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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméruje na problematiku a specifika oSetrovatelské péce u pacientd
podstupujicich lumbalni punkci. Jednd se o diagnosticky a terapeuticky zakrok, pfi némz dochazi
k odbéru mozkomisniho moku nebo aplikaci Ié€iv do subarachnoidalniho prostoru. Tento vykon
mUzZe byt pro pacienta fyzicky i psychicky narocny a vyZaduje specificky pfistup ze strany
oSetfovatelského personalu. Zvlastni pozornost je vénovana oSetfovatelskym postuplm,
prevenci komplikaci a edukaci pacienta ohledné péce pfed a po vysetfeni. DllleZitou soucasti je
také problematika postpunkéniho syndromu. Vyzkumna c¢ast se zaméruje na dotaznikové
Setteni, které zjistuje Uroven znalosti sester v oblasti péce o pacienty podstupujici lumbalni
punkci. Prace bude zakonéena analyzou a vyhodnocenim ziskanych vysledkd.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the specific aspects of nursing care for patients undergoing a
lumbar puncture. Lumbar puncture is a diagnostic and therapeutic procedure involving the
collection of cerebrospinal fluid or the administration of medication into the subarachnoid
space. This procedure can be physically and psychologically demanding for the patient, requiring
a specialized approach from the nursing staff. Particular attention is paid to nursing procedures,
complication prevention, and patient education regarding pre- and post-procedural care. An
important component is also the issue of post-lumbar puncture syndrome. The research part
focuses on a questionnaire survey aimed at assessing the level of knowledge among nurses in
the field of care for patients undergoing lumbar puncture. The thesis concludes with an analysis
and evaluation of the results obtained.
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Seznam zkratek

CNS Centrdlni nervovy systém
L1/2/3/4 Bederni obratle (vertebrae lumbales)
CSF Mozkomisni mok (Cerebrospinal fluid)

IHS International Headache Society
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Uvod

Lumbalni punkce je diagnosticky a terapeuticky zakrok, ktery ma zasadni vyznam v soucasné
mediciné. Slouzi k odbéru mozkomiSniho moku pro laboratorni analyzu nebo k podani Iéciv do
subarachnoidalniho prostoru. Tento zdkrok se nejéastéji vyuziva v neurologii, neurochirurgii,
infektologii a anesteziologii. Ackoli je lumbalni punkce rutinnim vykonem, pfedstavuje pro
pacienta fyzickou i psychickou zatéz a vyzaduje odborny a empaticky pfistup oSetfovatelského
personalu.

Osetrovatelsky personal zajistuje kli¢ové Ukoly pfi provadéni lumbalni punkce a nasledné péci o
pacienta. Zodpovida za pfipravu pacienta, asistenci Iékafi béhem zakroku, sledovani stavu
pacienta po vykonu a poskytovdni edukace zamérené na reZimova opatfeni a prevenci
komplikaci. Nedilnou soucasti péce je také psychologicka podpora pacientd, ktefi ¢asto pocituji
uzkost, nejistotu nebo obavy z vysledk( vysetieni.

Komplikace po lumbdlni punkci, zejména postpunkéni syndrom, vyzaduji zvySenou pozornost.
Vcasna identifikace a adekvatni oSetfovatelské intervence jsou zdsadni pro zajisténi komfortu a
bezpecnosti pacienta. Odborné provadéna péce pfrispiva k prevenci komplikaci, zvySuje
spokojenost pacienta a podporuje Uspésny pribéh hospitalizace.

Téma této bakalarské prace bylo zvoleno s ohledem na jeho vyznam v klinické praxi a potfebu
zvy$eni informovanosti osetfovatelského persondlu o specifikdch péce u pacientd
podstupujicich lumbalni punkci. Prace si klade za cil popsat oSetfovatelské postupy, analyzovat
specifika péce, prevenci komplikaci a edukaci pacienta pfed i po zakroku. Prakticka ¢ast je
realizovana prostiednictvim dotaznikového Setfeni, které hodnoti Uroven znalosti vSeobecnych
a praktickych sester v oblasti péce o pacienty po lumbalni punkci.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Soucasny stav problematiky se zaméruje
na popis centralniho nervového systému, principy a pribéh lumbalni punkce, jeji indikace,
komplikace a postpunkéni syndrom. Praktickd ¢ast je vénovana vyzkumnému Setfeni mezi
sestrami, vyhodnoceni vysledku a diskusi nad jejich vyznamem pro osetfovatelskou praxi.

