o edukaci do edukac¢niho protokolu.

Kritérium vysledku:
V1 Zdravotnicka dokumentace obsahuje podepsany souhlas s edukaci.
V2 Edukacni proces byl uskute¢nén dle edukacniho planu.

V3 Pacient je informovan o oblastech uvedenych v bodé P7 a je schopen vysvétlit

jednotliveé oblasti.

V4 Pacient vi, kde nalezne veskeré¢ informace a navody v oblasti prevence

postpunk¢nich obtizi.

V5 Zdravotnick4 dokumentace obsahuje edukacni zdznam.



Oseti‘'ovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukac¢niho standardu pro edukaci pacienti pied

lumbalni punkci

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: kontrola prostiedi, pomutcek, dokumentace, kladeni otazek sestfe, kladeni
otazek pacientovi, pozorovani sestry pii edukanim procesu, sledovani pacienta pfi

edukacnim procesu.

Tabulka 1 - Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kaod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

S1 Jep e,r S?nfﬂ kompetentni k Kontrola personalu 1 bod 0 bodu
provadéni edukace?

S2 Bylo vza] 1 steno Vhodpe Kontrola prostiedi 1 bod 0 bodu
prostiedi pro edukaci?

S3 Byly zajistény pomicky Kontrola pomticek 1 bod 0 bodd
vhodné k edukaci?
Byl proveden zaznam o e .

S4 edukaci do oSetfovatelské Kontrola oSetfovatelské 1 bod 0 bodi

dokumentace

dokumentace?

Pocet bodu




Tabulka 2 - Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
« . Pozorovani sestry béhem

P1 Bylz sp} negyé)vo grll};nky edukac¢niho procesu, 1 bod 0 bodu
uvedene v bode £ kontrola dokumentace
Posoudil/a edukator/ka p nf sestry beh

P2 kritéria uvedena v bodé gzﬁr?V?ﬁI " Sestry behier 1 bod 0 bodut
P27 eduka¢niho procesu

P3 Sestavvll/’a e(}ukator/ka Pozor(v)v?m sestry béhem 1 bod 0 bodi
edukacni plan? edukacniho procesu

P4 S,t anovil/a edukitor/ka Kontrola dokumentace 1 bod 0 bodt
cile edukace?
Ptizpasobil/a edukator/ka Pogorovini sestrv behem

P5 kritéria uvedend v bod¢ gzl(() ?Vfah Sestry behe 1 bod 0 bodi
P52 eduka¢niho procesu
Urcil/a edukator/ka Kontrola dokumentace

P6 vhodna kritéria uvedena v | . ’ 1 bod 0 bodut

N otazka na sestru

bod¢ P6?
Byl realizovan edukacni o 5

P7 proces v rAmci kritérii Pozorovini sestry béhem | 4 qq 0 bodii
uvedenych v bodé P7? edukacniho procesu,

kontrola dokumentace

Doslo ke splnéni Pozorovani sestry béhem

P8 podminky uvedené v bod¢ | edukacniho procesu, 1 bod 0 bodut
pP8? otazka na pacienta
Eg?gg?:; séli(e)rlluprace 3 Pozorovani sestry béhem

P9 ooy edukacéniho procesu, 1 bod 0 bodu
zdravotnického ,

. otazka na sestru

personalu?
Byly pacientovi Pozorovani sestry béhem

P10 poskytnuty edukacni edukacniho procesu, 1 bod 0 bodu
materialy? otazka na pacienta
Zhodnotil/a edukator/ka | Pozorovani sestry béhem

P11 ucelnost edukaéniho edukacniho procesu, 1 bod 0 bodu
procesu? otazka na sestru
Byl proveden zaznam o . .

P12 edukaci do oSetfovatelske Kontrola oSetfovatelské 1 bod 0 bodu

dokumentace?

dokumentace

Pocet bodu




Tabulka 3 - Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Obsahuje zdravotnicka .,

S1 dokumentace souhlas s Kontrola zdravotnické 1 bod 0 bodu

. dokumentace

edukaci?

52 Probéhl e?dukacnl proces dle Pozor?w’ml sestry béhem 1 bod 0 bodit
sestaveného edukac¢niho edukacniho procesu
planu?

« ECRT Pozorovani sestry béhem

S3 Doslo k’e spinéni }q ttertl edukaéniho procesu, otazka |1 bod 0 bodua

uvedenych v bodé V3? .
na pacienta

Vi pacient 0 moznosti

S4 vyhledat si dal§ich Otazka na pacienta 1 bod 0 bodu
informace?
Obsahuje zdravotnicka

S5 dokumentace edukac¢ni Kontrola dokumentace 1 bod 0 bodu
zdznam?

