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1 Uvod

LP se fadi mezi bézné diagnostické a terapeutické vykony. Slangové ji miizeme znat pod
vyrazem ,,Jumbalka* nebo nabodnuti patefe. Jedna se tedy 0 invazivni vykon, pfi kterém
dochazi k nabodnuti patetniho kanalu, obvykle mezi 4. a5. lumbalnim obratlem
(Slezakova, 2014). Punkci je mozné provést pomoci dvou typi punkcnich jehel.
Nejvhodnéjsi je pouziti tzv. atraumatické punkéni jehly, kterd mé mensi primér
a zaobleny hrot. Diky témto vlastnostem je vykon Setrnéj$i a vyhodny predevsim pro
pacienta. Zptusobuje mensi poranéni mékkych tkani pfi vpichu a tim snizuje riziko vzniku
postpunkénich obtizi (Vytejckova, et al., 2015). LP se nejcastéji provadi za ucelem
odebrani vzorki mozkomisniho moku k laboratornimu rozboru, pomoci kterého je mozné
diagnostikovat ¢i vylouc¢it fadu akutnich a chronickych onemocnéni CNS. LP je mozné
provést také za icelem 1éCebnym. V takovém piipadé se punkce provadi napt. k evakuaci
nahromadéného mnozstvi likvoru nebo k aplikaci 1é¢ivych piipravki piimo do pateiniho
kanalu. LP provadi Iékaf za asistence vieobecné sestry a za piisné aseptickych podminek.
Je proto velmi dilezité, aby pacienti byli sezndmeni S pfesnym postupem vykonu
a dodrzovali specifické pokyny béhem vysetfeni a také po ukonceni vykonu. Edukaci
pacienta provadi 1ékaf a vS§eobecna sestra. S tim také souvisi informovany souhlas, ktery
musi pacient podepsat pfed zacatkem vySetfeni. Lékat edukuje pacienta zejména
0 priabéhu vykonu a 0 moznych komplikacich, které mohou vzniknout béhem a po LP.
Vseobecna sestra pak edukuje pacienta o fyzické piipravé na vykon a o0 nutnosti
dodrzovani specifickych rezimovych opatfeni k minimalizaci rizika vzniku nezadoucich
komplikaci. VSeobecna sestra ma také vyznamnou Ucast na psychické ptipravé pacienta
pied vykonem. Proto je nezbytné, aby znala pfesna specifika oSetfovatelské péce pied,

béhem a po LP a véd¢la piesny postup vykonu (Slezakova, 2014).

Cilem bakalarska prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit znalosti studentt 2. a 3.
ro¢nikid oboru VSeobecna sestra 0 specifickych zdsadach oSettovatelské péce pied, béhem
apo LP. Vystupem bakalaiské prace je clanek pripraveny k publikaci v odborném

periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie michy a fyziologie mozkomiSniho moku”

Mozek a micha spolu tvoii centralni nervovou soustavu. 31 part miSnich nervi a 12 pari
hlavovych nervl pak vytvaii periferni nervovy systém. Tyto mozkomisni nervy vychazi
z CNS aspojuji tak tento nervovy systém se vSemi ostatnimi ¢astmi téla (Hradilova
Svizenska, Racanska, Dubovy, 2018) Pateini micha (medulla spinalis) je dlouha, tenka,
nervova trubice, kterd navazuje na prodlouZzenou michu v mozkovém kmeni a déle
prochéazi pateinim kandlem, ten je tvofen obratli a pateinimi vazy. Pateini micha tedy
za¢ina na urovni prvniho kréniho obratle a kon¢i na trovni druhého bederniho obratle.
Pod timto mistem byvaji jiz jen nervova vlakna odstupujici z michy (Grim a Druga,
2014). Z toho duvodu se LP provadi nejcastéji mezi 4.-5. bedernim obratlem, kde jiz
micha nesaha a je tak riziko poskozeni michy p#i vpichu punkéni jehly minimalni
(Slezakova, 2014). Mozek i micha jsou kryty tfemi vazivovymi obaly. Zevni obal CNS
tvoii tvrda plena, ta je v lebce pevné pfimknuta K lebecni kosti, v patefi je umisténa volné
a vytvaii duralni vak v némz je uloZzena micha. Vnitini obal tvoii mékka plena, ktera tésné
pokryva mozek a michu. Uprostfed zevniho a vnitiniho obalu CNS se nachazi pavuénice
(arachnoidea). Jedna se 0 bezcévny, pruhledny mozkomisni obal, ktery pokryva cely
mozek a michu. Tento vazivovy obal nesleduje zahyby CNS jako je to u vnitiniho obalu
a tim vznika prostor subarachnoidalni, ktery je naplnény mozkomi$nim mokem (Grim

a Druga, 2014).

Mozkomi$ni mok (Cesky také likvor) je ¢ira, bezbarva tekutina. Nachazi se v komorovém
systému mozku (kolem 20 % celkového objemu) a jiz ve zminéném subarachnoidalnim
prostoru (zbylych 80 % objemu) (Zima, 2013). Tvoii se V chorioidalnich plexech
mozkovych komor ataké iV jejich ependymalni vystelce. Jeho cirkulace sméfuje
Z postrannich komor do tfeti komory, dale Sylviovym mokovodem do ¢tvrté komory
azni odtéka pies neparovy Magendiiv otvor aparové Luschkovy otvory do
subarachnoidalniho prostoru. Celkovy objem likvoru ¢ini kolem 150 ml a za 24 hod. se
ho vyprodukuje zhruba 450 ml az 500 ml. Likvor se tedy obméni denné ttikrat. Jeho
vstfebavani pak probiha v arachnoidalnich klcich, které jsou zanofené do vendznich sinli
aumoznuji tak odtok likvoru do krve (Seidl, 2015). Mozkomisni mok plni n¢kolik

dilezitych funkci. Obklopuje mozek a michu ze vSech stran a chrani je tak pted otfesy
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a narazy, prudkymi zménami tlaku ¢i teploty. Poskytuje také ochranu pied riznymi
patogeny. Dale zajistuje vyvazené prostiedi pro buitkky CNS a ucastni se na ptisunu zivin
a odvodu zplodin metabolismu (Zima, 2013). Fyziologické slozeni likvoru je kvalitativné
podobné plazmé, odlisuje se viak kvantitativné. Obsahuje ionty (Na*, K*, Ca®*, CI),
ziviny a proteiny (glukozu, imunoglobuliny, laktat, ureu, lipidy) a buiiky (lymfocyty)
(Seidl, 2015). U vétsiny patologickych stavii CNS dochazi ke zménam sloZeni
a koncentraci jednotlivych slozek likvoru, z toho davodu je jeho laboratorni vySeteni
velmi dilezité v diferencidlni diagnostice a pro potvrzeni diagnézy onemocnéni CNS

(Zima, 2013).

2.2 Historicky prehled vyvoje lumbalni punkce

LP se dnes fadi mezi standardni vy3etfovaci metody. Jiz stafi Egyptané a Rekové méli
prehled 0 existenci mozkomisniho moku. Nedokazali vSak popsat myslenku 0 ziskani
mozkomisniho moku pomoci punkce. Tato metoda ¢ekala na své objeveni jesté nékolik
tisic let. Na konci 19. stoleti méli tehdejsi 1ékafi pomérné velmi dobré znalosti 0 anatomii
pateiniho kanalu a duralnim vaku. Dokonce v roce 1882 byla provedena laminektomie
Ceskym chirurgem profesorem Karlem Maydlem. Nicméné i pfes veskeré znalosti se
tehdejSim 1ékafim stale nedafilo objevit metodu LP. Podle nazoru vétSiny autord se
0 n¢kolik let pozdéji 0 prvni provedeni LP nakonec zaslouZil némecky profesor interniho
lékatstvi Heinrich Irendus Quincke, ktery se vénoval i klinické neurologii. MiZeme
0 ném fict, Ze to byl vSestranny l1ékat a védec. Pro provedeni prvni LP pouzil tenkou jehlu
s trokarem, kterou pak nasledné zavedl do subarachnoidalniho prostoru. Postupem ¢asu
zavedl do praxe analyzu mozkomiSniho moku a hodnoceni ziskanych parametri, které se
hodnoti idnes. Jedna se tedy 0 hodnoceni poctu bunék, koncentrace bilkovin,
koncentrace glukdzy a mikrobiologické vysetfeni. Také do praxe uvadé¢l i méfeni tlaku
mozkomisniho moku a popsal prvni komplikaci LP. Tato komplikace se objevila po
evakuaci velkého objemu moku jako tranzitorni bilaterdlni paréza n. abducens. Ptes
veskeré nové objevy a zkoumani byla LP jesté dlouhou dobu povazovana za nebezpecny
vykon, a dokonce na nékterych pracovistich vyznamnych 1ékaiti i zakazana. Po dalSim
vyvoji a piichodu novych 1ékaia byla v roce 1925 vydana kniha o vyznamu vySsetieni
mozkomisniho moku. Stale vSak jesté nckolik let trvalo, nez byla napsédna pochvalna
slova za tak vyznamny a nenahraditelny objev v mediciné. MiiZeme si pfipomenout

I dalsi 1ékare, kteti byli spojovani se zavedenim LP napi. némecky 1ékai Hans Heinrich
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Queckenstedt, ktery jako prvni popsal manévr odhalujici kompresi michy jesté v dobé,
kdy ptisobil v armad¢ za prvni svétové valky. Tento objev dodnes nese jeho jméno. Dale
muzeme zminit 1ékafe Domenica Cotugna, ktery si uvédomoval moznost ziskani moku
pomoci perkutanni punkce jiz nékdy v roce 1764. Nikde se vSak nedokéazalo dochovat,
do jaké miry své mySlenky dokéazal realizovat, a proto za nejvétsiho prukopnika
a propagatora LP povazujeme stale H. I. Quinckeho. Dalsi zkouméani tohoto vykonu pak
vedlo i k jinym objevim, jako bylo napt. radiologické vySetieni obsahu patetniho kanalu.
V soucasné dob¢ se diky LP miize studovat mnoho metod zkoumajici likvorodynamické

parametry (Kala, Mares 2008)

2.3 Lumbalni punkce

LP dnes patii mezi bézné invazivni vykony. Pfi tomto vykonu se pomoci punk¢ni jehly
nabodne subarachnoidalni prostor v bederni Casti patete nejCastéji za Gcelem ziskani
likvoru na vySetfeni biochemické, cytologické, mikrobiologické a sérologické. Cilem je
diagnostika urcitych infekci, krvaceni, nddorli, autoimunitnich a degenerativnich
onemocnéni CNS. LP se miize provést také za t¢elem 1écebnym napt. odebrani likvoru
pfi jeho nadprodukci, podani 1é¢ebné latky do patetniho kandlu (Bartingk, et al., 2016).
Punkci provadi 1ékaf za asistence sestry prisné asepticky ve vySce trntt od L3/L4 po
L5/S1. Nejcastéjsim mistem vpichu je prostor mezi 4.-5. bedernim obratlem. Lékat likvor
nasiln€ nenatahuje, ale nechava ho voln€ odkapavat do sterilni zkumavky (Jirkovsky et

al., 2012).

2.3.1 Indikace lumbalni punkce

Nejcastéjsim duvodem indikace LP je odebrani likvoru za Géelem jeho nasledného
laboratorniho vysetfeni. Podle vysledku analyzy likvoru pak mtizeme diagnostikovat ¢i
vylou¢it fadu akutnich a chronickych onemocnéni CNS. Mezi akutni onemocnéni CNS,
unichz vySetfenim likvoru pfispéjeme Kk jejich vcasné diagnostice fadime akutni
neuroinfekce (meningitida aencefalitida), subarachnoidalni krvaceni, maligni
meningealni infiltraci a akutni zanétlivou demyelinizacni polyneuropatii, také znamou
pod nazvem Guillainiv-Barrého syndrom (Zima, 2013). Diagnéza akutnich neuroinfekci
se stanovuje zejména podle cytologického, biochemického a mikrobiologického
vysetieni likvoru (Chang a Perfect, 2018). Pii krvaceni do subarachnoidalniho prostoru

je LP indikovana tehdy, pokud z klinického obrazu pretrvava podezieni na toto krvaceni
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I ptes negativni CT nalez mozku. V takovém pfipadé je nutné provést
spektrofotometrické vysetfeni likvoru. Toto vySetfeni nam poskytuje informaci 0 stari
krvaceni a o protrahovaném ¢i opakovaném krvaceni (Seidl, 2015). V piipadé
nadorovych onemocéni CNS ma vySetieni likvoru vyznam pravé v€asné detekci maligni
infiltrace mening, kterd nemusi byt spolehlivé prokazatelna zobrazovacimi metodami

(Ambler, 2011).

Mezi chronicka onemocnéni CNS, u nichz analyza likvoru také vyznamné ovliviuje
jejich diagnostiku fadime néktera degenerativni onemocnéni CNS (Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc, Alzheimerova nemoc, demence) a chronicka zanétlivda onemocnéni
CNS napf. roztrousena skleréza (Zima, 2013). V ptipadé AN je neuropatologickym
podkladem ukladani beta-amyloidu a tau proteinu s naslednym poskozenim nervovych
bunck. Vysetfeni likvoru se provadi zejména u atypického pribéhu AN a je dilezitym
ukazatelem této choroby. V likvoru pak nachdzime snizenou hladinu beta-amyloidu
a zvySenou hladinu tau proteinu (Valis et al., 2017). V diagnostice RS ma podrobné
vySetfeni likvoru nezastupitelné misto. Analyza likvoru ziskaného LP nam poskytuje
informace o pfitomnosti protilatek, které se podileji na niceni myelinového obalu
nervovych vlaken. Pfi déleni v elektrickém poli se tyto protilatky fadi do jedine¢nych
vzorcl, které nazyvame oligoklonalnimi pasy. Abnormalni hladina téchto protilatek se
nevyskytuje v krevnim séru, ale pouze vV mozkomisnim moku. Tento néalez nam tedy
prokazuje tvorbu protilatek pifimo v nervovém systému. Z toho diivodu je provedeni LP
a nasledné vysSettfeni likvoru nezbytné k potvrzeni diagnézy RS (Rizicka et al., 2019). LP
muze byt indikovana také k lécebnym ucelim. V takovém piipad€é se odebira veétsi
mnozstvi nahromadéného likvoru pii jeho nadprodukci, piekazkach v likvorovych
cestach ¢i pfi jeho porusené cirkulaci. Tento patologicky stav se odborné oznacuje jako
hydrocefalus. Jinym lé¢ebnym G¢elem muze byt i aplikace 1é¢ivych pfipravki do misniho

kandlu nebo svodna anestezie (Bartinék, et al., 2016).

2.3.2 Kontraindikace lumbalni punkce

LP se fadi mezi invazivni vySetfeni, které ma opravdu velmi madlo absolutnich
kontraindikaci. | pfesto je LP pro urcitd onemocnéni astavy pacientil rizikovym
vykonem. Jednim z velmi obévanych stavil, U kterého je absolutné kontraindikovana LP
je nitrolebni hypertenze s projevy méstnani na o¢nim pozadi, a to hlavné pii nadorech

stfedni a zadni jamy lebni (Zima, 2013). Nitrolebni hypertenzi chapeme jako pietlak
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V dutin¢ lebecni. U dospélého clovéka je dutina lebecni fyziologicky pevné ohrani¢ena
lebe¢nimi kostmi a prostor v této dutin€ je vyplnén mozkem, cévami a mozkomiSnim
mokem. Tyto tfi slozky vyplnuji cely jeji prostor a rezerva pro mozné zvétSeni objemu je
malé. Pokud tedy dojde ke zvysSeni objemu jedné z téchto tii slozek vznika pretlak
Vv dutin€ lebe¢ni. Nejcastéjsi pticinou pro vznik nitrolebni hypertenze je zvétSeni objemu
krevni slozky pfi nitrolebnim krvaceni. DalSimi pfi¢inami jsou mozkové nadory, otoky
mozku nebo mozkové infekce spojené s tvorbou abscest. U téchto pfi¢in dochazi ke
zvySeni objemu mozku (Ruzicka et al., 2019). Jednou z moznych pfi¢in vzniku nitrolebni
hypertenze je také hydrocefalus. U tohoto onemocnéni dochdzi k narustu mozkomisniho
moku, a to bud’ vlivem jeho zvySené sekrece, snizenim jeho resorpce nebo obstrukci
kanalkl, kterymi likvor protékd. Ve vyS§im véku se mulze objevit tzv. normotenzni
hydrocefalus vznikajici v dusledku poruchy vstiebavani likvoru. Mozkové komory se
zveétsuji na ukor mozkové tkané, kterd praveé ve vyssim véku snaze tomuto tlaku ustoupi.
Tento stav je pak moznou pfi¢inou vzniku demence (Radovnicky, Sames, 2016). Pokud
se tedy u pacientl se zvySenym ICP s projevy méstnani na oénim pozadi a zejména pii
soucasné expanzivng se chovajici patologické 1éze mozkové tkané nabodne pateini kanal
mohlo by dojit ke stavu, kdy bude mozkova tkan pietlakem tzv. vtlacena do velkého
tylniho otvoru smérem k pateinimu kandlu. Tento zévazny stav se nazyva vyhiez
(herniace) mozkové tkané a rychle vede k poruse védomi a hrozi smrti (DZupova et al.,
2017). Z toho divodu je nezbytné, aby kazdé LP predchazelo vysetfeni o¢niho pozadi
apili podezieni na nitrolebni expanzivni procesy provést vySetfeni zobrazovacimi
metodami. Vhodnou zobrazovaci metodou je v tomto piipadé CT nebo MR vySetieni.
Mezi relativni kontraindikace LP fadime expanze v komorovém systému, hrozbu edému
oblongaty (Zima, 2013). Dale pak také projevy infekce na kuzi a podkozi v misté
predpokladaného vpichu, malformace bederni patete, tézké koagulaéni poruchy a nutnost

ventila¢ni a hemodynamické stabilizace u nestabilniho pacienta (DZzupova et al., 2017).