Motivaci k vybéru tohoto tématu byl nejen odborny zdjem o problematiku osetfovatelské péce
u pacientl podstupujicich lumbalni punkci, ale také osobni zkuSenost z klinické praxe. BEéhem
odborné praxe jsem mél moznost sledovat rozdilné pristupy k péci o tyto pacienty na rGznych
oddélenich, zejména v oblasti edukace, polohovani a dodrzovani klidového rezimu po vykonu.
Tyto rozdily ve mné vyvolaly potfebu se dané problematice vénovat podrobnéji a zjistit, jaké
postupy jsou v praxi skutecné vyuzivany a jaké znalosti maji vSeobecné sestry v této oblasti.
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1 Soudasny stav problematiky

Tato kapitola obsahuje teoretické znalosti potfebné pro pochopeni specifik oSetfovatelské
péce u pacientd podstupujicich lumbalni punkci. Cilem je pfriblizit zakladni principy tohoto
zakroku, jeho vyznam v diagnostice a terapii, a také roli sestry v celém procesu oSetfovatelské
péce. Teoreticka ¢ast vytvari vychodisko pro praktickou ¢ast prace, kterd se vénuje zjistovani
urovné znalosti sester v této oblasti.

Lumbalni punkce je invazivni vykon s Sirokym diagnostickym a terapeutickym vyuZitim.
UmozZiuje ziskat mozkomisni mok, ktery poskytuje cenné informace o stavu centralniho
nervového systému, a v nékterych pripadech slouzi k aplikaci 1éCivych latek. | kdyZ je to bézné
provadény vykon, vyZzaduje od zdravotnického persondlu vysokou miru odbornosti, prfesnost a
zodpovédny pfistup.

Pacient, ktery ma lumbalni punkci absolvovat, ¢asto proziva obavy z bolesti, komplikaci nebo
samotného vysetfeni. Proto je nutné, aby oSetfujici personal mél nejen odborné znalosti o
vykonu, ale také schopnosti v oblasti komunikace, empatie a psychické podpory. Spravna
pfiprava pacienta, jeho edukace a naslednda péce maji velky vyznam pro minimalizaci komplikaci
a pro celkovou spokojenost pacienta.

Z pohledu osetrovatelské praxe je dulleZité chapat cely proces komplexné. Od anatomicko-
fyziologickych souvislosti, pres prlibéh vykonu aZ po sledovani pacienta po vykonu. V kazdé fazi
se pozaduji jiné oSetfovatelské ukony, které jsou detailnéji popsany v dalSich kapitolach.

Soucasti soucasného stavu problematiky je také znalost moznych rizik a komplikaci spojenych s
vykonem, zejména postpunkéniho syndromu, jenZ predstavuje Castou nezddouci reakci po
odbéru mozkomisniho moku. Jeho prevence a spravné zvladnuti vyzaduji dodrzovani
oSetrovatelskych postupl a individuaini pfistup k kazdému pacientovi.

1.1 Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém (CNS) je hlavnim fidicim a koordinac¢nim centrem lidského organismu.
Zajistuje integraci veskerych télesnych funkci, pfenos informaci, regulaci vnitfniho prostiedi a
umoznuje védomé i nevédomé reakce organismu na podnéty z vnéjsiho i vnitfniho prostredi. Z
hlediska fyziologie i klinické praxe predstavuje CNS zakladni systém, jehoz spravna funkce je
nezbytna pro udrZzeni homeostazy a Zivota jako celku (Purves, 2017; Tortora, Derrickson, Bryan,
2020).

CNS zahrnuje mozek a michu, které jsou propojeny sloZitou siti nervovych drah a neuronalnich
spoju. Tyto struktury umoznuji pfenos informaci mezi perifernimi ¢astmi téla a vyssSimi centry
fizeni. Porucha v kterékoliv Casti tohoto systému se mizZe projevit zménou motorickych,
senzorickych, kognitivnich ¢i autonomnich funkci (Bear, Connors & Paradiso, 2020).

Porozumeéni centralnimu nervovému systému ma zasadni vyznam v klinické praxi, protoze
jakékoli zmény v jeho funkci mohou znamenat zavazné zdravotni komplikace. Vysetieni CNS
Casto vyzaduje pristup k mozkomisniho moku, napfiklad pomoci lumbalni punkce, kterd
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poskytuje dalezZité diagnostické informace o imunitnich, infekénich nebo neurodegenerativnich
procesech v organismu (Preston & Shapiro, 2021).