Pocet bodi

Tabulka 4 — Vyhodnoceni vysledki (Celkovy pocet bodl = kritéria struktury + kritéria procesu + kritéria

vysledku)
Pocet bodi Procentualni uspé§nost Splnéni standardu
18 - 24 bodu 75-100 % Standard spInén

18 bodti a méné 75 % a méné Standard nesplnén




Priloha €. 7 Informacni broZura o vySetieni lumbalni punkce

Informacni broZura o vySetieni lumbdalni punkce

Co je to mozkomisni mok a k cemu slouZi?

Mozkomi$ni mok je ¢ird, bezbarva tekutina, ktera se nachdzi v mozkovych komorach
a miSe. MozkomiSni mok mé fadu dulezitych funkci. Spolu s mozkovymi
a miSnimi obaly chrdni mozek pied otfesy, zmé€nami atmosférického tlaku a teplot
a brani vniknuti cizorodych organismu do centralni nervové soustavy (1)

Jaky je ditvod k vySetieni mozkomisniho moku?

r~

Odbér mozkomisniho moku je specializované vySeteni urcené k diagnostice infekce,
krvaceni do mozku a dalSich zdvaznych onemocnéni mozku a michy. Toto vySetfeni ma
¢asto rozhodujici vyznam pro dalsi 1é¢bu (2, 3).

Co je to lumbdalni punkce?

Lumbalni punkce je vykon, béhem kterého lékai odebere za asistence sestry malé
mnozstvi mozkomis$niho moku v oblasti bederni patefe. V téchto mistech se jiz micha
nenachazi a nehrozi poranéni michy. Vysetieni se provadi zpravidla vsed¢ na luzku na

pokoji a obvykle netrva i s ptipravou déle nez 15 minut (3, 4)

Zdroj - dostupné z: Lumbalni punkce. Cerebrovaskularni ordinace [online].
[cit. 2016-06-11]. Dostupné z: http://www.cmp-brno.cz/


http://www.cmp-brno.cz/

Jaky je reZim pacienta pied vykonem?

» Pred vykonem lumbalni punkce se pozaduji zakladni vysetfeni krve, CT
vySetfeni mozku a nékdy 1 vySetfeni o¢niho pozadi — o vSem budete za vCasu
informovan

» Neni tieba zadna specialni pfiprava, ani byt nala¢no

» Pred samotnym vykonem je vhodné dojit se vyprazdnit na toaletu, z divodu
nasledného docasného upoutani na lazko (3, 4)

Jaky je reZim pacienta béhem vykonu?

» Béhem vykonu se prosim fid’te instrukcemi oSetiujiciho personalu (4)

Jaky je reZim pacienta po vykonu?

» Po vykonu je vhodné dodrzet klidovy rezim vleze na Iizku po dobu 24 hodin.
Zpocatku je doporucend poloha na bfiSe, pfipadné na boku bez polstare, poté
poloha na zadech. Délku urci Iékai s ohledem na Vas zdravotni stav

» Po vykonu je vhodné vypit alesponn 2 — 3 litry tekutin (voda, ¢aj, mineralka,
vhodné jsou i napoje s obsahem kofeinu)

» Po vykonu je vhodné se alesponi prvnich 6 hodin vyprazdnovat na luzku.
Pozadejte oSetfovatelsky personal o podloZni misu nebo mocovou lahev

» Dodrzovanim téchto opatfeni mtizete predejit moznym komplikacim

» V piipad¢ jakychkoliv obtizi nevahejte pouzit signalizacni zafizeni a upozornit
personal (3, 4)

Jaké jsou mozné komplikace?
» Bolesti hlavy
» Pocity na zvraceni, piipadné zvraceni

» Slabost a motani hlavy (1, 3)



Zavérem:

Lumbalni punkce a odbér mozkomisniho moku je pomérné Casté vySetfeni, piesto je
¢asto komplikovano postpunk¢énimi komplikacemi (viz. vyse). Pro jejich minimalizaci
je dulezité vySetieni pochopit a dodrzovat vyse uvedena rezimova opatieni. (1)

Pouzité zdroje:

1. KALA, Miroslav a Jan MareS. Lumbdlni punkce a mozkomisni mok. Praha: Galén, 2008. ISBN 807-26-
2568-3.

2. BERLIT, Peter. Memorix neurologie. Praha: Grada publishing, 2007. ISBN 802-47-1915-0.

3. Informace pro pacienty. Slezskd nemocnice v Opavé: Neurologické oddéleni[online]. [cit.2016-06-17].

Dostupné z: www.nemocnice.opava.cz/files/neurologie/ Informace_o_lumbalni_punkci.pdf

4. MIKSOVA, Zdeiika, Marie FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA. Kapitoly z osetiovatelské péce II. 2.
aktualiz. a dopl. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 802-47-6852-6.
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Piiloha ¢. 9 Rozhovory se sestrami