2.4 Specifika oSetrovatelské péce pri lumbalni punkeci

Intervence sestry pii LP zahrnuji pfipravu pacienta a pomtcek k vySetieni, asistenci
1ékati pti provadeéni vykonu, poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi pred, béhem
a po ukonceni vykonu (Slezdkova, 2014). Specifické zasady oSetfovatelské péce pii LP

jsou podrobné popsany Vv dalsich kapitolach nize.
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2.4.1 Specifika oSetiovatelské péce pred lumbalni punkci

vvvvv

vykonu. Nejprve sestra seznami pacienta S celym vySetfenim. Poskytne mu informace
0 jeho vyznamu, tedy za jakym konkrétnim ucelem se LP provadi pravé u n¢ho. Dale
sestra pacienta edukuje o tom, jak celé vySetieni probiha a také ho seznami s prabéhem
osetfeni po vykonu. Edukuje ho o dulezitosti dodrzovani pokyni béhem vySetteni
a lécebného rezimu po jeho ukonceni. Tzn., ze pacient bude srozumén S tim, Ze pfi
spravném dodrzovani pokyni béhem vySetieni a Ié¢ebného rezimu po jeho ukonceni
predchazi vzniku moznych komplikaci, které by jinak mohli vést ke zhorSeni jeho
zdravotniho stavu atim ik prodlouzeni 1é¢by a hospitalizace. Poté, co sestra i 1ékaf
seznami pacienta S celym vySetfenim je nutné, aby pacient s vykonem souhlasil a mohlo

se tak ptejit k dalsim postupiim v ptipravé. (Slezékova, 2014)

Tento souhlas je podle medicinského prava nazyvan informovanym souhlasem
a Vv pravnim systému je zakotven v zakon¢ 0 zdravotnich sluzbach a v novém obcanském
zakoniku. Dle § 28 odst. 1zdkona 0 zdravotnich sluzbach mohou byt pacientovi
poskytnuty zdravotni sluzby pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud
zakon 0 zdravotnich sluzbach nestanovi jinak. Podle zakona 0 zdravotnich sluzbach musi
souhlas pacienta s poskytovanim zdravotnich sluzeb spliiovat uréité nutné nalezitosti.
V prvni fad¢ musi byt souhlas svobodny. Pacient tedy nesmi byt pti poskytovani souhlasu
pod natlakem nebo v jakémkoliv stresu. Dale musi byt souhlas srozumitelny,
kvalifikovany a informovany. Srozumitelny souhlas znamend, Ze je pacientovi jasné
k ¢emu dava souhlas a za jakych podminek. Kvalifikovany souhlas je v takovém ptipadg,
kdy informace pacientovi podava cloveék zpusobily v oboru. Abychom mohli souhlas
hodnotit jako informovany je nutné, aby byl pacient nalezité poucen 0 pivodu a pficiné
nemoci, ucelu, povaze, piinosu a dusledcich vykonu, 0 jinych mozZnostech a navazujici
1écbé ataké 0 omezeni adoporuceni ve zpisobu zivota. Informovany souhlas se
vyskytuje ve tiech pravnich formach. Mame souhlas pisemny, Gstni a konkludentni. Podle
dané situace se zvoli vhodnd forma souhlasu. Pisemnéd forma souhlasu je vzdy nutna
Vv situacich, které jsou dané zakonem a také v situacich, které jsou urcené poskytovatelem
zdravotnich sluZeb. V ptipad¢ ustniho souhlasu se vzdy provadi zdznam do zdravotnické
dokumentace o tom, ze byl pacient poucen. Konkludentni souhlas je pouZzit v moment¢,

kdy pacient s vykonem souhlasi ml¢ky. Tak tomu mize byt zejména u jednoduchych
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ukontl. Piikladem takového souhlasu je odbér krve, pacient nastavenim ruky udili

konkludentni souhlas k odbéru krve (Mach et al., 2013).

Jestlize tedy pacient souhlasi s vykonem a podepise informovany souhlas, sestra dale
muze pokracovat v piipravé pacienta K LP. Samotna pfiprava je rozdélena na dv¢ slozky,
psychickou a fyzickou. Cilem psychické piipravy je pfedevsim pacienta zklidnit @ zmirnit
jeho mozny strach z vykonu. Dilezitym krokem k tomu, abychom zmirnili pacientovy
obavy je, jak jiz bylo zminéno, informovat ho o celém pribéhu vykonu a 0 nezbytnych
faktech souvisejicich s vykonem. Informovany pacient tedy zna misto, kde se vykon bude
provadét. Tim mistem mtize byt lizko v nemocni¢nim pokoji nebo specialni vySetfovna.
Dale také zna pfiblizny Cas trvani vykonu. LP trva pfiblizn€ 15 minut. Informovany
pacient také vi, kdo bude pfitomen U vykonu. V bézné situaci je pii LP pfitomen jeden
Iékar a jedna sestra. Dal§im dulezitym faktem, jenz informovany pacient zna, je poloha
pii vySetfeni a také urcité stavy a emoce, které béhem vysSetieni muze pocitit. Pacient
muze pii zavadéni punkéni jehly ocekavat urcity nepiijemny pocit tlaku. Tento stav
muzeme prirovnat K pocitu pichnuti Spendlikem (Slezakova, 2014). Pokud se jehla pii
zavadéni dotkne spinalniho nervového kofene miize pacient pocitit i prudkou bolest do
dolni koncetiny, nejde vSak 0 nebezpecnou piihodu (Pokorna, Kominkova a Sikorova
2014). Pacient je proto také v ramci této psychické ptipravy edukovan o tom, ze pfi

vykonu musi pravidelné dychat, nekaslat a byt maximaln¢ uvolnény. (Slezakova, 2014).

Pokud je pacient dostate¢né informovany a psychicky ptipraveny Kk vykonu je dal§im
krokem fyzicka piiprava pacienta. V ramci této piipravy sestra nejprve proveii, zda
pacient neni alergicky na nékteré pomicky pouzivané pii LP. Jednd se 0 lepeni,
dezinfek¢ni prostfedek na kizi a znecitlivujici latku. Dale sestra provede pozadované
krevni odbéry dle ordinace 1¢kare (Ruzicka et al., 2019). Dalsim dtlezitym krokem v této
pfipravé je hygiena pacienta. Sestra provede omyti mista vpichu a ptipadné jeho oholeni.
Pacient by mél mit také pfed vykonem vyprazdnény mocovy méchyt. Sestra proto zajisti,
aby se pacient pfed vySetfenim vymocil. Dale mize sestra dle ordinace lé¢kafe podat
premedikaci. Tou mohou byt napt. 1éky na uvolnéni svalti kolem patefe (Abdelmowla,
Sayed, Elmagd, 2017). Pfed vysetfenim sestra také zkontroluje fyziologické funkce
pacienta (TK, P, TT) ajejich hodnoty zaznamena do dokumentace. Nasledné sestra
zajisti, aby byl pacient pfi vykonu chranény pred zraky ostatnich pacientti. Tuto ochranu
zajisti tim, Ze pacient bude mit pifi vykonu odhalenou pouze lumbalni Cast pateie

(Slezakova, 2014). Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, je nutné, aby m¢l pacient
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pted LP provedené CT nebo MR vysetfeni mozku z divodu vylouceni zvyseného tlaku
Vv dutin¢ lebni. Tato vySetfeni zobrazovacimi metodami by neméla byt starSi vice nez
jeden meésic. K vylouceni nitrolebniho tlaku je také mozné provést vysSetfeni ocniho

pozadi, které slouzi k nepfimému zhodnoceni tlaku v dutin¢€ lebni. Toto vySetfeni by

nemélo byt starsi vice nez tyden (Seidl, 2015).

Dalsi dilezitou ¢innosti sestry v rdmci jejich intervenci pied LP je pfiprava pomucek
k vykonu. Sestra pfichysta sterilni stolek, ktery si rozdéli na sterilni plochu a nesterilni
plochu (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Na sterilni plochu piipravi minimalné
dve punkeni jehly dle preferenci 1ékafe. Na vybér mame ze dvou typl punkénich jehel.
Prvnim typem je traumaticka (klasicka punk¢ni jehla) a druhym typem je atraumaticka.
Nejvhodnéjsi je pouziti atraumatické punkéni jehly. Tato jehla ma specialné tvarovany
hrot a otvor. Diky témto vlastnostem zanechava po vytazeni velmi maly otvor v oblasti
misSnich struktur a minimalizuje tak vznik postpunkéniho syndromu. Pokud je k dispozici
vice velikosti jehel, pfipravi si od kazdé velikosti dvé pro piipad, ze by se vpich na poprvé
nezdafil. Setra ponecha punkéni jehly zabalené do chvile, nez ji 1ékaf informuje 0 tom,
jakou velikost jehly bude chtit k punkci pouzit (Vytejckova et. al., 2015). Sestra dale na
sterilni plochu stolku pfipravi sterilni rukavice pro I€kate, sterilni perforovanou rousku,
sterilni tampony, sterilni lepeni, sterilni ¢tverce, injekéni stéikacky a jehly (k pfipadné
aplikaci lokéalniho anestetika) ataké spojovaci hadicku s trojcestnym kohoutem ke
Claudové manometru. Na nesterilni plochu stolku pfichysta dezinfekci na kazi, lokalni
anestetikum dle ordinace lékafe, benzin nebo jiny odmastujici pripravek, Claudiav
manometr pro piipad, Ze by se 1€kat rozhodl métit tlak mozkomisniho moku, nesterilni
rukavice pro sestru, Ustenky, emitni misky, kontejner na pouzité¢ jehly, ampule
s ordinovanymi 1éky, sterilni zkumavky oznacené Stitkem pacienta, privodky k vySetieni

a dokumentaci pacienta (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).

2.4.2 Specifika oSetiovatelské péce béhem lumbalni punkce

Podle moznosti azvyklosti oddéleni asistuji lékafi pii LP jedna nebo dvé sestry.
Nejvhodnéjsi je vykon provadét za asistence dvou sester. Jedna z téchto sester se vénuje
pouze pacientovi. Hlavnim ukolem této sestry je udrZovat pacienta béhem vykonu ve
spravné poloze a také s nim udrzovat komunikaci po celou dobu trvani vykonu. Dopiedu
upozorfiuje pacienta na kazdy dal$i postup vykonu a spravnou komunikaci odvadi

pozornost od nepiijemnych stavli a emoci, které mize pacient béhem vykonu pocitovat.
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Béhem celého vySetienti si tato sestra také podrobné v§ima fyzického stavu pacienta a na
veskeré zmény upozorni 1ékafe. Druhd sestra, kterd je pfitomna U vykonu ma za ukol
asistovat Iékari. Tato sestra ma piehled 0 pomuckach piipravenych na sterilni a nesterilni

plose stolku (Vytejckova, et al., 2015).

Asistujici sestra napolohuje pacienta do vhodné polohy. Pro LP u dospélych se nejcastéji
pouzivaji dvé zékladni polohy. Obé& polohy ndm zajist'uji dostatecné vyklenuti v bederni
oblasti. Toto vyklenuti umozni rozestoupeni bedernich obratlii a tim dojde k lepSimu
pfistupu pro punk¢ni jehlu. Prvni je poloha vleze na boku s hlavou sehnutou k pfitazenym
kolentim. Pacient lezi na boku s koleny pfitazenymi k hrudniku, hlava je také sklonéna
k hrudniku. Zada pacienta jsou co nejvice vyhrbena v bederni ¢asti patefe a pro snadnéjsi
piistup lezi pacient okrajem zad na okraji lizka. Asistujici sestra dopomaha pacientovi
zaujmout polohu. Poskytuje pomoc se sklonénim hlavy a také pomaha s pridrzovanim
skréenych a ptitazenych kolen (Bartingk, et al., 2016). Poloha vleze na boku je velmi
vhodna pro pacienty, ktefi jsou pfi vykonu v bezvédomi nebo v anestezii. Také je tato
poloha vhodna pro malé déti a 1ze ji pouzit i U novorozenct a kojencti (Vytejckova, et al.,
2015). Druhou polohou je poloha vsed¢ na Itizku v pedklonu. Pacient sedi na boku ltizka
a je predklonény k dolnim konc¢etinam s lokty opfenymi 0 kolena. Opét musi byt pacient
maximalné vyhrbeny v bederni oblasti. Tato poloha je vhodna pro dospélé pacienty bez
poruchy védomi a také se Casto vyuZziva pii poddvani subarachnoidalni svodné anestezie

(Bartinék, et al., 2016).

Poté, co pacient zaujme vhodnou polohu, asistujici sestra Si oblékne nesterilni rukavice.
Lékar si oblékne sterilni rukavice a dalsi ochranné pomucky dle zvyklosti oddé€leni, napf.
ustenku (Vytejckova, et al., 2015). Lékat za asistence sestry poté provadi odmasténi
a dezinfekci kize v misté¢ potencionalniho vpichu. Dezinfekce se provadi dostatecné
Sirok4 a tiikrat se opakuje (Bartiin€k, et al., 2016). Dale 1¢kat za asistence sestry provede
sterilni rouskovani a lokdlni anestezii. Tato anestezie se neprovadi vzdy, pouze
v nékterych ptipadech, napt. na Zzadost pacienta (Vytejckova, et al., 2015). Po
zarouskovani a pripadné lokdlni anestezii provadi Iékat vyhmatdni mista vpichu.
U dospélého cloveka je mistem vpichu obvykle oblast mezi 4.-5. bedernim obratlem
(Bartinek, et al., 2016). U novorozencii a malych déti je nutné LP provadét nize
z diivodu, ze jejich micha sahd az do sakralni oblasti patefe (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Po vyhmatani mista vpichu si 1ékaf vybere punkéni jehlu a provadi
punkci (Bartingk, et al., 2016).
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Béhem vykonu asistujici sestra pifidrZzuje pacienta ve spravné poloze, uklidituje ho
vysvétlovanim, co se pravé déje a snazi se ho povzbudit k tomu, aby byl maximalné
uvolnéni a Vv klidu dychal. VSechny zmény, jako je zvySené napéti svall, zrychlené
dychani nebo kasel mohou zplsobit zvySeni tlaku likvoru atim zkreslit vysledek
vysetieni (Slezakova, 2014). Usp&sny vpich do subarachnoidalniho prostoru se zjisti tim,
ze zacne jehlou odkapavat mozkomisni mok. Lékar vyjme mandrén, nechd mok chvili
odkapavat, a ptitom sleduje vzhled likvoru. VSima si pfitomnosti krve nebo jinak
zabarveného moku (Bartingk, et al., 2016). Likvor se poté zachytava do predem
pfipravenych zkumavek, které jsou oznacené Stitkem pacienta. Zkumavky na odbér
likvoru musi byt sterilni a nesmi obsahovat zadna aditiva. Na vySetfeni se obvykle
odebird 5 az 20 ml likvoru. Pokud se jedna o lé¢ebnou LP odebira se takové mnozstvi
likvoru, kolik je potfeba k dosazeni normalniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze se ve
zkumavkach mohou nachazet virulentni mikroorganismy manipuluje se s nimi vzdy
Vv rukavicich. Po odebrani likvoru lékaf zasune mandrén zpét do jehly a jehlu vytahne.
Asistujici sestra poté misto vpichu piekryje sterilnim tamponem nebo sterilnim ¢tvercem

a prelepi sterilnim lepenim (Slezdkova, 2014).

V ptipadé, Ze se 1ékar rozhodne béhem vykonu méfit tlak mozkomiSniho moku, nasadi se
kratka spojovaci hadicka na konec punk¢ni jehly a poté se napoji pfistroj na méfeni tlaku
likvoru — Claudiiv manometr (Vytejckova, et al., 2015). Normalni hodnota tlaku likvoru
pii LP je vleze 60-180 mm vodniho sloupce. Vsed¢ je pak naméfena normalni hodnota
az dvojnasobna. Namétené hodnoty vleZze nad 200 mm a vsedé nad 400 mm jsou
povazovany za patologické (Seidl, 2015). Méteni tlaku likvoru provadi lékai ihned po
vpichu punkéni jehly, po odebrani 10 ml likvoru a poté na konci vykonu (Slezédkova,
2014). Béhem méfeni tlaku likvoru je mozné provést dvé zkousky o prichodnosti
likvorovych cest. Jedna se 0zkousky podle Queckenstedta a Stookeyho.
Queckenstedtova zkouSka se provadi zatlacenim na jednu nebo obé€ vnitini jugularni zily
a Stookeyho zkouska se provadi tlakem na bticho. Pti obou zkouSkach musi dojit ke
zvySeni tlaku likvoru na manometru. Jakmile nedojde ke zvyseni tlaku je zde podezieni
na omezenou prichodnost likvorovych cest (Seidl, 2015). Obé& tyto zkousky
0 prichodnosti likvorovyh cest a méteni tlaku likvoru provadi 1ékar za asistence sestry

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).
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V pribéhu LP mohou vzniknout nezdvazné komplikace. Mezi tyto komplikace fadime
kolaps, nahlou prudkou bolest vyzatujici do dolni koncéetiny a poranéni drobné cévy.
Kolaps vznika zejména ze strachu z vykonu u vegetativné labilnich pacienti. Jakmile
nastane tato komplikace je nutné ihned pferusit vykon a pacienta ulozit do vodorovné
polohy. Dle ordinace l1ékafe je také mozné podat intramuskularné analeptikum. Pokud
mame U pacienta podezieni na vznik této komplikace upfednostiiujeme provadét LP
V poloze vleze na boku. Dalsi komplikaci, kterd mtze nastat béhem LP je podrazdéni
nervového kofene provazené nahlou prudkou bolesti vyzatujici do dolni koncCetiny. Pii
této komplikaci je velmi dilezité, aby sestra dobfe fixovala hlavu pacienta a nedoslo tak
k reflektorickému prudkému pohybu hlavou pfi vzniku bolesti. Béhem vykonu muize také
dojit k poranéni drobné cévy jejim nabodnutim punk¢ni jehlou. Tato komplikace se
projevuje krvavym zabarvenim likvoru. V takovém ptipad¢ lékat zaznamenava do
protokolu, Ze je likvor arteficidlné krvavy. Pokud je likvor stile krvavé zabarveny

a v prubéhu odbéru se nezméni v Ciry jedna se 0 patalogické krvaceni (Slezakova, 2014).

