PUNKCE

· nabodnutí tělní dutiny, orgánu, kloubu nebo patologického útvaru
účel punkce

a) diagnostický-za účelem odběru materiálu na vyš. (cytolog. a histolog. vyš.)

b) léčebný-slouží k vpravení léku;je-li nahromaděná tekutina nazývá se punkce evakuační
druhy punkcí

1) lumbální punkce-do kanálu páteřního

2) suboscipitální-nabodnutí vnitřního kanálu mezi týlní kostí a 1. Obratlem krčním

3) punkce mozkových komor-nabodnutí postranní mozkové komory,odčerpání mozkomíšního moku

4) sternální-nabodnutí sterna

5) břišní-abdominální

6) hrudní-torakální

7) punkce moč.měchýře

8) punkce kloubu

9) punkce vedlejších dutin nosních

rozdělení punkcí podle místa vpichu

a) punkce přirozených dutin (hrudní,břišní,kanálu páteřního,moč.měchýře,osrdečníku Douglasova prostoru)
b) punkce patologicky vytvořených dutin (abces,hematom,cysty)

c) punkce orgánů- za účelem vyš. (jater,ledvin,sleziny,mízních dutin,plochých kostí k získání kostní dřeně)

STERNÁLNÍ PUNKCE
· nabodnutí sternální kosti a odčerpání kostní dřeně

-místo vpichu - ve výši 2 a 3 žebra dlouhé kosti

· u dětí rukojeť hrud.kosti nebo patička

-poloha -vždy v leže na zádech

           -pevný základ lůžka

           -pac.je obnažen do ½ těla

-příprava -řádně vysvětlit postup a přípravu na výkon

              -výkon trvá pár minut,místo vpichu se vyholí

-průběh -po dezinf.pokožky znecitliví lékař místo vpichu mesokainem nebo podá anestetikum nitrožilně

              -po nabodnutí kosti zvláštní jehlou získává sloupeček dřeně s elementy

              -ten vytlačí do zkumavky s 10% formalínem

              -materiál sebou odnese lékař na vyš.

              -na sklíčka se roztírá dřeň-minimálně 6 sklíček

HRUDNÍ PUNKCE-TORAKÁLNÍ 
=>nabodnutí pohrudniční dutiny a odčerpání výpotku

-účel-diagnostický-zjišťuje se složení příměsi punktátu včetně mikrobů

        -léčebný-odstraňuje se výpotek,který stlačuje plíci a brání jejímu rozvinutí

-místo vpichu -podle RTG snímku, napichuje se prostor mezi žebry

-poloha -na boku(zdravá strana)-ruku přes hlavu

-v sedě (na židli čelem k opěradlu,paže složené na opěradle)

         -na židli bokem k opěradlu

         -u dětí sestra drží horní končetiny (v sedě na lůžku,lehátku)

-příprava nem.-psych.

                      -příprava místa vpichu (vyholit)

-průběh:-dezinf.štětičkou (Jodisol) místa vpichu

-růžová jehla a spojovací hadička na konec jehla-peán-zavedení jehly

             -zjistit jestli je zánětlivý (exsudát), nezánětlivý (transsudát-do 1016)

-zkumavka na mikrobiologii, na bacil Kochův, biochemii (nesteril.), cytologii (nádor. Buňky)

-komplikace:-zkolabuje plíce

-hodnocení punktátu pomocí Rivaltovy zkoušky: -hodnotí exsudát, transsudát

 do vody se kápnou 2-3 kapky kyseliny octové -pak se kápne 1 kapka punktátu a utvoří se bílý obláček, když je to transudát-obláček se rozplyne, když je to exsudát-obláček klesá dolů

BŘIŠNÍ PUNKCE-ABDOMINÁLNÍ
=>provádí se, když se v dutině břišní vytváří volná tekutina (ascités) a hromadí se tam

-účel: -léčebný (evakuační)

          -diagnostický (vyš. biochem., mikrobiolog., cytolog.)

-místo vpichu: -3 cm pod pupkem (doprava nebo doleva mezi pupkem a kyčelní Kostí)

-poloha: -v polosedě, zvýšená poloha

             -na lůžku, židli, pod záda polštářek

             -pac. Vysvlečen do 1/2 těla, přes nohy gumovku s podložkou

-příprava: -psych.

                -místo vpichu vyholeno

-postup: -pac. Přikryjeme nohy igelitem a podložkou

             -odmaštění, dez., anestezie (opíchnutí místa vpichu)

             -převod. Souprava (zataž. Tlačka)-růžová Jehla, nasadíme-lékař provede vpich

             -dáme džbánek (do něj odsajeme obsah)

             -po skončení přiložíme tampón a přelepíme

-někdy po břišní punkci lékař naordinuje i v podání albuminu nebo infuzi Reodextranu, aby se doplnilo celk. množství tekutiny

-vzorky punktátu se zasílají na biochem., bakteriolog. a cytolog. vyš.

LUMBÁLNÍ PUNKCE
=>nabodnutí páteřního kanálu

-účel: -diagnostický (výš. Kvality mozkomíš. moku a příměsi v něm) při zánětu mozku, zápal     mozkových blan

          -evakuační (odlehčovací) –odčerpání mozkomíš. moku

                                                 -při nitrolebeční hypertenzi

-příprava: -poučení pacienta

-poloha: -pravý nebo levý bok-zády k okraji stolu nebo lůžka, dolní konč. jsou pokrčeny v kolenou 

              a kyčlích, kolena přitaž. k břichu

             -také může sedět obkročmo na židli, hlava skloněna, čelo položené na paže opřené o 

               opěradlo, páteř vyhrbena

-místa vpichu: -mezi4. A 5. bederním obratlem (L4-L5) nebo 3. a 4. obratlem (L3-L4)

-postup: -lékař upřesní a označí místo vpichu

             -očistí, dez. a znecitliví, opatrně zavede jehlu, vyjme mandrén a nechá odkapat mok do

               zkumavky

            -pak sestra nasadí do kónusu jehly steril. kónus hadičky a změří krevní tlak mozk. moku

            -místo vpichu přelepit

-po výkonu:-nemocný zavezen na lůžko, pod hlavou malý polštář, nesmí si sedat ani lehat

-hodnocení mozk. moku: -pohledem se hodnotí vzhled moku a zákal

                                     -manometrem se měří tlak moku

                                     -mikrobiolog., sérolog., biochem. a cytolog. vyš. se zjišťuje složení 

                                      a příměsi moku 