CNS je zaroven velmi citlivy na jakékoli zasahy, a proto vyZaduje pfi kazdém invazivnim vykonu
mimoradné Setrny a odborny pristup. OSetfovatelsky persondl musi chapat vyznam CNS nejen z
hlediska anatomického a fyziologického, ale také v kontextu psychologickém a etickém, protoze
zmény jeho funkce mohou zasadné ovlivnit celkovy stav i kvalitu Zivota pacienta (Sherwood,
2022).

1.1.1 Anatomie a fyziologie mozku

Mozek (encephalon) je hlavnim organem centralni nervové soustavy a predstavuje integracni a
regulaéni centrum vétsiny télesnych funkci. Je uloZen v lebecni dutiné a chranén kosténymi
strukturami lebky a mozkovymi obaly (Valenta & Fiala, 2020).

Mozek se anatomicky déli na ctyfi zakladni ¢asti. Mozkovy kmen zahrnujici prodlouzenou michu,
VarolGv most a stfedni mozek. Obsahuje Zivotné dulleZita nervova centra pro fizeni dychani,
srdecni Cinnosti a krevniho tlaku. Mozecek, ktery odpovida za koordinaci pohyb(, rovnovahu a
svalovy tonus. Ddle mezimozek, tvofi jej pfedevsim thalamus (pfepojovaci centrum smyslovych
informaci) a hypothalamus (centrum fizeni vnitfniho prostfedi, metabolismu, hormonalni
rovhovahy a emoci). Koncovy mozek, jenz zahrnuje mozkové hemisféry s mozkovou klrou (Seda
hmota) a podkorovymi strukturami. Je sidlem védomi, fec¢i, mysleni a vili fizenych pohybl
(Valenta & Fiala, 2020).

Mezi fyziologické funkce mozku patfi Integrace a zpracovani smyslovych podnétd, fizeni
motorickych funkci, kognitivni funkce (pamét, re¢, mysleni), regulace zékladnich vegetativnich
funkci prostfednictvim hypotalamu (Valenta & Fiala, 2020; Kachlik, 2018).

1.1.2 Anatomie a fyziologie michy

Micha (medulla spinalis) je druhou hlavni ¢asti centralni nervové soustavy. Nachazi se v paternim
kandle a navazuje na prodlouzenou michu mozkového kmene. Je dlouhd pfiblizné 40-45 cm a
konci zuzenim zvanym conus medullaris na Urovni L1-L2. Usporadana segmentalné do 31
misnich segmentl: 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfiZzovych a 1 kostréni (Kachlik D, 2018).

Vnitfni strukturu tvofi Sedd hmota (centralné), kterd obsahuje téla neuronll a je mistem
zpracovani reflexnich déjd. A bila hmota (periferné), kterd je tvorena svazky myelinizovanych
vldken prenasejicich informace mezi mozkem a télem (Stuchld, 2020).

Mezi fyziologické funkce michy patti prevodni funkce, ktera prenasi nervové impulzy pomoci
vzestupnych (senzitivnich) a sestupnych (motorickych) drah. A reflexni funkce, ktera umoznuje
automatické, rychlé reakce na podnéty bez ucasti vy$Sich mozkovych center (napf. obranny
reflex pfi bolesti) (Stuchld, 2020).

11



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

1.1.3 Tvorba, sloZzeni a funkce mozkomisniho moku

Mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis) je Cird tekutina vytvarena predevsim specializovanymi
burikami cévnatych pleteni (plexus choroideus) uvnitif mozkovych komor. Tyto epitelidlni buriky
aktivné sekretuji mok filtraci krevni plazmy, za pomoci iontovych pump a aquaporinovych kanal(
(Hall, 2021).

Cést moku vznika také plsobenim ependymovych bunék vystylajicich komorovy systém a
ultrafiltraci plasmy skrze stény kapilar (Myslivecek & Riljak, 2022).

U dospélého ¢lovéka je celkovy objem mozkomisniho moku zhruba 150 ml a za 24 hodin se
vytvori kolem 500 ml moku, coZ odpovida obnové celého objemu pfriblizné tfikrat za den (Seidl,
2023).