Po ukonceni LP asistujici sestra zajisti odeslani zkumavek s likvorem do laboratoie
k biochemickému, mikrobiologickému, sérologickému a cytologickému vySetfeni.
Odebrané vzorky likvoru je nutné dopravit do laboratotre co nejdiive. Velmi brzy totiz
dochazi k rozpadu bunék, Kk snizovani glukézy a k zvySovani laktatu (Jirkovsky et. al.,
2012). Po ukonceni LP je také nutné zaznamenani vykonu do dokumentace. Informace
0 vykonu zapisuje 1ékat, ktery vykon provadél. Zaznamenava se zacatek vykonu (datum
a ¢as), uroven obratlli, ve které byla zavedena punkéni jehla, pocet minuti cile pied
odbérem likvoru, pocate¢ni tlak akoneény tlak likvoru v misnim kanale, mnozstvi
a vzhled likvoru, na jaka vySetfeni byly vzorky odeslany a komplikace béhem vykonu.
K dokumentaci je jesté nutné ptilozit informovany souhlas pacienta s vykonem (Thomas,
Monaghan, 2018).

2.4.3 Specifika oSetirovatelské péce po lumbalni punkci

Po ukonceni LP je dualezit¢ dodrzovat specifickd rezimova opatfeni z diivodu toho,
abychom piedesli rozvoji obtizi, které vznikaji zejména nasledkem likvorové hypotenze
(Slezékova, 2014). Mezi tyto rezimova opatieni patfi dodrzovéani klidového rezimu.
Sestra proto po ukonceni vykonu pomiize pacientovi zaujmout vodorovnou polohu na
luzku bez podlozeni hlavy. Nejprve se pacient ulozi do vodorovné polohy na bfise,

obvykle na prvnich 30 az 60 min. Poloha na bfiSe se voli jako prvni varianta proto, aby
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nedochézelo k dal§imu jiz zbytecnému uniku mozkomiSniho moku z pateiniho kanélu.
Po 30 az 60 min. je mozné pacientovi povolit otaceni, tedy ménéni horizontalnich poloh
na lizku. V case, kdy pacient dodrzuje klidovy rezim na lazku, sestra zajistuje veskerou
poticbnou oSetfovatelskou péci. lhned po ulozeni pacienta na ltizko sestra umisti
signaliza¢ni zafizeni Vv jeho dosahu a zajisti mu ticho, teplo a klid (Vytejckova, et al.,
2015). Dale sestra pacientovi zajisti piijem stravy a dostate¢ny, vhodny piijem tekutin.
Po LP je velmi dilezit¢é dodrzovat zvySeny piijem tekutin pro rychlejsi tvorbu
mozkomiS$niho moku a jeho doplnéni v organismu (Pokorna, Kominkova a Sikorova,
2014). Vhodny je ptijem nealkoholickych napoju napt. neslazené ¢aje a vody. V soucasné
dobé se také doporucuje piijem kofeinovych napoji, napi. kava, cola (Jirkovsky et. al.,
2012). V nékterych ptipadech je mozné doporuéit v prevenci komplikaci po odbéru
likvoru nahradit jeho odebrané mnozstvi fyziologickym roztokem (Vytejckova, et al.,
2015). Dale sestra zajistuje vyprazdiiovani a hygienickou péci na lizku (Pokorna,

Kominkova a Sikorova, 2014).

Po dobu pacientova klidového rezimu na lazku sestra monitoruje jeho fyziologické
funkce v intervalech dle ordinace Iékate a jejich hodnoty zaznamenava do dokumentace.
Dale sleduje veskeré zmény neurologického stavu pacienta a o zménach neprodlené
informuje Iékafe. Sestra také sleduje misto vpichu po punkci a v§ima si vzniku moznych
komplikaci, jako je otok a zdufeni mista vpichu, krvaceni z mista vpichu, vytékani
likvoru z mista vpichu. Sleduje potize vzniklé nasledkem likvorové hypotenze (nauzea,
zvraceni, cefalgie, migréna). V Piipad¢ cefalgie miZze sestra na zaklad¢ ordinace l¢kare
podat analgetika peroralng, intraven6zné nebo intramuskularné (Slezakova, 2014). Podle
nekterych studii mé4 imobilizace pacienta minimalni nebo Zadny vliv na vznik
postpunkéniho syndromu, nicméné vétSina zdravotnickych zatizeni klidovy rezim na
lazku v horizontalni poloze po urcitou dobu dodrzuje. V piipad€ pouZiti traumatické,
klasické spinalni jehly se vertikalizace pacienta obvykle provadi za 8-24 hod. po vykonu
(Slezakova, 2014). Pti pouziti atraumatické punkéni jehly je pacient vertikalizovan jiz za

1-3 hod. po vykonu (Vytejckova, et al., 2015).

Jak jiz bylo zminéno vyse, vSechna opatieni po LP provadime proto, abychom piedesli
rozvoji obtizi. Velmi ¢astou komplikaci, kterd se U pacientli po LP muze projevit je tzv.
postpunkéni syndrom jako dasledek neSetrnosti vykonu nebo tloustky pouzité punkéni
jehly. Jedna se o rozvoj bolesti hlavy vznikajici zpravidla do 24-48 hod. po punkci

S nauzeou, zvracenim i pfiznaky meningealniho drazdéni. Mohou se vyskytnout i bolesti
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zad, spasmy v kiizové oblasti ana stehnech nebo postupné zvyseni télesné teploty
(Bartin¢k, et al.,, 2016). Jako pfi¢ina se uvadi pokles mnozstvi likvoru pii jeho
pfetrvavajicim unikani skrz otvor v dur mater v misté vpichu. Mozek poklesne dolu
a dochazi Kk natazeni struktur citlivych na bolest (Seidl, 2015). Proto by pacienti po LP
pfi pouziti klasické, traumatické punkéni jehly méli byt v horizontélni poloze déle nez pii
pouziti atraumatické punk¢ni jehly. Zejména by méli dodrzovat zvySeny piijem tekutin
a omezit fyzickou ndmahu. (Bartingk, et al., 2016). Pfi pouzivani atraumatické jehly
s relativné tupou Spickou je riziko postpunkéniho syndromu mensi a po vpichu staci klid
na lazku 1-3 hod. (Vytejckova, et al., 2015). Postpunkéni syndrom se 1é¢i klidem na
lzku, dostateCnym piijmem vhodnych tekutin a symptomatickou 1é¢bou, coz predstavuje
obvykle analgezie na zaklad¢ individualnich potfeb pacienta (Bartingk, et al., 2016).
Oby¢ejné ustupuje do 3-5 dni (Seidl, 2015).

Efektivni metodou Vv prevenci postpunkéniho syndromu je pravé pouziti atraumatické
jehly béhem LP. Dilezité je také dodrzovat dostatecny piijem tekutin a minimaln¢ 24
hod. po vykonu omezit zvySenou fyzickou ndmahu iV pfipadé pouziti atraumatické

punk¢éni jehly (Abdelmowla, Sayed, Elmagd, 2017).

Na nékterych neurologickych i neurochirurgickych oddélenich se pacientim pfi
opakovanych LP, unichz se vyskytly postpunkéni potiZe, aplikuje tzv. krevni zatka.
Spociva v tom, Ze se po odbéru likvoru nezavede zpét do jehly mandrén, ale povytdhne
se jehla tak, aby pfestal likvor vytékat a odbérem malého mnozstvi krve ze zily pacienta
se samotna krev aplikuje do lumbalni jehly, zavede se mandrén a jehla se vytahne. Timto
procesem se vytvoii jakasi zatka, s cilem uzavfit trhlinu v dura mater a tak zamezit
vytékani likvoru (Bartingk, et al., 2016).

Dalsim ptikladem casté komplikace vySetieni je traumaticky vpich. Objevi se V piipade,
ze se krev z epiduralniho vendzniho plexu dostane do spindlni tekutiny, jako disledek
nespravné aplikace punkéni jehly. V takovém piipad€ ivodni vzorek likvoru obsahuje
krev. Vysledkem traumatického vpichu mutze byt vznik hematomu, otoku, zdufeni
a bolesti v misté vpichu (Duits, et al., 2016). Dalsi komplikaci mize byt pfechodné brnéni
a mravenceni dolnich koncetin pietrvavajici po kontaktu jehly snervovym kofenem
(Vytejckova, et al., 2015). Vzacné se pak mohou objevit komplikace zplsobené
proniknutim choroboplodnych zarodkd mistem vpichu (infekce mista vpichu,

neuroinfekce), krvaceni z mista vpichu pfi koagulac¢nich poruchach nebo herniace
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mozkové tkang. Sestra proto u pacient po LP sleduje veskeré zmény spojené s mistem
vpichu, motorické funkce, smyslové funkce a celkové veskeré zmény neurologického
stavu. Dale upacientdl monitoruje vitdlni funkce dle ordinace Iékafe a dodrzovani

rezimovych opatieni (Abdelmowla, Sayed, Elmagd, 2017).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalafskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a ke kazdému tomuto cili byl
stanoven jeden vyzkumny piedpoklad. Procenta vyzkumnych predpokladii byla upravena

na zéklad¢ vysledkl predvyzkumu.

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji specifické zasady osetiovatelské
péce pred lumbalni punkei.

2. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji specifické zasady osetfovatelské
péce béhem lumbalni punkce.

3. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji specifické zasady oSetrovatelské

péce po lumbalni punkci.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Predpokladame, ze 60 % a vice studentd oboru VSeobecna sestra mé znalosti
0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce pred lumbalni punkei.

2. Predpokladame, ze 60 % a vice studentii oboru VSeobecnd sestra ma znalosti
0 specifickych zasadach osetfovatelské péce béhem lumbalni punkce.

3. Predpokladame, ze 60 % a vice studentd oboru VSeobecnd sestra ma znalosti

o specifickych zasadach osetfovatelské péce po lumbalni punkci.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace byla zpracovdna metodou kvantitativniho vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotazniku (viz pfiloha F). Vyzkumné Setieni probihalo na
dvou fakultach v CR, které poskytuji vzdélani v oboru Vieobecna sestra. Na vysokych
Skolach lze v soucasnosti odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry
ziskat studiem programu VSeobecné oSetiovatelstvi i studiem programu Vseobecna
sestra. Vyzkumné setfeni mélo probihat i na treti fakulte, avSak vedeni fakulty nesvolilo

vyzkumné Setfeni provést z diivodu zna¢ného vytizeni jejich studentd.
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Pted provedenim vyzkumu byly ziskany souhlasy vedeni pfislusnych fakult (viz Pfiloha
G). Vyzkumnym vzorkem byli studenti 2. a 3. ro¢niku oboru VsSeobecna sestra
Vv prezenéni formé studia. Vyzkum probihal od za¢atku unora 2022 do poloviny biezna
2022. Pro ucely vyzkumu byl vzhledem ke stale probihajici epidemiologické situaci
pouzit dotaznik V elektronické formé, studenti byli vyzvani K jeho vyplnéni e-mailem
distribuovanym piislusnou fakultou. Ugast ve vyzkumném Setfeni byla dobrovolna
a anonymni. Celkové bylo ve vyzkumném Setfeni osloveno 150 respondentti, z ¢ehozZ se
vratilo pouze 55 dotaznikti. Navratnost dotaznikii tedy ¢inila 36,7 %. Dotaznik obsahuje
19 otdzek. Prvni otazka je identifikacni, zbylych 18 otdzek bylo vyuzito pro analyzu
predpokladii a cilt a byly vytvoreny na zaklad¢ informaci ziskanych z odborné literatury.
Vsechny otdzky v dotazniku jsou uzaviené a U otdzek €. 4, 5, 6 a 18 bylo mozné zvolit

vice spravnych odpovédi. Respondenti byli na tuto skute¢nost upozornéni.

Pied vlastnim vyzkumnym Setfenim byl proveden piedvyzkum (viz Ptiloha H), v némz
bylo osloveno 10 studentt 2. a 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra V prezenéni formé
studia. Na zaklad¢ piedvyzkumu byly upraveny procentualni hodnoty u vyzkumnych

predpokladi.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data byla zpracovana andsledné vyhodnocena pomoci tabulek a grafii
v programech Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016. V tabulkach
jsou data zaznamenana ve znacich n; [-] pro absolutni ¢etnost, fi [%] pro relativni ¢etnost
a X pro celkovou Cetnost. VSechna data jsou zaznamenana v procentech a zaokrouhlena
na jedno desetinné Cislo. Spravné odpovédi jsou V tabulkach i grafech zvyraznény

modrou barvou.
Analyza vyzkumné otazky €. 1: Jaky roc¢nik studujete?

Tab. 1: Ro¢nik respondentt

ni [-] fi [%0]
2. roénik 34 61,8 %
3. ro¢nik 21 38,2 %
> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 1: Ro¢nik respondentd

Zdroj: autor

Dotaznikova otazka €. 1 slouzila jako identifikacni a zjiStovala, jaky ro¢nik respondenti
navs§tévuji. Celkem se vyzkumného Setfeni zGc¢astnilo 55 (100,0 %) respondentd, z toho
34 (61,8 %) respondentt uvedlo, Ze jsou studenty 2. ro¢niku a 21 (38,2 %) respondentt

zvolilo, Ze jsou studenty 3. ro¢niku.
Analyza vyzkumné otazky €. 2: Co je to LP?

Tab. 2: Definice LP

ni [-] fi [%0]
Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
Kk nabodnuti patetniho kanalu v oblasti bederni patete
. v o 15 27,3 %
a odebrani mozkomisniho moku za ic¢elem
diagnostickym.

Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
K nabodnuti patetniho kanalu subokcipitalné a odebrani 0 0,0 %
mozkomis$niho moku za ti¢elem diagnostickym.

Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
k nabodnuti patefniho kanalu pod tylIni kosti a odebrani
v - . L 0 0,0 %
mozkomisniho moku za ti¢elem diagnostickym nebo
1éCebnym.
> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 2: Definice LP

Zdroj: autor

V otazce, co je to LP zvolilo spravnou odpovéd’, ze se jedna 0 invazivni vykon, pii kterém
dochazi k nabodnuti patetniho kanalu v oblasti bederni patefe a odebrani mozkomisniho
moku za ucelem diagnostickym nebo 1é¢ebnym, 40 (72,7 %) respondenti. Odpoved, ze
se jedna 0 invazivni vykon, pti kterém dochazi k nabodnuti patefniho kanalu v oblasti
bederni patefe a odebrani mozkomiSniho moku za ucelem diagnostickym, zvolilo 15
(27,3 %) respondenti. Odpovéd’, ze se jedna 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
Kk nabodnuti patefniho kanalu subokcipitalné a odebrani mozkomisniho moku za ucelem
diagnostickym, nezvolil zadny (0,0 %) respondent. Stejny vysledek byl u odpovédi, ze se
jedna o invazivni vykon, pii kterém dochazi k nabodnuti patefniho kanalu subokcipitalné
a odebrani mozkomisniho moku za ucelem diagnostickym nebo l1é¢ebnym, tuto moznost

také nezvolil zadny (0,0 %) z respondentu.
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Analyza vyzkumné otazky €. 3: Co je absolutni kontraindikaci LP?

Tab. 3: Absolutni kontraindikace LP

ni [-] fi [9%6]

akutni neuroinfekce 8 145%

subarachnoidalni krvaceni 8 145%

nadorova onemocnéni CNS 6 10,9 %

> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 3: Absolutni kontraindikace LP

Zdroj: autor

V otdzce, co je absolutni kontraindikaci LP, zvolilo spravnou odpovéd’, nitrolebni
hypertenze s projevy méstnani na o¢nim pozadi, 33 (60,0 %) respondentd. Moznost
akutni neuroinfekce uvedlo 8 (14,5 %) respondentll. Stejny pocet respondentd, tedy
8 (14,5 %) uvedlo jako odpovéd subarachnoidalni krvaceni. Moznost, nadorova
onemocnéni CNS, zvolilo 6 (10,9 %) respondentd.

31



Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Jaka je priprava pacienta pred LP?