Kazuistika se sestrou VVS1

Sestra VS1 pracuje jako vSeobecna sestra 21 let, ma stfedoskolské vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole a pomaturitni studium v oboru Neurologie. Pacienta o lumbalni punkci
edukuje tstni formou, cca 10 minut pfed samotnym vykonem. Pfed lumbalni punkci pacienta
pouci o nutnosti klidového rezimu, nejlépe do druhého dne, z toho ale minimalné prvnich 6
striktné na 1uzku. Poté si mtize dojit na we. Doporuci vypit alespoii 3 litry tekutin, doporuci
kavu nebo kolu. Ukaze pacientovi signalizacni zatizeni. Srozumitelnost podanych informaci si
sestra ovéfi otazkou, zdali pacient vS§emu rozumi, piipadné dovysvétli. Pfed lumbalni punkci se
pacienti nejcasteji ptaji, jak dlouho bude vykon trvat a kdy budou moci vstat. Sestra VS1
uvedla, Ze pacienti nejméné dodrzuji klidovy rezim. Jako hlavni divod uvedla potiebu zakoufit

si. Jako nejéastéjsi komplikace uvedla bolesti hlavy.

Kazuistika se sestrou VVS2

Sestra VS2 pracuje jako vSeobecna sestra 6 let a ma stfedoskolské vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole. Edukaci o lumbalni punkci provadi ustné€, cca 10-15 minut pfed samotnym
vykonem, zaroven s doporuc¢enim dojit se vymogit. Poté pacienta seznami s klidovym rezimem.
Prvni dvé hodiny nejlépe na bfiSe, bez polstate, poté libovolna poloha vleze, do druhého dne.
Doporuci pacientovi vypit alesponi 2,5 — 3 1 tekutin. Zda pacient rozumi podanym informacim,
si oveéfi zpétnym dotazem, zdali vSemu rozumél a kontrolou pacienta Vv pravidelnych
intervalech. Mezi nejcastéji pokladané otazky patii, jak dlouho budou muset leZet a kdy budou
vysledky. Z pohledu sestry VS2 patii mezi nejméné dodrzovana rezimova opatfeni klidovy
rezim a to Casto z divodu toho, Ze maji problém vyprazdnit se vleze, nebo se stydi pted
ostatnimi pacienty a tak si i pfes zdkaz dojdou na WC. Mezi nejcastéjsi komplikace patii bolest

hlavy a zad, ptipadn¢ slabost.

Kazuistika se sestrou VVS3

Sestra VS3 pracuje jako vSeobecnad sestra 2 roky a ma vysokoSkolské vzdélani v oboru

vSeobecna sestra. Pacienty edukuje Gstné, cca 10 minut pfed vykonem, kdy pacientovi donese k



prostudovani informovany souhlas s lumbalni punkci a zarovenh mu doporuci dojit si na WC.
V ramci edukace se zamétuje na informace ohledné polohy béhem lumbalni punkce, vysvétli
pacientovi nutnost klidového rezimu — minimalné 6 hodin striktné¢ na lizku, z toho prvni 2
hodiny na bfise bez polstare. Poté si mize pacient, pokud se na to citi, dojit pouze na WC, ale je
nutné polehavat do druhého dne. Doporuci vypit minimalng 2 — 2,51 tekutin, doporucuje i kolu.
Pro jistotu opét ukaze, jak funguje signaliza¢ni zafizeni. To, ze pacient podanym informacim
rozumi, si sestra oveti zpétnym dotazem a pravidelnou kontrolou pacienta. Nejcastéji se pacienti
pted LP ptaji, kdy budou moct vstat, jak moc to bude bolet a kdy budou vysledky vySetieni.
Sestra VS3 udava, Ze nejméné dodrzuji pacienti klidovy rezim, protoZze maji Casto problém
mocit vleze. Nejvice si pacienti stézuji na bolesti hlavy a pocity na zvraceni, piipadné samotné

zvraceni.

Kazuistika se sestrou V'S4

Sestra VS4 pracuje jako vSeobecna sestra 18 let, ma stfedoskolské vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole a pomaturitni studium v oboru Neurologie. Pacienta o lumbalni punkci
edukuje ustng, zhruba 15 minut pied samotnym vykonem. Cas samoziejmé piizptisobi chodu
odd¢leni. Pacienta vyzve k navstévé WC, da mu informovany souhlas a vysvétli nutnost
klidového a pitného rezimu po vykonu. Srozumitelnost podanych informaci si ovéfuje zpétnym
dotazem a pravidelnou kontrolou. Mezi nejcastéjSimi dotazy, na které se pacienti pred lumbalni
punkci ptaji, jsou otazky, jak moc to bude bolet a kdy budou vysledky. Nejcastéji pacienti
porusuji klidovy rezim a pfes upozornéni na nevhodnost vstavat, chodi, Casto proto, ze jim
nevyhovuje poloha vleze. Dale nedodrzuji pitny rezim, Casto zobav, Ze se jim nepodafi
vyprazdnit vleZe. Pri¢inou je podle sestry VS4 nemoznost vyprazdnit se vleze, bolesti zad
z delsiho lezeni v posteli, ale i potfeba zakoufit si. Mezi nejcastejsi komplikace po LP pacienti

udavaji bolest hlavy a zad.