Nové vytvoreny mok kontinudlné proudi komorovym systémem: z postrannich (I. a Il.)
mozkovych komor pres otvory Monroovy do nepdrové Ill. komory, dale Sylviovym mokovodem
do IV. komory a odtud pres postranni a stfedni aperturu do subarachnoiddlniho prostoru, ktery
obklopuje mozek a michu (Orel, 2021).

Obéh moku je jednosmérny. Z mist tvorby smérem k mistim vstfebavani. Cirkulaci napomahaji
pulzace mozkovych tepen a pohyb fasinek ependymovych bunék vystylajicich komory (Margetis
& Baker, 2025).

Mozkomisni mok je trvale resorbovan, aby byla zachovana rovnovaha jeho objemu. Nadbytecny
mok je odvadén do Zilniho systému prostfednictvim vybézkd pavoucnice zvanych arachnoidalni
klky (Pacchioniho granulace), které usti do Zilnich splavi tvrdé pleny. Tim je zajiSténa rovnovaha
mezi tvorbou a vstiebavanim likvoru (Orel, 2021).

Za fyziologickych podminek je mozkomisni mok ¢iry a bezbarvy, ma slabé zdsaditou reakci
(pH 7,3) a svym sloZenim ptipomina ultrafiltrat krevni plazmy (Orel, 2021). Na rozdil od plazmy
vsak obsahuje jen zanedbatelné mnoiZstvi bunék a bilkovin, béiné jen do 5 leukocyt(/ul a
celkovou bilkovinu cca 0,2-0,5 g/l (tj. méné neZ 1 % hodnoty v plazmé). Z tohoto dlivodu ma
likvor velmi nizky onkoticky tlak. Koncentrace glukdzy v likvoru dosahuje asi 2/3 koncentrace v
krvi. Za normalnich okolnosti kolem 3-4 mmol/Il, coZ odpovida zhruba 60 % glykemie (Hall, 2021;
Seidl, 2023).

I6nové slozeni mozkomisniho moku se od krevni plazmy ponékud lisi vlivem aktivniho transportu
pres hemato-likvorovou bariéru. CSF ma relativné vyssi obsah sodnych, chloridovych a
hofecénatych iont(l, a naopak nizsi obsah drasliku a vapniku nez plazma (Margetis & Baker, 2025).

Tyto odchylky odrazeji selektivni propustnost a aktivni ¢innost plexus choroideus, ktery pomoci
uzkych spoji mezi burikami tvofi tzv. krevné-mozkomisni bariéru a udrzuje stabilni slozeni moku.
Za normadlnich okolnosti neobsahuje likvor zadné erytrocyty a pouze stopova mnoZstvi
imunoglobulint ¢i dalSich vétsich molekul. Stalost sloZzeni mozkomisniho moku je velmi dllezZit3,
nebot mezi CSF a mozkovou tkani neexistuje dalsi bariéra. SloZzeni moku tedy pfimo ovliviiuje
prostiedi neurond v CNS (Kralicek, 2023).

12
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Mozkomisni mok plni v organismu nékolik nezastupitelnych funkci. Mechanickd ochrana CNS je
jednou z hlavnich. Mozkomisni mok obklopuje mozek a michu a vytvafi kolem nich tekutinovy
polstar, ktery tlumi ndrazy a otfesy a brani poskozeni nervové tkané pfi pohybech hlavy. Diky
likvoru je mozek také nadlehcovan (vznasi se v lebce). Jeho efektivni hmotnost je redukovana
zhruba z 1 400 g na pouhych ~50 g, cozZ snizuje tlak mozku na spodinu lebni a zabranuje utlaku
cév (Margetis & Baker, 2025).

Mozkomisni mok se rovnéz podili na udrzovani homeostazy vnitfniho prostredi CNS. Zajistuje
stalé iontové slozeni a optimadlni prostfedi pro neuronalni aktivitu. Slouzi k transportu Zivin,
hormon(l a neurotransmiterd k nervovym burkdm a odvadi odpadni metabolity pry¢ (Orel,
2022).

V posledni dekadé byl objeven tzv. glymfaticky systém mozku, funkéné obdobny miznimu
systému, ktery vyuZiva proudéni mozkomisniho moku k ¢isténi mozkové tkané od metabolitl a
toxickych produktl (napf. beta-amyloidu) béhem spanku (Margetis & Baker, 2025).