Tab. 4: Ptiprava pacienta pred LP

ni [-] fi [%6]

6-8 hod. pied vykonem nejist, nepit 16 29,1 %

ocistné klyzma 0 0,0 %

> 55 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 25 45,5 %
celkem nespravné zodpovézeno 30 54,5 %

Zdroj: autor
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Zdroj: autor

V otédzce ¢. 4 méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Kritériem uznani otazky
za spravné zodpovézenou bylo oznafeni vSech 3 spravnych odpovédi. Jednalo se
0 odpovedi: zajistit vymoceni pacienta pred vykonem, oholeni a hygienicka péce mista
vpichu azméfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT). Odpovéd, zajistit vymoceni
pacienta pied vykonem, zvolilo 38 (69,1 %) respondenti. Oholeni a hygienicka péce
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mista vpichu jako odpovéd uvedlo 44 (80,0 %) respondenti. MozZnost, zméfeni
fyziologickych funkci (TK, P, TT), zvolilo 51 (92,7 %) respondentti. Prvni nespravnou
odpovéd’, 6-8 hod. ped vykonem nejist, nepit, zvolilo 16 (29,1 %) respondentt a druhou
nespravnou odpoveéd, ocistné klyzma, neuvedl zadny (0,0 %) respondent. Dle kritéria
odpovédélo spravné 25 (45,5 %) respondentd. 30 (54,5 %) respondentd kritériu

nevyhov¢élo.

Analyza vyzkumné otazky €. 5: Vyberte v§echny pomiicky potiebné k LP:

Tab. 5: Pomucky k LP

skalpel

jehelec, Sici material 4 7,3%
drén 0 0,0 %
> 55 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 18 32,7 %
celkem nespravné zodpovézeno 37 67,3 %

Zdroj: autor
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Graf 5: Pomucky k LP

Zdroj: autor

V otazce ¢. 5 méli respondenti oznacit v§echny pomticky potiebné K LP. Kritériem pro
uznani této otazky bylo oznadit vSech 8 spravnych odpovédi. Dle kritéria odpoveédélo 18
(32,7 %) respondentd. 37 (67,3 %) respondentl kritériu nevyhovélo. Spravnymi
moznostmi byly punkéni jehly, které oznacilo 55 (100,0 %) respondentt, injekéni
stiikacky a jehly, které oznacilo 37 (67,3 %) respondentd, sterilni tampony a ¢tverce,
sterilni lepeni, které oznacilo vSech 55 (100,0 %) respondenti, dezinfek¢éni roztok na
kazi, lokalni anestetikum, jez oznacilo stejné mmnozstvi, tedy vSech 55 (100,0 %)
respondentl, nesterilni rukavice, které oznacilo 21 (38,2 %) respondentli, Claudiv
manometr, kratkd spojovaci hadicka, které oznacilo 29 (52,7 %) respondentti, sterilni
perforovana rouska, sterilni rukavice, které oznacilo 50 (90,9 %) respondentli a nadoby
na odbér vzorki, jez oznacilo v§ech 55 (100,0 %) respondentl. Nespravné moznosti, tedy
skalpel, oznacil 1 (1,8 %) respondent, jehelec, Sici material, oznacili 4 (7,3 %)
respondenti a posledni nespravnou moznost, jimz byl drén, neoznacil zadny (0,0 %)

respondent.

34



Analyza vyzkumné otazKky ¢. 6: Jaké jsou vyhody pouziti atraumatické punkcni

jehly?

Tab. 6: Vyhody atraumatické punk¢éni jehly

ni [-] fi [%]
moznost vertikalizace pacienta ihned po vykonu 6 10,9 %
krat$i doba vykonu 0 5-10 min 11 20,0 %

> 55 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 20 36,4 %
celkem nespravné zodpovézeno 35 63,3 %

Zdroj: autor
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Graf 6: Vyhody atraumatické punkéni jehly

Zdroj: autor

V otdzce €. 6, ktera se dotazovala na vyhody pouziti atraumatické punkcni jehly, méli
respondenti moznost vybéru vice odpovédi. Kritériem pro uznani otazky za spravné
zodpovézenou byl vybér vSech 3 spravnych moznosti, tj. minimalni punk¢ni trauma,
snizeni rizika vzniku postpunkéniho syndromu a po vykonu kratsi doba klidového rezimu

na luzku. V souladu s kritériem odpovédélo 20 (36,4 %) respondentl. Nespravné
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odpovédeélo 35 (63,3 %) respondentii. Odpoveéd’, minimalni punkéni trauma, zvolilo 47
(85,5 %) respondentdl, odpoveéd’, snizeni rizika vzniku postpunkéniho syndromu, zvolilo
37 (67,3 %) respondentt a odpoveéd, po vykonu kratsi doba klidového rezimu na ltzku,
zvolilo 42 (76,4 %) respondentd. Prvni nespravnou odpovéd’, moznost vertikalizace
pacienta ihned po vykonu, uvedlo 6 (10,9 %) respondentti @ druhou nespravnou odpoveéd,
krat$i doba vykonu 0 5-10 min, uvedlo 11 (20,0 %) respondenti.

Analyza vyzkumné otazky €. 7: Vyberte polohu pacienta, ve které se provadi LP:

Tab. 7: Poloha pacienta béhem LP

ni [-] fi [%]
poloha kolenoprsni 6 10,9 %
poloha na biise 0 0,0 %
poloha vsed¢ s rovnymi zady 2 3,6 %
> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 7: Poloha pacienta béhem LP

Zdroj: autor

V otdzce €. 7, kterd se dotazovala na polohu pacienta, ve které se provadi LP, zvolilo

spravnou odpovéd’, poloha vleze na boku s hlavou sehnutou Kk pfitazenym kolentim, 47
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(85,5 %) respondentti. Poloha kolenoprsni jako odpovéd’ uvedlo 6 (10,9 %) respondentd.
Odpoved’, poloha vsedé s rovnymi zady, zvolili 2 (3,6 %) respondenti a moznost, poloha

na bfise, neuvedl zadny (0,0 %) respondent.
Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Jaké je obvyklé misto vpichu u LP?

Tab. 8: Obvyklé misto vpichu u LP

ni [-] fi [%]
misto ve vysi S3-S4 1 1,8%
misto ve vysi L2-L3 14 25,5 %
misto ve vys$i S2-S3 1 1,8 %
> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 8: Obvyklé misto vpichu u LP

Zdroj: autor

V otazce, jaké je obvyklé misto vpichu u LP, zvolilo spravnou odpovéd’, misto ve vysi
L4-L5, 39 (70,9 %) respondentti. Misto ve vysi L2-L3 jako odpovéd’ zvolilo 14 (25,5 %)
respondentti. Odpoveéd’, misto ve vysi S3-S4, zvolil 1 (1,8 %) respondent a také 1 (1,8 %)

respondent zaskrtl moZnost, misto ve vysi S2-S3.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 9: Jakym zpisobem se provede zkouska

0 pruchodnosti likvorovych cest pii méfeni tlaku likvoru béhem LP?

Tab. 9: Zkouska 0 prichodnosti likvorovych cest

ni [-] fi [%]
stlatenim femoralni tepny 3 55%
stlacenim patetniho kanalu nad mistem vpichu 39 70,9 %
zadnym z uvedenych zplsobl 2 3,6 %
> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 9: Zkouska o prichodnosti likvorovych cest

Zdroj: autor

V otazce ¢. 9méli respondenti vybrat, jakym zpisobem se provede zkouska
0 prichodnosti likvorovych cest pii méteni tlaku likvoru béhem LP. Spravnou odpovéd,
stlaenim jugularnich zil na krku, zvolilo 11 (20,0 %) respondentd. Stla¢enim patetniho
kanalu nad mistem vpichu jako odpovéd nespravné uvedlo 39 (70,9 %) respondentd.
Moznost, stlaCenim femoralni tepny, uvedli 3(5,5%) respondenti a2 (3,6 %)

respondenti zvolili odpovéd’, zadnym z uvedenych zpusobd.
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Analyza vyzkumné otazky €. 10: Jaky je fyziologicky vzhled likvoru odebraného pri
LP?

Tab. 10: Fyziologicky vzhled likvoru

ni [-] fi [%]

¢ira, nazloutla tekutina 17 30,9 %

zakalena, zluta tekutina 0 0,0%

¢ira, narazovéla tekutina 4 7,3%

> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 10: Fyziologicky vzhled likvoru

Zdroj: autor

V otazce ¢. 10 méli respondenti uvést, jaky je fyziologicky vzhled likvoru odebraného pii
LP. Spravnou odpoveéd,, tedy ¢ira, bezbarva tekutina, zvolilo 34 (61,8 %) respondentt. 17
(30,9 %) respondentlt oznac¢ilo moznost ¢ira, nazloutla tekutina. 4 (7,3 %) respondenti
zvolili odpovéd,, ¢ird, nartizovéld tekutina. Moznost, zakalend, Zlutd tekutina neoznacil

zadny (0,0 %) respondent.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: Do jakych zkumavek se odebira likvor p¥i LP?

Tab. 11: Zkumavky na odbér likvoru

ni [-] fi [%6]

do pfedem Voz’nacve.nych, sterilnich zkumavek 10 18.2 %
s konzerva¢nim ¢inidlem

do pfedem oznacenych zkumavek s konzerva¢nim

0,
¢inidlem, zkumavky nemusi byt sterilni 0 0.0%
do ptedem oznacenych zkumavek bez aditiv, zkumavky
v g 2 3,6 %
nemusi byt sterilni
) 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 11: Zkumavky na odbér likvoru

Zdroj: autor

V otazce, do jakych zkumavek se odebira likvor pti LP, zvolilo spravnou odpovéd’, do
pfedem oznacenych, sterilnich zkumavek bez aditiv, 43 (78,2 %) respondenti. Do
predem oznacenych, sterilnich zkumavek s konzerva¢nim ¢inidlem jako odpovéd’ uvedlo
10 (18,2 %) respondentii. 2 (3,6 %) respondenti zvolili mozZnost, do pfedem oznacenych
zkumavek bez aditiv, zkumavky nemusi byt sterilni. Odpovéd’, do pfedem oznacenych
zkumavek s konzerva¢nim ¢inidlem, zkumavky nemusi byt sterilni, nezvolil Zadny

(0,0 %) respondent.
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Analyza vyzkumné otazky €. 12: Na jaka vySetieni se odesila odebrany vzorek

likvoru?

Tab. 12: Vysetieni likvoru

ni [-] fi [%]
biochemické, mikrobiologické, cytologické 15 27,3 %
biochemické, sérologické, cytologické 2 3,6 %
biochemické, mikrobiologické 3 55%
> 55 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf 12: Vysetieni likvoru

Zdroj: autor

V otdzce, na jakd vySetfeni se odesild odebrany vzorek likvoru, zvolilo spravnou
odpovéd’, biochemické, sérologické, cytologické, mikrobiologické 35 (63,6 %)
respondentti. Biochemické, mikrobiologické, cytologické jako odpovéd uvedlo 15
(27,3%) respondenti. 3(55%) respondenti zvolili moznost biochemické,
mikrobiologické a2 (3,6 %) respondenti zvolili odpovéd’ biochemické, sérologické,

cytologické.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Jaké komplikace mohou nastat béhem LP?

Tab. 13: Komplikace béhem LP

ni [-] fi [%6]

bolest hlavy, poranéni vertebralni tepny, podrazdéni
nervového kotfene provazené vystielenim bolesti do 6 10,9 %
dolni koncetiny

zadné, komplikace se objevuji az po vySetieni 1 1,8%

bolest hlavy, poranéni drobné cévy s prunikem krve do

likvoru, podrazdéni nervového kotene provazené 26 47,3 %
vysttelenim bolesti do dolni koncetiny

> 55 100,0 %

Zdroj: autor

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 10.9%
10,0%
2 1,8%
0 ]

bolest hlavy, poranéni  zadné, komplikace se  poranéni drobné cévys bolest hlavy, poranéni

47,3%
40,0%

vertebralni tepny, objevuji aZ po vysetreni prinikem krve do drobné cévy s prinikem
podrazdéni nervového likvoru, kolaps, krve do likvoru,
korene provazené podrazdéni nervového podrazdéni nervového
vystrelenim bolesti do korene provazené korene provazené
dolni koncetiny vystrelenim bolesti do  vystrfelenim bolesti do
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Graf 13: Komplikace béhem LP

Zdroj: autor

V otdzce ¢. 13 méli respondenti vybrat, jaké komplikace mohou nastat béhem LP.
Spravnou odpoveéd, tedy poranéni drobné cévy s prunikem krve do likvoru, kolaps,
podrazdéni nervového kofene provazené vysttelenim bolesti do dolni konéetiny, oznacilo

22 (40,0 %) respondentti. 26 (47,3 %) respondentli uvedlo jako odpoveéd bolest hlavy,
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poranéni drobné cévy s prinikem krve do likvoru, podrdzdéni nervového kotene
provazené vystielenim bolesti do dolni koncetiny. Moznost, bolest hlavy, poranéni
vertebralni tepny, podrazdéni nervového kotene provdzené vystielenim bolesti do dolni
koncetiny, zvolilo 6 (10,9 %) respondentt. 1 (1,8 %) respondent zvolil odpovéd’, zadné,

komplikace se objevuji az po vySetieni.
Analyza vyzkumné otazky €. 14: Jakou polohu zaujima pacient po provedeni LP?

Tab. 14: Poloha pacienta po LP

ni [-] i [%]
vleZe na zadech s podloZenou hlavou 22 40,0 %
Vv polosedé na luzku s vypodlozenymi zady 4 7,3%
vleze na boku s podlozenou hlavou 5 9,1%
z 55 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf 14: Poloha pacienta po LP

Zdroj: autor

V otédzce €. 14 byli respondenti dotazovani, jakou polohu zaujima pacient po provedeni
LP. Spravné odpovédélo 24 (43,6 %) respondentl oznacenim odpovédi, vleze na biise

bez podloZeni hlavy. Vleze na zadech s podlozenou hlavou jako odpovéd uvedlo 22
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(40,0 %) respondentti. Moznost, vleze na boku s podlozenou hlavou, zvolilo 5 (9,1 %)
respondentt. 4 (7,3 %) respondenti se domnivaji, Ze pacient po provedeni LP zaujima

polohu v polosedé na lizku s vypodlozenymi zady.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 15: Kdy se provadi vertikalizace pacienta po LP pri

pouziti atraumatické punkéni jehly?

Tab. 15: Vertikalizace pacienta pfi pouziti atraumatické punk¢ni jehly

ni [-] fi [%]
za 6-8 hodin 7 12,7 %
Ihned 4 7,3%
atgodiy | a [ 75w |
za 8-24 hodin 3 55%
> 55 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf 15: Vertikalizace pacienta pfi pouziti atraumatické punkéni jehly

Zdroj: autor

V otazce, kdy se provadi vertikalizace pacienta po LP pfi pouziti atraumatické punkéni
jehly, zvolilo spravnou odpovéd, za 1-3 hodiny, 41 (74,5 %) respondentti. Moznost, za
6-8 hodin, zvolilo 7 (12,7 %) respondentd. 4 (7,3 %) respondenti zvolili odpoveéd’, ihned.
Posledni moznost, za 8-24 hodin, vybrali 3 (5,5 %) respondenti.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 16: Kdy se provadi vertikalizace pacienta pri nepouZiti

atraumatické punkéni jehly?

Tab. 16: Vertikalizace pacienta pii nepouziti atraumatické punkéni jehly

ni [-] fi [%]
za 1-3 hodiny 4 7,3%
mg2abodn | e | ma% |
za 6-8 hodin 8 14,5 %
Ihned 1 1,8 %
> 55 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf 16: Vertikalizace pacienta pfi nepouziti atraumatické punkéni jehly

Zdroj: autor

Na dotaznikovou otazku, kdy se provadi vertikalizace pacienta pfi nepouziti atraumatické
punk¢ni jehly, odpovédélo spravné 42 (76,4 %) respondentli oznacenim odpovédi za
8- 24 hodin. Za 6-8 hodin jako odpovéd” uvedlo 8 (14,5 %) respondentd. Moznost za
1- 3 hodiny zvolili 4 (7,3 %) respondenti a1 (1,8 %) respondent jako odpoveéd’ uvedl
ihned.
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Analyza vyzkumné otazky €. 17: Jaké jsou ¢asté komplikace po LP?