Kazuistika se sestrou VS5

Sestra VS5 pracuje jako vSeobecna sestra 3 roky a ma vysokoSkolské vzdélani v oboru
vSeobecna sestra. Cca 15 minut pfed vykonem ustné informuje pacienty o tom, Ze se jim
bude lumbalni punkce provadeét, doporuci jim navstivit toalety, protoze pak nebudou
moct minimaln¢ 6 hodin vstadvat. Déle jim vysvétli, ze prvni 2 hodiny musi lezet na

bfichu, bez polstate, pak mohou zaujmout jakoukoliv polohu. Pokud se na to pacient



citi, mize si po 6 hodindch dojit na WC, jinak ma k dispozici podlozni misu nebo
mocovou lahev. V ramci edukace se zaméfuje i na dostateny pitny rezim — minimalné
2 1, 1épe 3 1 tekutin. O tom, Ze pacient vS§emu rozumi, si oveii zpétnym dotazem. Mezi
nejcastéjsi dotazy patii otdzky na bolestivost vykonu a obavy, jestli nemtzou ochrnout.
Podle sestry VS5 pacienti nejvice porusuji klidovy rezim, at’ uz z divodu, Ze je dlouhé
leZeni nebavi, nevyhovuje jim poloha pfi lezeni a nebo nemoznost vyprazdnit se vleze.
Velmi Casto si pacienti stézuji na bolesti a motani hlavy, hlavné¢ kdyz se posadi ¢i

postavi.

Kazuistika se sestrou VVS6

Sestra VS6 pracuje jako vSeobecna sestra 11 let, ma stiedoskolské vzdélani na stfedni
zdravotnické Skole. Edukaci provadi ustn€, zhruba 5 — 10 minut pfed samotnym vykonem.
Nejprve pacientovi pfeda informovany souhlas, vysvétli mu polohu pfi samotném vykonu.
Nasledné vysvétli nutnost prvni 2 hodiny lezet na bfiSe, pokud to pacient nemize vydrzet, je
ptijatelna poloha na boku, bez polstate. Poté se miize pacient otocit na zada a dal§i minimalné 4
hodiny lezet. Po uplynuti této doby a pokud se na to pacient citi, miize vstat a dojit si pouze na
WC, jinak je nutné dodrzovat klidovy rezim na lizku do druhého dne. V ramci edukace vysvétli
pacientliim nutnost vypit alespoii 2 - 3 1 tekutin. Podané informace si sestra zkontroluje zpétnym
dotazem a pravidelnou kontrolou pacienta. Pacienti se velmi Casto ptaji, jak moc bude vykon
bolet, zdali nemizou ochrnout a kdy budou moci vstat. Nejvice porusovany je klidovy rezim,
protoze pacienti pfedCasné vstavaji z lizka, at’ uz kvili navstévé WC, Casto také, protoze si

pottebuji zakoufit. NejCastéjsi komplikaci jsou bolest hlavy a zad.

Kazuistika se sestrou VVS7

Sestra VS7 pracuje jako vSeobecna sestra 9 let a ma magisterské vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi. Pacienta o lumbalni punkci edukuje ustn€, zhruba 10 minut pted
zaéatkem vykonu. Cas se odviji podle momentalniho stavu na oddéleni. Pacientovi
vysvétli, ze bude nejprve lezet na bfise, ptipadné boku, poté se miize otocit na zada, ale
nesmi zbytecné zvedat hlavu. Po cca 6 hodinach si smi dojit pouze na WC a dél lezet do
druhého dne. Upozorni pacienta, Ze je vhodné se dojit pred vykonem vymocit. Po

vykonu je nutné vypit minimalné¢ 2 1 tekutin. Zdali pacienti podanym informacim



rozuméli, si ov&iim zpétnym dotazem, v piipad¢ nejasnosti, vSe povysvétli a pravidelné
pacienta kontroluje. Nejcastéji chtéji pacienti védét, jestli je opravdu nezbytné nutné,
tak dlouho lezet, a co d¢lat, kdyz budou pottebovat na WC. Nejmén¢ pacienti dodrzuji
klidovy a pitny rezim, i pfes opakované upozoriiovani... Castou pifi¢inou je obava, Ze
jim neptjde mocit vleze. Mezi Casté komplikace patii bolest hlavy a pocity na zvraceni,

hlavné¢ kdyz se postavi.