Tab. 17: Casté komplikace po LP

ni [-] fi [%6]

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu,
otok a zdufeni mista vpichu, herniace mozkové tkané, 4 7,3%
neuroinfekce

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu,
otok a zdufeni mista vpichu, brnéni a mravenceni 0

. . : . 12 21,8 %
dolnich koncetin, rozvoj postpunkéniho syndromu,
neuroinfekce

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu,

otok a zdufeni mista vpichu, rozvoj postpunkéniho 8 14,5 %
syndromu, herniace mozkov¢é tkané
> 55 100,0 %

Zdroj: autor
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Graf 17: Casté komplikace po LP

Zdroj: autor

V otdzce ¢. 17 méli respondenti vybrat, jaké jsou Casté komplikace po LP. Spravnou
odpovéd,, tedy bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok a zdufeni

mista vpichu, rozvoj postpunkéniho syndromu, brnéni a mravenceni dolnich koncetin
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zvolilo 31 (56,4 %) respondentti. Odpoveéd’, bolest v misté vpichu, vytékani likvoru
Z mista vpichu, otok azdufeni mista vpichu, brnéni a mravenceni dolnich koncetin,
rozvoj postpunkéniho syndromu, neuroinfekce, zvolilo 12 (21,8 %) respondentt. Bolest
vV misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok a zdufeni mista vpichu, rozvoj
postpunkéniho syndromu, herniace mozkové tkané jako odpovéd uvedlo 8 (14,5 %)
respondentt. 4 (7,3 %) respondenti se domnivaji, Ze ¢asté komplikace po LP jsou bolest
V misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok a zdufeni mista vpichu, herniace

mozkové tkan€, neuroinfekce.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 18: Postpunkéni syndrom:

Tab. 18: Postpunk¢ni syndrom

ni [-] fi [%6]

projevuje se zpravidla do 1-2 hod. po vykonu 20 36,4 %

projevuje se bolesti vV misté vpichu 15 27,3%

> 55 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 18 32,7 %
celkem spravné nezodpovézeno 37 67,3 %

Zdroj: autor
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Graf 18: Postpunkéni syndrom

Zdroj: autor

Dotaznikova otdzka €. 18 zjiSt'ovala znalosti respondentil 0 tzv. postpunkénim syndromu.
Kritériem pro uznani otdzky za spravné zodpovézenou byl vybér vSech 4 spravnych
moznosti. Spravnymi moznostmi bylo tvrzeni, Ze prevenci je dostateCny pitny rezim
a omezeni zvySené fyzické namahy, Ze se projevuje zpravidla do 24-48 hod po vykonu.
Taktéz, Zze se projevuje bolestmi hlavy, nauzeou, zdvratémi a ze prevenci je pouZiti
atraumatické punkcni jehly. Moznost, Ze se projevuje bolestmi hlavy, nauzeou, zavratémi
zvolilo 49 (89,1 %) respondentli, ze prevenci je pouziti atraumatické punkéni jehly
zvolilo 37 (67,3 %) respondentii, Zze prevenci je dostateCny pitny rezim a omezeni
zvysené fyzické namahy, zvolilo 35 (63,6 %) respondentti a ze se projevuje zpravidla do
24-48 hod po vykonu, zvolilo 24 (43,6 %) respondentd. Nespravnou odpoveéd, Ze se
projevuje zpravidla do 1-2 hod. po vykonu zvolilo 20 (36,4 %) respondentii a Ze se
projevuje bolesti v mist¢ vpichu, zvolilo 15 (27,3 %) respondentti. Dle kritéria
odpovédélo spravné 18 (32,7 %) respondentd. 37 (67,3 %) respondentt kritériu

nevyhovélo.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 19: Co sleduje sestra u pacienta po LP?

Tab. 19: Sledovani pacienta po LP

ni [-] fi [9%6]
fyziologické funkce, misto vpichu, dodrzovani 4 730
rezimovych opatieni '
fyziologické funkce, misto vpichu, védomi 3 5,5%
fyziologické funkce, zmény neurologického stavu, 0
dodrZovani rezimovych opatieni 4 7,3%
ych op
z 55 100,0 %
Zdroj: autor
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Graf 19: Sledovani pacienta po LP

Zdroj: autor

Spravnou odpovéd’ v dotaznikové otdzce €. 19 zabyvajici se tim, co sleduje sestra
U pacienta po LP, tedy ze sleduje fyziologické funkce, zmény neurologického stavu,
misto vpichu, dodrZzovani rezimovych opatieni, zvolilo 44 (80,0 %) respondentd.
Nespravnou moznost, fyziologické funkce, misto vpichu, dodrzovani rezimovych
opatieni, zvolili 4 (7,3 %) respondenti. Fyziologické funkce, zmény neurologického
stavu, dodrZzovani rezimovych opatieni jako odpovéd’ zvolili taktéz 4 (7,3 %) respondenti

a 3 (5,5 %) respondenti zvolili moznost fyziologické funkce, misto vpichu, védomi.

49



3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a predpokladii byla provedena na podkladé dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Na zakladé predvyzkumu (viz Ptiloha H), ktery byl proveden
pted samotnym dotaznikovym Setfenim, byla nasledné upfesnéna procenta vyzkumnych
predpokladi. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl z ptivodnich 60,0 % snizen na 42,0 %.
U vyzkumného predpokladu €. 2 byla pfedpokladana procenta snizena na uroven 55,7 %

a predpoklad ¢. 3 byl z 60,0 % sniZen na 55,0 %.
Analyza vyzkumného cile a vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji specifické zasady

osetfovatelské péce pred lumbalni punkei.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Piedpokladdme, ze 42,0 % avice studentli oboru
Vseobecna sestra ma znalosti 0 specifickych zédsadach osSetfovatelské péce pred lumbalni

punkci.
K analyze vyzkumného ptredpokladu byly pouzity otazky ¢&. 2, 3, 4, 5, 6.

Tab. 20: Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢&. 2 72,7 % 27,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 60,0 % 39,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 45,5 % 54,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 32,7% 67,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 6 36,4 % 63,3 % 100,0 %
Aritmeficky 49,5 % 50,5 % 100,0 %
priumér

Zdroj: autor

Z analyzy vyplyva, Ze 49,5 % studentli zna specifické zasady oSetfovatelské péce pred

lumbalni punkci.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji specifické zasady

oSetfovatelské péce béhem lumbalni punkce.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 55,7 % avice studentl oboru
Vseobecna sestra ma znalosti 0 specifickych zédsadach osetfovatelské péce béhem

lumbalni punkce.
K analyze vyzkumného ptredpokladu byly pouzity otazky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Tab. 21: Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna Kkritéria Celkem
Otazka ¢. 7 85,5 % 14,5 % 100,0 %
Otizka ¢. 8 70,9 % 29,1 % 100,0 %
Otizka ¢. 9 20,0 % 80,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 61,8 % 38,2% 100,0 %
Otazka ¢&. 11 78,2 % 21,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 63,6 % 36,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Aritmeticky 60,0 % 40,0 % 100,0 %
priumér

Zdroj: autor

Z analyzy vyplyva, Ze 60,0 % studentli zna specifické zasady oSetfovatelské péce béhem

lumbalni punkce.
Vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Analyza vyzkumného cile a vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji specifické zasady

osetfovatelské péce po lumbalni punkci.

51



Vyzkumny predpoklad €. 3: Piedpokladame, ze 55,0 % avice student oboru
Vseobecnd sestra mé znalosti 0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce po lumbalni

punkci.
K analyze vyzkumného ptedpokladu byly pouzity otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Tab. 22: Analyza vyzkumného piedpokladu €. 3

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 14 43,6 % 56,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 745 % 255 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 76,4 % 23,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 56,4 % 43,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 32,7% 67,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Aritmeticky 60,6 % 39,4 % 100,0 %
priumér

Zdroj: autor

Z analyzy vypliva, ze 60,6 % studentll zna specifické zasady oSetfovatelské péce po

lumbalni punkci.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Vyzkumnd c¢éast bakalarské prace byla cilena na zjiStovani znalosti studentli oboru
Vseobecna sestra 0 specifickych zasadach osetfovatelské péce pied, béhem a po lumbalni
punkci. Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného
dotazniku. Pro ucast na vyzkumném Setfeni byla stanovena dv¢ kritéria. Prvni kritériem
bylo, aby respondent byl studentem oboru Vseobecna sestra prezen¢ni formy studia.
Druhym kritériem bylo, aby byl studentem 2. nebo 3. ro¢niku. Druha podminka byla takto
stanovena z toho divodu, ze vyuka osSetfovatelskych postupt pii vybranych vykonech
vcetné lumbalni punkce je naplni pfedméti vyucovanych v 1. ro¢niku. Piedpokladame
tedy, Ze studenti vysSich ro¢nikd jiz tuto problematiku dobfe ovladaji. Vyzkumného
Setieni se celkové zcastnilo 55 (100,0 %) respondentii, z tohoto celkového poctu bylo
34 (61,8 %) respondentti studenty 2. ro¢niku a 21 (38,2 %) respondentii uvedlo, Ze jsou

studenty 3. ro¢niku.

Prvnim cilem prace bylo zjistit znalosti studentl 0 specifickych zdsadach oSetfovatelské
péce pred LP. Ktomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad a to,
predpokladame, ze 42,0% avice studenti ma znalosti 0 specifickych zéasadach
osetfovatelské péce pred LP. S timto vyzkumnym cilem a pfedpokladem se pojily otazky
¢.2,3,4,5, 6. Zprovedeného vyzkumného Setteni bylo zjisténo, Ze 49,5 % studentll ma
znalosti o specifickych zasadach osetfovatelské péce pred LP. Vyzkumny piredpoklad
¢.1je tudiz v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. V otazce ¢. 2 byla zjistovana
definice LP, pfesnéji tedy v jaké Casti patefe se punkce provadi aza jakym ucelem.
Vétsina respondentd projevila vysokou miru znalosti a spravnou odpovéd’, ze se jednd
0 invazivni vykon, pfi kterém dochazi K nabodnuti pateiniho kanalu v oblasti bederni
patefe @ odebrani mozkomisniho moku za uc¢elem diagnostickym nebo 1é¢ebnym, zvolilo
40 (72,7 %) respondentl. V otazce ¢. 3 byli respondenti dotazovani, co je absolutni
kontraindikaci LP. Autofi Zima (2013) a Tyrlikova et al. (2012) uvadi jako absolutni
kontraindikaci LP nitrolebni hypertenzi S projevy méstnani na o¢nim pozadi. Na tuto
otazku odpovédéla spravné vice jak polovina dotazanych, tedy 33 (60,0 %) respondentt.
Nespravné odpoveédi této otazky, akutni neuroinfekce, subarachnoidalni krvaceni
a nadorovd onemocnéni CNS, se fadi mezi indikace LP, jak uvadi autofi Ruzicka et al.
(2019) a Zima (2013). Otazka ¢. 4 se zabyvala piipravou pacienta pied LP. Kritériem

uznani otazky byl vybér vSech tii spravnych odpovédi, kterymi bylo tvrzeni, Ze v ramci

53



ptipravy pacienta pfed LP zajistime vymoceni pacienta, provedeme oholeni
a hygienickou pé¢i mista vpichu a zmétime fyziologické funkce (TK, P, TT), jak uvadi
autorky Slezakova (2014) a Vytejékova et al. (2015). Kritériu vyhovéla méné nez
polovina dotazanych, tedy 25 (45,5 %) respondentti. Zméfeni fyziologickych funkci (TK,
P, TT) jako odpovéd oznacilo uspokojivych 51 (92,7 %) respondentl. Taktéz odpoved,
oholeni a hygienicka péce mista vpichu vybralo dostateénych 44 (80,0 %) respondentii.
Spravné moznosti, zajistit vymoceni pacienta pted vykonem, si bylo védomo jiz méné
dotazanych, piesné tedy 38 (69,1 %) respondenti. 16 (29,1 %) respondentii se nespravné
domnivalo, Ze pacient 6-8 hodin pfed vykonem nesmi jist ani pit. V otdzce ¢. 5 méli
respondenti vybrat vSechny potfebné pomicky k LP. Dle autorek Pokorné, Kominkové,
Sikorové (2014), Slezakové (2014) a Vytejckové et al. (2015) si VSeobecna sestra kK LP
pfipravi punkéni jehly, injekéni stfikacky a jehly, sterilni tampony a ¢tverce, sterilni
lepeni, dezinfekéni roztok na ktzi, lokalni anestetikum, sterilni perforovanou rousku,
sterilni rukavice, nesterilni rukavice a nddoby na odbér vzorki. Kritériem uznani otazky
byl vybér vSech zminénych pomicek, které byly rozdéleny do 8 spravnych odpovédi.
Kritériu vyhovélo neuspokojivych 18 (32,7 %) respondentil. Casto opomijenou odpovédi
byl Claudiv manometr se spojovaci hadickou. Tuto odpovéd’ zvolila pouze polovina
dotazanych, tedy 29 (52,7 %) respondentl. Claudiv manometr je vSak duleZitou
pomuckou. Pomoci manometru lze méfit tlak mozkomiSniho moku ataké provést
zkousku o0 priichodnosti likvorovych cest béhem LP (Pokorna, kominkové, Sikorova,
2014). Respondenti také Casto chybovali neoznacenim odpovédi, nesterilni rukavice.
Tuto pomicku jako odpoveéd spravné vybralo neuspokojivych 21 (38,2 %) respondenti,
avSak nesterilni rukavice béhem LP pouzivaji asistujici sestry, lékai provadi vykon ve
sterilnich rukavicich, jak uvadi autorka Vytejckova et al. (2015). Nasledujici otazka
¢. 6 se respondentll tdzala na vyhody pouziti atraumatické punkéni jehly. Pro uznéni
otazky museli respondenti vybrat vSechny tfi spravné odpovédi. Spravné odpovédi, tj.
minimalni punkcni trauma, sniZeni rizika vzniku postpunkcéniho syndromu a po vykonu
krat$i doba klidového rezimu na 1Gzku, oznacilo pouze 20 (36,4 %) respondentt. 11
(20,0 %) respondentt se chybné domnivalo, Ze vyhodou atraumatické punkéni jehly je
krat§i doba vykonu 0 5-10 minut. Zvoleni této odpovedi bylo nelogické, vzhledem
k vlastnostem atraumatické punkéni jehly. Tato jehla ma uzsi vnitini praimér nez klasicka,
traumaticka punkéni jehla a také specialné zaobleny hrot, tudiz doba provedeni vykonu
je o nékolik nepatrnych desitek sekund delsi. Diky jejim vlastnostem vsak zanechava

minimalni punk¢ni trauma v oblasti miSnich struktur a jeji pouziti je tak hlavni prevenci
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vzniku postpunkéniho syndromu, jak uvadi autofi Vytejckova et al. (2015), Zima (2013)
a Ruzicka et al. (2019).

Druhym cilem prace bylo zjistit znalosti studentt 0 specifickych zasadach oSetfovatelské
péce béhem LP. Ktomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad a to,
predpokladame, ze 55,7 % avice studenti ma znalosti 0 specifickych zasadach
oSetfovatelské péce béhem LP. S timto vyzkumnym cilem a pfedpokladem se pojily
otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13. Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze
60,0 % studentlh ma znalosti 0 specifickych zdsadach oSetfovatelské péce b&hem LP.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je tudiz v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. V otazce
¢. 7 méli respondenti vybrat polohu pacienta, ve které se provadi LP. Tato otazka ned¢lala
respondentim velké obtize a spravnou odpovéd, tedy ze pacient béhem LP zaujima
polohu vleZe na boku s hlavou sehnutou K piitazenym kolentim, zvolilo uspokojivych 47
(85,5 %) respondenti. Odpovéd’, poloha kolenoprsni, chybné zvolilo 6 (10,9 %)
respondentt a 2 (3,6 %) respondenti se domnivali, Ze se voli poloha vsedé s rovnymi
zady. Pro LP u dospélych je mozné vyuzit | polohu vsed¢, avsak s hlavou v predklonu
a s lokty opfenymi 0 kolena. Tim je umoznéno maximalni vyklenuti v bederni oblasti,
a tak i lepsi pristup pro punkéni jehlu (Bartingk et al., 2016). S dotaznikovou polozkou
¢. 8 také neméli piilis velké potize a spravnou odpoveéd’, ze obvyklé misto vpichu u LP je
misto ve vysi L4-L5 uvedlo 39 (70,9 %) respondentt. Pateini micha konéi v urovni 2.
bederniho obratle a vak mozkomisnich plen u 2. kfiZového obratle. Diky tomu Ize misni
kanal, v oblasti mezi L4-L5 napichnout bez nebezpeci poskozeni michy a hlavnich
kofentl, na tuto skutenost poukazuji napt. autoii VyteCkova et al. (2015), Slezdkova
(2014) a Razicka et al. (2019). Naopak u otazky ¢. 9 je vysledek velmi neuspokojivy.
Respondenti byli dotazovani, jak se provede zkouska 0 pruchodnosti likvorovych cest pii
méteni tlaku likvoru béhem LP. Spravnou moznost, Ze se provede stlatenim jugularnich
zil na krku uvedlo pouze 11 (20,0 %) respondentt. 39 (70,9 %) respondentti by zkousku
provedlo stlacenim pateiniho kanalu nad mistem vpichu. Tato odpovéd je vSak
nesmyslnd, vzhledem k anatomii patefniho kanalu a zaroven dle autora Seidla (2015) je
tato zkouska zalozena na principu zvysili se vendzni tlak, zvysi se i likvorovy tlak. Pokud
by se likvorovy tlak béhem této zkousky nezvysil, bylo by zde podezfeni na omezenou
pruchodnost likvorovych cest. Otazka ¢. 10 se respondentt dotazovala, jaky je
fyziologicky vzhled likvoru odebraného pti LP. Spravnou moznost, ze odebrany likvor je

za fyziologickych podminek ciry a bezbarvy, zvolilo 34 (61,8 %) respondentd.
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17 (30,9 %) respondentti se myln¢ domnivalo, ze odebrany likvor pii LP je fyziologicky
¢iry anazloutly. Dle autora Seidla (2015) je naZloutlé zbarveni likvoru zpisobené
vysokou koncentraci bilkoviny nebo bilirubinu vzniklého pfeménou hemoglobinu, jedna
se tedy o patologicky stav. Otazkou ¢. 11 bylo zjisStovano, do jakych zkumavek je vhodné
zachytéavat likvor béhem LP. Spravné tj. do pfedem oznacenych, sterilnich zkumavek bez
aditiv, oznacilo uspokojivych 43 (78,2 %) respondent. Tuto skutecnost uvadi i autofi
Zima (2013) a Slezakova (2014). Na tuto polozku plynule navazovala otazka ¢. 12, ktera
se respondentl ptala, na jaka vysetieni se odesila odebrany vzorek likvoru. Spravnou
odpoveéd, tedy ze vzorek likvoru odesilame na biochemické, sérologické, cytologické
a mikrobiologické vySetfeni, jak sd€luje napt. Tyrlikova et al. (2012), vybralo 35
(63,6 %) respondentli. Dotaznikova polozka ¢. 13 se respondentii tazala na komplikace,
a spravnou odpovéd, tj. poranéni drobné cévy s prinikem krve do likvoru, kolaps,
podrazdéni nervového kofene provazené vystielenim bolesti do dolni koncetiny, zvolilo
pouze 22 (40,0 %) respondenti. Témét polovina respondentd 26 (47,3 %) se chybné
domnivala, ze béhem LP nenastane kolaps, ale mohou se objevit bolesti hlavy. Bolesti
hlavy, tedy rozvoj postpunk¢éniho syndromu vznika az po ukonceni vykonu jako nasledek
trvalého unikani likvoru otvorem v tvrdé plen¢, jak uvadi napf. také autofi Barttin¢k et al.
(2016).

Tretim cilem préace bylo zjistit znalosti studentti 0 specifickych zasadach oSetfovatelské
péce po LP. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny pfedpoklad a to, piedpokladame,
7e 55,0 % a vice studentii ma znalosti 0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce po LP.
S timto vyzkumnym cilem a pfedpokladem se pojily otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Z provedené¢ho vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze 60,6 % studentd ma znalosti
0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce po LP. Vyzkumny piedpoklad €. 2 je tudiz
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Dotaznikova polozka €. 14 se respondenti
tazala na polohu pacienta po provedeni LP. Spravnou odpovéd’, tedy vleze na biise bez
podlozeni hlavy, zvolilo pouze 24 (43,6 %) respondenti. 22 (40,0 %) respondentti by
volilo polohu vleze na zadech s podlozenou hlavou. Dle autorti Jirkovsky et al. (2012),
Slezédkové (2014) a Vytejckové et al. (2015) se pacienti po LP ukladaji na prvnich 30-60
minut do polohy na bfiSe bez podloZeni hlavy, aby nedochazelo k uniku likvoru
Z patetniho kanalu. Po tomto Case je také mozné podlozit hlavu polStafem. Otazky ¢. 15

a 16 se zabyvaly dobou vertikalizace pacienta po LP. V prvni z nich méli respondenti
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uvést, kdy se provadi vertikalizace pacienta po LP pfi pouziti atraumatické punkéni jehly.
Diky vlastnostem atraumatické punkéni jehly, jak jiz bylo zminéno vyse, je riziko vyskytu
komplikaci po LP nizs§i atim je mozné pacienta vertikalizovat diive nez pii pouziti
klasické, traumatické punkc¢ni jehly. Pfesné za 1-3 hodiny po vykonu, jak uvadi napf.
autofi Zima (2013) a Vytejckova et al. (2015). Tuto spravnou odpoved zvolilo
uspokojivych 41 (74,5 %) respondentii. Naopak druhd z téchto otdzek se respondentli
tazala na dobu vertikalizace pacienta po LP pfi nepouziti atraumatické punkcni jehly
(provedeni LP klasickou, traumatickou punk¢ni jehlou). S touto dotaznikovou polozkou
také neméli piili§ velké obtize a spravnou odpoveéd’, ze vertikalizace pacienta po LP pii
nepouziti atraumatické punk¢ni jehly se provadi za 8-24 hodin po vykonu, zvolilo 42
(76,4 %) respondentii. Podle nékterych studii nema imobilizace pacienta v horizontalni
poloze Zadny vliv na vznik postpunkéniho syndromu. VétSina zdravotnickych zatizeni
vSak pii pouziti traumatické punkéni jehly dodrzuje alespont osmi hodinovy klidovy rezim
na lizku Vv horizontalni poloze, tuto informaci podporuji napt. autoii Jirkovsky et al.
(2012), Slezakova (2014). V nasledujici otazce ¢. 17 méli respondenti uvést, jaké jsou
casté komplikace po LP. Autofi Vyteckova et al. (2015), Slezdkova (2014), Pokorna,
Kominkova, Sikorova (2014) uvadi, ze mezi ¢asté komplikace po LP fadime bolest
vV misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok a zdufeni mista vpichu, rozvoj
postpunkéniho syndromu, brnéni a mravenceni dolnich koncetin. Spravné na tuto otazku
odpovédéla vice jak polovina respondentl, konkrétné 31 (56,4 %) respondenti. 12
(21,8 %) respondentti uvedlo odpovéd’, ktera obsahovala i neuroinfekce, 8 (14,5 %)
respondent zvolilo odpovéd’, ktera obsahovala i herniaci mozkové tkané a4 (7,3 %)
respondenti uvedli moznost, ktera obsahovala ob¢ tyto komplikace, tj. herniaci mozkové
tkané a neuroinfekce. Pfi dodrzeni kontraindikaci a pfisné aseptickych podminek jsou
vSak tyto komplikace fazené¢ mezi vzacné, jak uvadi autofi Duits et al. (2016). Otazka
¢. 18 ovétovala znalosti studentti 0 tzv. postpunkénim syndromu. Kritériem uznéani
odpovédi byl vybér vSech Ctyt spravnych odpovédi, kterymi bylo tvrzeni, Ze prevenci
jeho vzniku je pouziti atraumatické punkéni jehly, dostateCny pitny reZim a omezeni
zvySené fyzické namahy po vykonu. Dale, Ze se projevuje zpravidla do 24-48 hodin po
vykonu bolestmi hlavy, nauzeou a zévratémi. Tyto skutecnosti uvadi autofi Bartinék et
al. (2016), Vytejckova et al. (2015), Tyrlikova et al. (2012) a Duits et al. (2016). Kritériu
vyhovélo neuspokojivych 18 (32,7 %) respondentti. 20 (36,4 %) respondenti mylné
zvolilo moZnost, ze se postpunkéni syndrom projevuje do 1-2 hodin po vykonu a 15

(27,3 %) respondentti se domnivalo, Ze se projevuje bolesti v misté vpichu. V posledni
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otazce ¢. 19 byli respondenti dotazovani, co sleduje sestra u pacienta po LP. Tato otazka
nebyla pro studenty problematickd aspravnou moznost, tedy ze sestra sleduje
fyziologické funkce, zmény neurologické stavu, misto vpichu a dodrzovani rezimovych

opatteni, zvolilo uspokojivych 44 (80,0 %) respondentu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Néplni vyzkumné casti bakalatské prace bylo zjistit znalosti studentii 2. a 3. ro¢niku
oboru Vseobecnd sestra prezen¢ni formy studia 0 specifickych zasadach oSetrovatelské
péce pied, béhem a po lumbalni punkci. Prestoze vysledky vyzkumného Setfeni jsou
v souladu s danymi vyzkumnymi ptedpoklady, nelze je povazovat za pfili§ uspokojivé.
Vyzkum odhalil, ze pro studenty bylo nejvice problematické ur€it: vSechny potiebné
pomtcky k LP, jaké jsou vyhody pouziti atraumatické punkéni jehly, jakym zpisobem se
provadi zkouska 0 priichodnosti likvorovych cest a také urcit vSechny spravné moznosti,
které se tykaly postpunkéniho syndromu. Usuzuji tedy, ze by bylo vhodné, v hodinach
odbornych predméti, se na specifické zasady oSetfovatelské péce pti LP vice zaméfit.
Z toho diavodu by bylo dobré tyto vysledky vyzkumného Setfeni poskytnout vedoucim
pracovnikim fakult, které se ucastnily vyzkumu a vyucujicim odbornych predméti.
V neposledni fadé by bylo vhodné seznamit s t€émito vysledky i studenty a aplikovat

u nich vystup z bakalaiské prace v podob¢ ¢lanku piipraveného k publikaci.
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Z7avér

Bakalafska prace je zaméfena na zmapovani znalosti studentii studijniho oboru
Vseobecna sestra 0 specifickych zasadach osetrovatelské péce pii LP. V teoretické ¢asti
prace byla zprvu popsana anatomie michy a fyziologie mozkomis$niho moku, historie LP
a také jeji indikace a kontraindikace. Nasledujici podkapitola je zaméfena na specifické
zasady oSetfovatelské péce pii LP. Nejprve se v této podkapitole vénujeme osetfovatelské
péci a jejim specifikim pred LP, jako je napf. pfiprava pacienta pied LP a pfiprava
pomiicek k tomuto vykonu. Dale se vénujeme specifikim oSetrovatelské péce béhem LP,
kdy VSeobecna sestra zajistuje spravnou polohu pacienta pii LP, asistuje 1€kati pti tomto
vykonu, a také zajistuje odeslani vzorkt likvoru na vysetieni. Déle zde popisujeme mozné
komplikace béhem LP. Na zavér se vtéto podkapitole vénujeme specifikim
oSetfovatelské péce po LP, kde popisujeme rezimova opatfeni, vznik moznych
komplikaci ataké co vSe sleduje VSeobecna sestra U pacienta po tomto vykonu.
Nasledujici vyzkumna c¢ast prace byla zpracovana kvantitativni metodou pomoci
dotaznikového Setfeni. Pro vyzkumnou c¢ast byly stanoveny 3 vyzkumné cile
a 3 vyzkumné piedpoklady. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentii 0 specifickych
zasadach oSetfovatelské péce pred LP. S cilem souvisel vyzkumny ptfedpoklad €. 1:
Predpokladame, ze 42,0% avice studenti ma znalosti 0 specifickych zasadach
oSetrovatelské péce pred LP. Dany cil byl splnén a potfebné znalosti projevilo 49,5 %
respondentli. Naplni druhého cile bylo zjistit znalosti studenti 0 specifickych zdsadach
oSetfovatelské péce b&hem LP. Ktomuto cili byl stanoven pfedpoklad, ato
predpokladame, ze 55,7 % avice studenti ma znalosti 0 specifickych zéasadach
osetfovatelské péce béhem LP. Cil byl splnén avyzkumny ptedpoklad byl po
vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, potiebné
znalosti projevilo 60,0 % respondentti. Pfedmétem tietiho a posledniho cile bakalaiské
prace bylo zjiStovani znalosti studentli 0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce po
LP. K tomuto cili byl stanoven posledni pfedpoklad, ato ptredpokladame, ze 55,0 %
a vice studentli ma znalosti 0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce po LP. Tento cil
byl také splnén. Potiebné znalosti projevilo 60,6 % respondenti. PiestoZze vysledky
vyzkumného Setfeni jsou v souladu s danymi vyzkumnymi piedpoklady, nelze je celkove

povaZovat za pfili§ uspokojive.

60



Seznam pouZité literatury

ABDELMOWLA, R., S. SAYED a N. ELMAGD. 2017. Lumbar Puncture: Nurses
Knowledge, Practice and Patients’ Satisfaction with Nursing Care, American Journal of
Nursing Science. 6(5), 433-439. DOI: 10.11648/j.ajns.20170605.18

AMBLER, Zdenék. 2011. Zdaklady neurologie. 7. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978- 80- 7262-707-3.

BARTUNEK, Petr et al. 2016. Vybrané kapitoly 7 intenzivni péce. Praha: Grada.
ISBN 78-80-247-4343-1.

DUITS, Flora H. et al. 2016. Performance and complications of lumbar puncture in
memory clinics: Results of the multicenter lumbar puncture feasibility
study. Alzheimer's & dementia. 12(2), 154-63. ISSN 1552-52709.

DZUPOVA, Olga et al. 2017. Doporuceny postup diagnostiky a 1é¢by purulentni
meningitidy. Klinickd mikrobiologie a infekcni lékarstvi. 23(2), 76-84.
ISSN 1211- 264X.

GRIM, Milos a Rastislav DRUGA. 2014. Zdklady anatomie: 4a. Centralni nervovy
systém. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-246-2802-8.

HRADILOVA SVIZENSKA, 1., M. RACANSKA a P. DUBOVY. 2018. Anatomy:
peripheral nervous system. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8993-8.

CHANG, Christina C. a John R. PERFECT. 2018. Opakované terapeutické lumbalni
punkce u kryptokokové meningitidy - nezbytnost a/nebo ptilezitost?. Current Opinion
in Infectious Diseases. 7(1), 10-15. ISSN 1804-7084.

JIRKOVSKY, Daniel et al. 2012. Osetiovatelské postupy a intervence: ucebnice pro

bakaldrské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v Motole.

ISBN 978-80-87347-13-3.

KALA, Miroslav a Jan MARES. 2008. Lumbdini punkce a mozkomisni mok. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-568-0.

MACH, Jan et al. 2013. Univerzita medicinského prava: Kolektiv pravni kanceldre
Ceské lékar'ské komory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5113-9.

61



POKORNA, A., A. KOMINKOVA aN. SIKOROVA. 2014. Osetiovatelské postupy
zalozené na ditkazech. 2. vyd. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6331-0.

RADOVNICKY, Tomas a Martin SAMES. 2016. Patofyziologie, klasifikace a funkéni
testy u normotenzniho hydrocefalu. Neurologie pro praxi. 17(4), 218-223.
ISSN 1213- 1814.

RUZICKA, Evzen et al. 2019. Neurologie. 1. vyd. Praha: Stanislav Juhaniak-Triton.
ISBN 978-80-7553-681-5.

SEIDL, Zdengk. 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978- 80-247-5247-1.

SLEZAKOVA, Zuzana. 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada.
ISBN 978- 80-247-4868-9.

THOMAS, James a Tanya MONAGHAN. 2018. Klinické vysetieni: moderni
propedeutika : rady, tipy, ndvody pro praxi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978- 80- 271-0108-5.

TYRLIKOVA, Ivana et al. 2012. Neurologie pro nelékai'ské obory. 2. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori.

ISBN 978-80-7013-540-2.

VALIS, Martin et al. 2017. Concentration of Donepezil in the Cerebrospinal Fluid of
AD Patients: Evaluation of Dosage Sufficiency in Standard Treatment
Strategy. Neurotoxicity research. 31(1), 162-168. ISSN 1476-3524.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015. Osetiovatelské postupy V péci 0 nemocné I11:
Specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

ZIMA, Tomas. 2013. Laboratorni diagnostika. 3. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978- 80- 7492-062-2.

62



Seznam tabulek

Tab. 1: RoCnik reSpondentili...........ccccviiiiiiiiiiiiiic e 28
Tab. 2: DEFINICE LP .o 29
Tab. 3: Absolutni kontraindikace LP .........cccoooiiiiiiiiiii e 31
Tab. 4: Priprava pacienta pred LP ........ccccoiiiiiiiiiii e 32
Tab. 5: POMUCKY K LP ..o 33
Tab. 6: Vyhody atraumatické punkeni jehly........ccccoovviiiiiiiiiiiiics 35
Tab. 7: Poloha pacienta bEhem LP .........ccccoiiiiiiiiii e 36
Tab. 8: Obvyklé misto VPIChu U LP........cccoooiiiiiiiie 37
Tab. 9: Zkouska o prichodnosti likvorovych cest..........ccooviiiiiiiiiiiicicecc s 38
Tab. 10: Fyziologicky vzhled IKVOTU..........cccooviiiiiiiiiiicec e 39
Tab. 11: Zkumavky na odber HKVOTU .......cceeiiiiiiiiiii e 40
Tab. 12: VySetfeni HKVOTU .......ccoooiiiieiiie e 41
Tab. 13: Komplikace bEhem LP ...........cccooviiiiiiiiiiice e 42
Tab. 14: Poloha pacienta PO LP ..o 43
Tab. 15: Vertikalizace pacienta pii pouziti atraumatické punkéni jehly ..........cccoceenen, 44
Tab. 16: Vertikalizace pacienta pii nepouziti atraumatické punkéni jehly..................... 45
Tab. 17: Casté KOMPIKACE PO LP ........cveerceieeieeeeeieeee et 46
Tab. 18: Postpunkeni SYNArOm .........cceoiviiiiiiiiiiieicce e 47
Tab. 19: Sledovani pacienta po LP ........ccccooiiiiiiiiiiiiiie s 49
Tab. 20: Analyza vyzkumného predpokladu €. 1 .......cccocvviiiiiiiiiiiis 50
Tab. 21: Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2 ........ccooviieiiiii e 51
Tab. 22: Analyza vyzkumného predpokladu €. 3 ..o 52

63



Seznam grafi

Graf 1: RoCnik respondentll...........ccociiiiiiiiiiiiiic e 29
Graf 2: DEFINICE LP....oiiiicieee e 30
Graf 3: Absolutni kontraindikace LP ..........cccociiiiiiiiiiiiee e 31
Graf 4: Priprava pacienta pred LP .......ccoooiiiiiiiii e 32
Graf 5: PoOmUCKY K LP ..o 34
Graf 6: Vyhody atraumatické punkéni jehly........ccocooviiiiiiiiiiics 35
Graf 7: Poloha pacienta b€hem LP .........ccccoiiiiiiiiiii e 36
Graf 8: Obvyklé misto vpIChu U LP ... 37
Graf 9: Zkouska o prichodnosti liIkvorovych Cest..........ccoovvrviiiiiiiiiiieiesee s 38
Graf 10: Fyziologicky vzhled IIKVOTU.........cccooiiiiiiiiicieee e 39
Graf 11: Zkumavky na odber IKVOTU .........cccovviiiiiiiiie 40
Graf 12: VySetfeni HKVOTU........cooiiiiiiiiii 41
Graf 13: Komplikace behem LP ..ot 42
Graf 14: Poloha pacienta PO LP.........cooiiiiiiiiiieese e 43
Graf 15: Vertikalizace pacienta pti pouziti atraumatické punkéni jehly ..., 44
Graf 16: Vertikalizace pacienta pfi nepouziti atraumatické punkéni jehly .................... 45
Graf 17: Casté KompliKace PO LP........covevcueeeereeeeeieeeesesiesesesiess s ses s ssnee s 46
Graf 18: Postpunkeni SyNdrom ..........ccoooviiiiiiiiiiiciccee e 48
Graf 19: Sledovani pacienta po LP .........cccooiiiiiiiiiiiii e 49

64



Seznam priloh

Ptiloha A Sterilni stolek-pomticky k lumbalni punkci..........cccoovvviiiiiiiiiiiiniiien 66
Ptiloha B Nesterilni stolek-pomticky k lumbalni punkci.........cc.ccovvvviiiiiicnncnnnnn 67
Ptiloha C  Claudiiv manometr-ptistroj k méfeni tlaku mozkomisniho moku............ 68
Ptiloha D  Atraumaticka punk¢ni jehla pro lumbalni punkci.......cccovceviiiiiiiiieiinnns 69
Piiloha E  Traumaticka, klasicka punk¢ni jehla pro lumbalni punkci.........c.c.oc..e..... 70
Ptiloha F DOtAZNTK .. 71
Piiloha G~ Protokol K realizaci VYZKUMU ........cccoviieiiiiiiiie s 76
Piiloha H = PredvyzKum .........cooiiiiiiii e 78
Piiloha I Clanek k publikaci v odborném periodiku ...........coceveeveeveerereerrieneecireenens, 86

65



Piiloha A  Sterilni stolek-pomiucky K lumbalni punkci

Obr. 1 Sterilni stolek-pomucky k lumbalni punkci (zdroj: autor)



Priloha B Nesterilni stolek-pomiicky k lumbalni punkci

Obr. 2 Nesterilni stolek-pomuicky pro lumbalni punkci (zdroj: autor)



Piiloha C  Claudiv manometr-piistroj k méreni tlaku mozkomi$niho moku
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Obr. 3 Claudiiv manometr-pfistroj k méteni tlaku mozkomisniho moku (zdroj: autor)



Priloha D Atraumatickd punkéni jehla pro lumbalni punkei
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Obr. 4 Atraumaticka punk¢ni jehla pro lumbalni punkci



Priloha E = Traumatick4, klasicka punk¢ni jehla pro lumbalni punkei
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Obr. 5 Traumaticka, klasicka punk¢ni jehla pro lumbalni punkci (zdroj: autor)



Priloha F  Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Monika Fotrova a jsem studentkou bakalafského studia oboru VSeobecna

sestra Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Timto bych Vas rada

pozadala 0 vyplnéni tohoto dotaznikového Setfeni, které bude slouzit k vypracovani mé

bakalarské prace na téma Specifika oSetiovatelské péce u pacienta s lumbalni punkci.

Toto dotaznikové Setfeni je zcela anonymni, veskeré ziskané idaje budou pouzity pouze

K vypracovani bakalaiské prace. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim v otdzce

pouze jednu moznost.

Deékuji za Vasi spoluprici a ¢as straveny U vypliovani dotazniku

S pozdravem

Monika Fotrova

1. Jaky ro¢nik studujete?

a)
b)

2. ro¢nik

3. ro¢nik

2. Co je to lumbalni punkce?

a)

b)

d)

Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochéazi k nabodnuti pateiniho kanélu
v oblasti bederni patefe aodebrani mozkomiSniho moku =za uclelem
diagnostickym.

Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi k nabodnuti pateiniho kanélu
subokcipitalné a odebrani mozkomiSniho moku za ucelem diagnostickym.

Jedna se 0 invazivni vykon, pfi kterém dochéazi k nabodnuti pateiniho kanélu
v oblasti bederni patefe aodebrani mozkomisniho moku za ucelem
diagnostickym nebo 1é¢ebnym

Jedna se 0 invazivni vykon, pfi kterém dochazi k nabodnuti patefniho kanalu

subokcipitalné a odebrani mozkomi$niho moku za ucelem diagnostickym nebo

1écebnym.



3. Co je absolutni kontraindikaci LP?

a) akutni neuroinfekce
b) subarachnoidalni krvaceni
C) nitrolebni hypertenze s projevy méstnani na o¢nim pozadi

d) nadorova onemocnéni CNS
4. Jaka je priprava pacienta pired LP? (moZnost vice odpovédi)

a) 6-8 hod. pied vykonem nejist, nepit

b) zajistit vymoceni pacienta pied vykonem
C) oholeni a hygienicka péce mista vpichu
d) ocistné klyzma

e) zméfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT)
5. Vyberte v§echny pomiicky potiebné k LP (moZnost vice odpovédi)

a) punkéni jehly

b) injekéni stiikacky a jehly

c) sterilni tampony a ¢tverce, sterilni lepeni

d) skalpel

e) dezinfek¢ni roztok na kuzi, lokalni anestetikum
f) nesterilni rukavice

g) Claudiv manometr, kratka spojovaci hadicka
h) jehelec, Sici material

1) sterilni perforovana rouska, sterilni rukavice

j) drén

k) nadoby na odbér vzorku

6. Jaké jsou vyhody pouZziti atraumatické punkcni jehly? (moZnost vice odpovédi)

a) minimalni punk¢ni trauma

b) moznost vertikalizace pacienta ihned po vykonu
c) kratsi doba vykonu 0 5-10 min.

d) snizeni rizika vzniku postpunkéniho syndromu

e) po vykonu kratsi doba klidového rezimu na lazku



7. Vyberte polohu pacienta, ve které se provadi LP:

a) poloha kolenoprsni
b) poloha vleze na boku s hlavou sehnutou k pfitazenym kolenim
€) poloha na biise

d) poloha vsed¢ s rovnymi zady

8. Jaké je obvyklé misto vpichu u LP?

a) misto ve vysi S3-S4
b) misto ve vysi L4-L5
C) misto ve vys$i L2-L3
d) misto ve vysi S2-S3

9. Jakym zpiisobem se provede zkouska 0 prichodnosti likvorovych cest pii méieni

tlaku likvoru béhem LP?

10.

11.

a) stlacenim femoralni tepny
b) stla¢enim jugularnich Zil na krku
c) stla¢enim pateiniho kanalu nad mistem vpichu

d) zadnym z uvedenych zptisobti
Jaky je fyziologicky vzhled likvoru odebraného pri LP?

a) ¢ira, nazloutla tekutina
b) ¢ira bezbarva tekutina
C) zakalena, Zluta tekutina

d) ¢ira, narizovéla tekutina
Do Jakych zkumavek se odebira likvor p¥i LP?

a) Do predem oznacenych, sterilnich zkumavek s konzerva¢nim ¢inidlem

b) do pfedem oznacenych, sterilnich zkumavek bez aditiv

¢) do ptedem oznacenych zkumavek s konzerva¢nim ¢inidlem, zkumavky nemusi
byt sterilni

d) do ptedem oznacenych zkumavek bez aditiv, zkumavky nemusi byt sterilni



12. Na jaka vySeti‘eni se odesila odebrany vzorek likvoru?

a) biochemické, mikrobiologické, cytologické
b) biochemické, sérologické, cytologické
€) biochemické, sérologické, cytologické, mikrobiologické

d) biochemické, mikrobiologické
13. Jaké komplikace mohou nastat béhem LP?

a) bolest hlavy, podrazdéni nervového kofene provazené vystielenim bolesti do
dolni koncetiny

b) zadné, komplikace se objevuji az po vySetieni

€) poranéni drobné cévy s prunikem krve do likvoru, kolaps, podrazdéni nervového
kotene provazené vystielenim bolesti do dolni koncetiny

d) bolest hlavy, poranéni drobné cévy s prunikem krve do likvoru, podrazdéni

nervového kotfene provézené vystielenim bolesti do dolni koncetiny
14. Jakou polohu zaujima pacient po provedeni LP?

a) vleZe na zadech s podloZenou hlavou
b) v polosedé na lizku s vypodloZzenymi zady
c) vleZe na boku s podlozenou hlavou

d) vleze na bfise bez podlozeni hlavy

15. Kdy se provadi vertikalizace pacienta po LP pri pouZiti atraumatické punkéni

jehly?

a) Za6-8 hodin

b) ihned

c) za 1-3 hodiny
d) za 8-24 hodin

16. Kdy se provadi vertikalizace pacienta po LP pri nepouziti atraumatické punkéni
jehly?

a) za1-3 hodiny
b) za 8-24 hodin
€) za6-8 hodin
d) ihned



17. Jaké jsou casté komplikace po LP?

18.

19.

a)

b)

d)

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok azdufeni mista
vpichu, rozvoj postpunkéniho syndromu, brnéni a mravenceni dolnich koncetin
bolest v mist¢ vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok azdufeni mista
vpichu, herniace mozkové tkan¢€, neuroinfekce

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok azdufeni mista
vpichu, brnéni a mravenceni dolnich koncetin, rozvoj postpunkéniho syndromu,
neuroinfekce

bolest v misté¢ vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu, otok azdufeni mista

vpichu, rozvoj postpunkéniho syndromu, herniace mozkové tkané

Postpunkéni syndrom: (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

prevenci je dostate¢ny pitny rezim a omezeni zvysené fyzické namahy
projevuje se zpravidla do 1-2 hod. po vykonu

projevuje se bolesti v misté vpichu

projevuje se zpravidla do 24-48 hod. po vykonu

projevuje se bolestmi hlavy, nauzeou a zavratémi

prevenci je pouZiti atraumatické punkéni jehly

Co sleduje sestra u pacienta po LP?

a)
b)

c)

d)

fyziologické funkce, misto vpichu, dodrzovani reZimovych opatieni

fyziologické funkce, misto vpichu, védomi

fyziologické funkce, zmény neurologického stavu, misto vpichu, dodrZzovani
rezimovych opatieni

fyziologické funkce, zmény neurologického stavu, dodrZzovéani reZimovych

opatteni
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Priloha H Predvyzkum

1. Jaky ro¢nik studujete?

Tab. 1 Ro¢nik respondenti

ni [-] fi [%0]
2. roénik 3 30,0 %
3. ro¢nik 7 70,0 %
> 10 100,0 %
Zdroj: autor
2. Co je to lumbalni punkce?
Tab.2 definice LP
ni [-] fi [%0]
Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
k nabodnuti patefniho kanalu v oblasti bederni patete za 3 30,0 %
ucelem diagnostickym.
Jedna se 0 invazivni vykon, pfi kterém dochézi
K nabodnuti patetniho kanalu pod tylni kosti za uc¢elem 0 0,0 %
diagnostickym.
Jedna se 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
k nabodnuti pateiniho kanalu pod tylni kosti za i¢elem 0 0,0 %
diagnostickym nebo lécebnym.
> 10 100,0 %

Zdroj: autor




3. Co je absolutni kontraindikaci LP?

Tab. 3 absolutni kontraindikace LP

ni [-] fi [%]
akutni neuroinfekce 2 20,0 %
subarachnoidealni krvaceni 1 10,0 %

nadorova onemocnéni CNS 3 30,0 %
> 10 100,0 %
Zdroj: autor
4. Jaka je priprava pacienta pred LP?
Tab. 4 ptiprava pacienta pied LP
ni [-] fi [%]
6-8 hod pted vykonem nejist, nepit 2 20,0 %
ocistné klyzma 0 0,0 %

> 10 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 5 50,0 %
celkem nespravné zodpovézeno 5 50,0 %

Kritérium K otazce €. 4: pro uznani otazky musi respondent uvést 3 spravné odpoveédi

Zdroj: autor




5. Vyberte v§echny pomiicky potiebné k LP:

Tab. 5 pomucky k LP

ni[-] fi [%]

\
\
\
\
\

jehelec, Sici material 2 20,0 %

Drén 0 0,0 %

> 10 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 3 30,0 %
celkem nespravné zodpovézeno 7 70,0 %

Kritérium K otazce €. 5: pro uznani otazky musi respondent uvést 8 spravnych odpovédi

Zdroj: autor

6. Jaké jsou vyhody pouziti atraumatické punkcni jehly?

Tab. 6 vyhody atraumatické punkéni jehly

ni [-] fi [%]
moznost vertikalizace pacienta ihned po vykonu 1 10,0 %
krat$i doba vykonu 0 5-10 min 5 50,0 %
> 10 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 2 20,0 %
celkem nespravné zodpovézeno 8 80,0 %

Kritérium K otazce €. 6: pro uznani otazky musi respondent uvést 3 spravné odpovédi

Zdroj: autor



7. Vyberte polohu pacienta, ve které se provadi LP:

Tab. 7 poloha pacienta béhem LP

ni [-]

fi [%6]

poloha kolenoprsni

10,0 %

poloha na bfise 0 0,0 %
poloha vsed¢ s rovnymi zady 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Zdroj: autor
8. Jaké je obvyklé misto vpichu u LP?
Tab. 8 Obvyklé misto vpichu u LP
ni [-] fi [%]
misto ve vysi S3-S4 0 0,0 %

misto ve vysi L2-L3 3 30,0 %
misto ve vysi S2-S3 0 0,0 %
> 10 100,0 %

Zdroj: autor

9. Jak se provadi zkouska 0 prichodnosti likvorovych cest pri méreni tlaku likvoru

béhem LP?

Tab. 9 zkouska 0 pruchodnosti likvorovych cest

ni[]

fi [%]

stlacenim femoralni tepny

0,0 %

stlaenim pateiniho kanalu nad mistem vpichu 8 80,0 %
Z4dnym z uvedenych zpisobt 0 0,0 %
> 10 100,0 %

Zdroj: autor




10. Jaky je fyziologicky vzhled likvoru odebraného pti LP?

Tab. 10 fyziologicky vzhled likvoru

ni [-]

fi [%6]

¢ira, nazloutla tekutina

3

30,0 %

zakalena, zluta tekutina 0 0,0%
¢ira, nartizovéla tekutina 1 10,0 %
> 10 100,0 %
Zdroj: autor
11. Do Jakych zkumavek se odebira likvor p¥i LP?
Tab. 11 zkumavky na odbér likvoru

ni [-] fi [%0]
do pfedem oznacenych, sterilnich zkumavek s konzervacnim 3 30,0 %

¢inidlem

do pfedem oznacenych zkumavek S konzerva¢nim ¢inidlem,

0
zkumavky nemusi byt sterilni 0 0.0%
do ptedem oznacenych zkumavek bez aditiv, zkumavky
C1y g 0 0,0 %
nemusi byt sterilni
> 10 100,0 %
Zdroj: autor
12. Jaké komplikace mohou nastat béhem LP?
Tab. 12 komplikace béhem LP
ni [-] fi [%]
bolest hlavy, poranéni vertebralni tepny, podrazdéni nervového
y o Y . A 1 10,0 %
kotene provazené vystielenim bolesti do dolni koncetiny
zadné, komplikace se objevuji az po vySetieni 0 0,0 %

bolest hlavy, poranéni drobné cévy s prunikem krve do

likvoru, podrazdéni nervového kotene provazené vystrelenim 6 60,0 %
bolesti do dolni koncetiny

2 10 100,0 %

Zdroj: autor



13. Na jaka vySetfeni se odesild odebrany vzorek likvoru?

Tab. 13 vysetfeni likvoru

ni [-] fi [%]
biochemické, mikrobiologické, cytologické 3 30,0 %
biochemické, sérologické, cytologické 1 10,0 %

biochemické, mikrobiologické 0 0,0 %
> 10 100,0 %

Zdroj: autor

14. Jakou polohu zaujima pacient po provedeni LP?

Tab. 14 poloha pacienta po LP

ni [-] fi [%0]
vleze na zadech s podloZzenou hlavou 5 50,0 %
Vv polosedé na luzku s vypodlozenymi zady 0 0,0 %
vleZe na boku s podlozenou hlavou 2 20,0 %

> 10 100,0 %

Zdroj: autor

15. Kdy se provadi vertikalizace pacienta po LP prFi pouZiti atraumatické punkéni

jehly?

Tab. 15 vertikalizace pacienta pfi pouZiti atraumatické punk¢ni jehly

ni [-] fi [90]
za 6-8 hodin 2 20,0 %
lhned 1 10,0 %

za 8-24 hodin 0 0,0%
> 10 100,0 %

Zdroj: autor



16. Kdy se provadi vertikalizace pacienta po lumbalni punkci pFi nepouZziti

atraumatické punkéni jehly?

Tab. 16 vertikalizace pacienta pti nepouziti atraumatické punk¢ni jehly

ni [-] fi [%]
za 1-3 hodiny 0 0,0 %
za 6-8 hodin 2 20,0 %
ihned 0 0,0 %
> 10 100,0 %
Zdroj: autor
17. Jaké jsou ¢asté komplikace po LP?
Tab. 17 casté komplikace po LP
ni [-] fi [%]

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu,
otok a zdufeni mista vpichu, neuroinfekce

1 10,0 %

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu,
otok a zdufeni mista vpichu, brnéni a mravenceni
dolnich koncetin, rozvoj postpunkéniho syndromu,
neuroinfekce

3 30,0 %

bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista vpichu,
otok a zdufeni mista vpichu, rozvoj postpunkéniho 1 10,0 %
syndromu, herniace mozkové tkan¢

> 10 100,0 %

Zdroj: autor



18. Postpunkéni syndrom:

Tab. 18 postpunkcni syndrom

ni [-] fi [%6]

projevuje se zpravidla do 1-2 hod po vykonu 4 40,0 %

projevuje se bolesti vV misté vpichu 1 10,0 %

> 10 100,0 %
celkem spravné zodpovézeno 3 30,0 %
celkem spravné nezodpovézeno 7 70,0 %

Kritérium K otazce ¢. 18: pro uznani otazky musi respondent uvést 4 spravné odpovédi

Zdroj: autor

19. Co sleduje sestra u pacienta po LP?

Tab. 19 sledovani pacienta po LP

ni [-] fi [%]
fyg‘lologlrcke funlfce,’ misto vpichu, dodrZzovani 2 20,0 %
rezimovych opatieni
fyziologické funkce, misto vpichu, védomi 1 10,0 %
fyziologické funkce, zmény neurologického stavu, 0 00 %
dodrzovani rezimovych opatfeni '
> 10 100,0 %

Zdroj: autor



Piilohal  Clanek k publikaci v odborném periodiku
Specifika oSetiFovatelské péce u pacienta s lumbalni punkei

Specifics of nursing care for patient with lumbar puncture

Monika Fotrova', Mgr. Monika Libalova'
'Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Souhrn:

Lumbalni punkce se dnes fadi mezi bézné diagnostické a terapeutické vykony. Jedna se
tedy o0 invazivni vykon, pfi kterém dochazi k nabodnuti pateiniho kanalu, obvykle mezi
4. a 5. lumbalnim obratlem za ucelem odebrani mozkomisniho moku nebo také k podéani
lécebné latky. Vykon provadi Iékar za ptfitomnosti asistence VSeobecné sestry. Proto je
nezbytné, aby Vseobecna sestra znala piesna specifika oSetfovatelské péce pied, béhem
a po lumbalni punkci a uméla tak pacientim poskytnout odbornou péci. Cilem zavére¢né
prace bylo zjistit, zda maji studenti oboru VSeobecnd sestra znalosti 0 specifickych
zasadach oSetfovatelské péce pred, béhem a po lumbalni punkci. Vysledky anonymniho

vyzkumného Setfeni jsou uvedeny dale.

Kli¢ova slova: lumbalni punkce, mozkomisni mok, oSetfovatelskd péce, VSeobecna

sestra

Summary:

Lumbar puncture is nowadays a common diagnostic and therapeutic procedure. It is an
invasive procedure, during which a spinal canal is impaled, commonly between 4th and
5th lumbar vertebra, for the purpose of extracting cerebrospinal fluid or administering
a medicinal substance. The procedure is performed by adoctor in the presence of
a General nurse. Therefore it is necessary for the General nurse to know all the exact
specifics of the nursing care before, during, and after the lumbar puncture and thus know
how to offer the patients professional care. The goal of the thesis was to find out whether
the students of the General nurse specialization have the necessary knowledge of the
specific principles of nursing care before, during, and after the lumbar puncture. The
results of the anonymous research survey are shown below.

Keywords: lumbar puncture, cerebrospinal fluid, nursing care, general nurse



Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu S vyuzitim
techniky nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumného Setieni se zcastnili studenti
oboru Vseobecna sestra 2. a3. ro¢niku prezencni formy studia. Vyzkumné Setfeni
probéhlo v mésicich tnor, bifezen 2022 acelkové se ho zucastnilo 55 respondentt.
Dotaznik se skladal z 19 otazek, z nichz prvni slouzila pouze jako identifika¢ni a zbylych
18 otazek bylo zamétenych pfimo ke stanovenym cilim a predpokladiim vyzkumu. Pred
samotnym vyzkumnym Setfenim probéhl predvyzkum, na jehoz zaklad¢ byly upraveny

vyzkumné predpoklady.
Vysledky vyzkumu a diskuze

Cilem prace bylo zjistit, zda maji studenti znalosti 0 specifickych zasadach oSetfovatelské
péce pred, béhem apo lumbdlni punkci. Se znalostmi 0 specifickych zasadach
osetfovatelské péce pied lumbalni punkci souviselo 5 dotaznikovych polozek. V otdzce
¢. 2 byli respondenti dotazovani, co je to lumbalni punkce, ptesnéji tedy, za jakym tcelem
a v jaké oblasti patete se punkce provadi. Na tuto otdzku odpovéd¢la vetSina respondentl
spravng, tj. 40 (72,7 %) zvolilo, ze se jedna 0 invazivni vykon, pii kterém dochazi
k nabodnuti patefniho kanalu v oblasti bederni patefe a odebrani mozkomi$niho moku za
ucelem diagnostickym nebo 1écebnym, jak uvadi napt. autofi Vytejckova et al. (2015).
Otazka ¢. 3 se zabyvala absolutni kontraindikaci lumbalni punkce. Nitrolebni hypertenzi
S projevy méstnani na o¢nim pozadi, kterou jako absolutni kontraindikaci uvadi ve své
publikaci autofi Zima (2013) a Tyrlikova et al. (2012), oznacilo 22 (60 %) respondentt.
Neéktefi respondenti se domnivali, Ze absolutni kontraindikaci lumbalni punkce mohou
byt akutni neuroinfekce (14,5 %), subarachnoidalni krvaceni (14,5 %) anadorova
onemocnéni CNS (10,9 %), ptestoZe vSechny tyto stavy fadime mezi indikace lumbalni
punkce, jak uvadi autofi Ruazicka et al. (2019) a Zima (2013). V otazce ¢. 4 méli
respondenti oznacit vSechny spravné moznosti, které se tykaly pfipravy pacienta pred
lumbalni punkci. Spravnymi moZznostmi bylo tvrzeni, Ze pfed vykonem zajistime
vymoceni pacienta, provedeme oholeni a hygienickou pé¢i mista vpichu, provedeme
zmé&feni fyziologickych funkei, jak uvadi autorky Slezédkova (2014) a Vytejckova et al.
(2015). Na tuto otazku dle kritérii odpovédélo spravné pouze 25 (45,5 %) respondentt.
Studenti ¢asto chybovali ozna¢enim nespravné odpovédi tj., pacient 6-8 hodin pied

vykonem nesmi jist ani pit. Tuto moznost chybné oznacilo 16 (29,1 %) respondent.



Otazka ¢. 5 byla zamétena na vybér pomtcek pro lumbalni punkci. Pro uznani otazky
museli respondenti zvolit vSechny spravné odpovédi, kterymi byly: punkéni jehly,
injek¢ni stiikacky a jehly, sterilni tampony a ¢tverce, sterilni lepeni, dezinfek¢ni roztok
a lokalni anestetikum, sterilni perforovana rouska a sterilni rukavice, nesterilni rukavice,
Claudiv manometr a kratkd spojovaci hadicka, nadoby na odbér vzorka. Tyto pomtcky
uvadi ve své publikaci i autorky Slezakova (2014) a Vytejckova et al. (2015). Kritériu
otazky vyhovélo neuspokojivych 18 (32,7 %) respondentil. Casto opomijenou odpovédi
byl Claudiiv manometr se spojovaci hadi¢kou, kterou oznacilo 29 (52,7 %) respondentti
a nesterilni rukavice, které jako odpovéd’ oznacilo 21 (38,2 %) respondentti. Claudiav
manometr je vSak dilezitou pomtickou, diky nému lze méfit tlak likvoru a provést
zkousku o0 prichodnosti likvorovych cest. Nesterilni rukavice jsou neméné diilezité, po
celou dobu vykonu je pouZivaji asistujici sestry. VSechna tato tvrzeni uvadi napt. autofi
Vytejckova et al. (2015). Otazka ¢. 6se respondentll tazala na vyhody pouziti
atraumatické punkcni jehly. Pro uznani otdzky museli respondenti vybrat vSechny tfi
spravné odpovédi. Spravné odpoveédi, tj. minimalni punkéni trauma, sniZeni rizika vzniku
postpunkéniho syndromu a po vykonu krats$i doba klidového rezimu na ltizku, oznacilo
pouze 20 (36,4 %) respondenti. 11 (20,0 %) respondentli se chybné¢ domnivalo, Ze
vyhodou atraumatické punkéni jehly je krat$i doba vykonu 0 5-10 minut a 6 (10,9 %)
respondentli uvedlo, ze je mozné vertikalizovat pacienta ihned po vykonu. Autorka
Vytejckova et al. uvadi, Ze pii pouziti této specidlni jehly je mozné pacienta vertikalizovat
jiz za 1-3 hod. po vykonu, nikoli vSak ihned po vykonu. Dale uvadi, ze diky vlastnostem
této atraumatické punkcni jehly vznikd minimalni punk¢ni trauma v oblasti miSnich
struktur a jeji pouziti je tak hlavni prevenci vzniku postpunkéniho syndromu, toto tvrzeni

podporuji i autofi Zima (2013) a Ruzicka et al. (2019).

Znalosti o specifickych zasadach oSetfovatelské péce b&hem lumbalni punkce byly
analyzovany na zaklad€ 7 otdzek. Otdzka €. 7 se zabyvala polohou pacienta béhem
lumbalni punkce. Tato otdzka byla vétSinou respondentii zodpoveézena spravné. Do
polohy vleze na boku shlavou sehnutou Kk pfitazenym kolenim by v souladu
s doporucenim Barttinka et al. (2016) pacienta uvedlo uspokojivych 47 (85,5 %)
dotazovanych. Otazka €. 8 se respondentil tdzala, jaké je obvyklé misto vpichu u lumbalni
punkce. Stouto dotaznikovou polozkou také neméli piilis velké potize a spravnou
odpovéd’, Ze se jedna 0 misto vpichu ve vysi L4-L5 zvolilo 39 (70,9 %) respondentu.

V této vysi obratlli jiz nehrozi poskozeni michy a zdroven se zde stale nachazi vak



mozkomisnich plen, jak uvadi napf. autofi Vytejckova et al. (2015) a Razicka et al.
(2019). Na otazku ¢. 9 dotazujici se na to, jak se provede zkouska 0 prichodnosti
likvorovych cest pfi méfeni tlaku likvoru béhem lumbalni punkce odpovédélo spravné
pouze 11 (20,0 %) respondentl. Nejvice respondentti uvedlo, ze by zkousku provedlo
stlatenim patefniho kandlu nad mistem vpichu. Tato odpovéd je vSak nesmyslna,
vzhledem k anatomii pateiniho kanalu a zaroven dle autora Seidla (2015) je tato zkouska
zalozena na principu zvysili se vendzni tlak, zvysi se i likvorovy tlak. Spravnou moznosti
tedy bylo, ze se tato zkouska provede stlacenim jugularnich zil na krku. Dotaznikova
polozka €. 10 se respondentli tazala, jaky je fyziologicky vzhled likvoru odebraného pii
lumbélni punkci. Dle autora Seidla (2015) je odebrany likvor pii lumbalni punkci
fyziologicky ¢iry a bezbarvy. Tuto moZnost oznacilo 34 (61,8 %) respondentd. Na tuto
polozku plynule navazovala otazka ¢. 11, kterd se zabyvala vhodnymi zkumavkami na
odbér likvoru. Spravnou odpovéd, tedy ze likvor odebirame do predem oznaclenych,
sterilnich zkumavek bez aditiv, zvolilo uspokojivych 43 (78,2 %) respondentti. Tuto
skute¢no uvadi i autofi Zima (2013) a Slezakova (2014). Otazka ¢. 12 se dale respondentt
dotazovala, na jakd vySetfeni se odesila odebrany vzorek likvoru. Spravnou odpovéd’,
tedy ze vzorek likvoru je odesilan na biochemické, sérologické, cytologické
a mikrobiologické vysetieni, jak sd€luje napt. autorka Tyrlikova et al. (2012), vybralo 35
(63,6 %) respondentti. Otazka €. 13 se zabyvala komplikacemi béhem lumbalni punkce.
Spravnou odpovéd’, tedy Ze béhem lumbalni punkce mohou nastat tyto komplikace, t;.
poranéni drobné cévy s prunikem krve do likvoru, kolaps, podraZzdéni nervového kotfene
provazené vystielenim bolesti do dolni koncetiny, jak popisuje napt. autorka Slezdkova

(2014), zvolilo jiZ méné respondenttl, presné 22 (40 %) dotazanych.

K vyhodnoceni znalosti 0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce po lumbalni punkci
bylo vytvofeno 6 dotaznikovych polozek. Na polohu pacienta po provedeni lumbalni
punkce se dotazovala otdzka ¢. 14. 22 (40,0 %) respondentli by volilo polohu vleze na
zadech s podlozenou hlavou. Vhodnégjsi je vSak dle autorti Jirkovsky et al. (2012)
a Vytejckové et al. (2015) ulozit pacienta do polohy vleze na biiSe bez podlozeni hlavy
z divodu, aby nedochézelo k tniku likvoru z patefniho kanalu. Tuto moznost spravné
oznacilo 24 (43,6 %) respondentd. Otazky ¢. 15 a 16 byly zamétené na vhodnou dobu
vertikalizace pacienta po lumbalni punkci podle typu pouZité punkéni jehly. Nejprve se

otazka €. 15 dotazovala, kdy je mozné pacienta vertikalizovat pii pouziti atraumatické

punkéni jehly. Dle autora Razicky et al. (2019) a Vytejckové et al. (2015) je mozné, pii



pouziti této specialni jehly, pacienta vertikalizovat jiz za 1-3 hodiny po vykonu. Tuto
spravnou odpovéd oznacilo uspokojivych 41 (74,5 %) respondent. Otazka ¢. 16 se
naopak respondentl dotazovala, kdy je mozné pacienta vertikalizovat pti pouziti klasické,
traumatické punkcéni jehly. S touto otdzkou také neméli piili§ velké obtize a spravnou
odpovéd, tedy za 8-24 hodin, jak uvadi i autorka Slezakova (2014), zvolilo 42 (76,4 %)
respondentl. V nasledujici otdzce ¢. 17 méli respondenti uvést ¢asté komplikace po
lumbalni punkci. Autoii Vytejckova et al. (2015) a Duits et al. (2016) uvadi, Ze mezi Casté
komplikace po lumbalni punkci se fadi bolest v misté vpichu, vytékani likvoru z mista
vpichu, otok azdufeni mista vpichu, rozvoj postpunkéniho syndromu, brnéni
a mravenceni dolnich koncetin. Spravné na tuto otazku odpovédéla vice nez polovina
respondenttl, konkrétné 31 (56,4 %) dotazanych. Otazka ¢. 18 ovétfovala znalosti studentii
0 tzv. postpunkénim syndromu. Kritériem uznani odpovédi byl vybér vSech Ctyf
spravnych odpovédi, tj. Zze prevenci jeho vzniku je pouziti atraumatické punkéni jehly,
dostate¢ny pitny rezim a omezeni zvysSené fyzické ndmahy po vykonu. Dale, ze se
projevuje zpravidla do 24-48 hodin po vykonu bolestmi hlavy, nauzeou a zavratémi. Tyto
skute¢nosti uvadi autofi Bartin¢k et al. (2016), Vytejckova et al. (2015), Tyrlikova et al.
(2012) a Duits et al. (2016). Kritériu vyhovélo neuspokojivych 18 (32,7 %) respondentt.
20 (36,4 %) respondentd mylné zvolilo moznost, Ze se postpunkéni syndrom projevuje
do 1-2 hodin po vykonu a 15 (27,3 %) respondenti se domnivalo, Ze se projevuje bolesti
vV misté€ vpichu. V posledni otazce €. 19 byli respondenti dotazovani, co sleduje sestra
U pacienta po lumbalni punkci. Tato otdzka nebyla pro studenty problematickd a spravnou
moznost, tedy ze sestra sleduje fyziologické funkce, zmény neurologické stavu, misto
vpichu adodrzovani rezimovych opatieni, zvolilo uspokojivych 44 (80,0 %)

respondentu.
Zavér

Pro bakalafskou praci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a ke kazdému tomuto cili byl
stanoven jeden vyzkumny piedpoklad. Prvnim cilem préace bylo zjistit znalosti studenti
0 specifickych zasadach oSetiovatelské péce pied lumbalni punkci. Z vysledkl vyplyva,
ze 49,5 % studentt z predpokladanych 42 % a vice, ma znalosti 0 specifickych zasadach
oSetfovatelské péce pfed LP. Druhym cilem prace bylo zjistit znalosti studentl
o0 specifickych zasadach oSetfovatelské péce béhem lumbalni punkce. Z vysledkl
vyplyva, ze 60,0 % studentil z predpokladanych 55,7 % a vice, ma znalosti 0 specifickych

zasadach oSetfovatelské péce béhem lumbalni punkce. Poslednim cilem préace bylo zjistit



znalosti studentll 0 specifickych zdsadach oSetfovatelské péce po lumbalni punkci.
Z vysledkt vyplyva, ze 60,6 % studentl z predpokladanych 55,0 % a vice, ma znalosti
0 specifickych zasadach oSetfovatelské péCe po lumbalni punkci. Piestoze na zaklade
analyzy dat z dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze vyzkumné piedpoklady jsou
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, nelze celkové tyto vysledky povazovat za

ptilis uspokojivé.
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