Likvor tedy hraje klicovou roli v odstrafiovani odpadnich latek z mozku a celkovém metabolickém
obratu v CNS. V neposledni fadé predstavuje mozkomi$ni mok také imunologickou ochranu, i
kdyz sam obsahuje jen minimum imunitnich bunék, jeho cirkulace a vyména umoznuje detekci
patogenU a Ucast pfi obrannych reakcich (Silverthorn, Johnson, 2019).

Pritomnost zanétlivych bunék ¢i protilatek v likvoru je proto vyznamnym diagnostickym znakem
pfi onemocnénich CNS. Celkové vzato, mozkomiSni mok zabezpecuje mechanickou ochranu,
metabolickou a homeostatickou podporu i nepfimou obranu centralni nervové soustavy, a je tak
nezbytny pro jeji normalni funkci (Orel, 2021; Margetis & Baker, 2025).

1.2 Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je standardni |ékafska diagnostickd metoda, pfi niZ se z oblasti bederni patere
odebird vzorek mozkomisniho moku (likvoru). Cilem zdkroku je potvrzeni nebo vylouceni
onemocnéni centralni nervové soustavy. Nejcastéji podezieni na infekce (napf. meningitidu Ci
encefalitidu), krvaceni do mozkovych struktur (napf. subarachnoidalni krvaceni) ¢i néktera
autoimunitni onemocnéni  (napf. roztrousenou sklerézu). Poddvanim jehly do
subarachnoidalniho prostoru michy mezi obratli L3—L4 nebo L4—-L5 pak ziskdvame vzorek ¢irého,
bezbarvého likvoru, ktery chrani a vyZivuje mozek a michu. Vykon se provadi bézné v mistnim
znecitlivéni a mUZe byt i terapeuticky. Napt. k méreni nitrolebniho tlaku nebo k intratekalnimu
podani lékll (Wray a Jane, 2023).

1.2.1 Definice, Ucel a princip vykonu

Lumbalni punkce (bederni punkce) je invazivni lékarsky postup, pfi kterém se tenkou jehlou
pronikd do paterniho kandlu v oblasti dolni bederni patefe za ucelem odebrani vzorku
mozkomisniho moku (likvoru). Nejcastéji se jehla vklada mezi obratli L3—L4 nebo L4-L5, tedy pod
koncem misniho kuZele (u dospélych na urovni L1-L2), aby nedoslo k poranéni samotné misni
tkané. Timto zplsobem lze ziskat likvor pro laboratorni analyzu (Wray & Jane, 2023).

13



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Lumbalni punkce se vyuzivd jak diagnosticky, tak i terapeuticky. Pfi diagnostice umozniuje
analyzu sloZeni a tlaku mozkomisniho moku, napf. pfitomnost bakterii, virovych antigend,
zvySené hladiny bilkovin nebo bunék, cozZ pfispiva ke stanoveni diagndzy infekénich a zanétlivych
onemocnéni CNS (meningitidy, encefalitidy), demyelinizachich onemocnéni ¢i podezieni na
subarachnoidalni krvaceni. Soucasné se lumbalni punkce pouziva k terapeutickym ucellm.
Umoznuje intratekalni podani 1€k (analgetik, chemoterapeutik, antibiotik) pfimo do michy a
likvoru nebo odvod nadbytecného likvoru za uUcelem sniZeni nitrolebniho tlaku (napf. pfi
hydrocefalu) (Wray &Jane, 2023).

PFi samotném vykonu lékar lokalizuje vhodny meziobratlovy prostor a zavede jehlu mezi
prislusné obratle (obvykle mezi L3-L4 nebo L4-L5). Jehla pak postupné prostupuje kUzi,
podkoZim a vazivovymi strukturami (supraspindzni, interspindzni vaz a ligamentum flavum) do
epiduralniho prostoru. Nasledné pronikne tvrdou plenou (dura mater) a pavucnici (arachnoidea)
az do subarachnoidalniho prostoru. Subarachnoidalni prostor je dutina mezi arachnoideou a
mékkou plenou (pia mater), je vyplnén mozkomisnim mokem, ktery po dosazeni tohoto prostoru
vytéka z jehly a mlze byt odebran k analyze. Tento princip zabezpecuje odbér likvoru pfimo z
vyse zminéného prostoru bez poskozeni mozku ¢i michy (Wray & Jane, 2023).

1.2.2 Indikace a kontraindikace

Lumbalni punkce je primarné diagnostickym vykonem. Nejdulezitéjsimi indikacemi jsou
podezieni na infekéni onemocnéni centrdlniho nervového systému, zejména meningitidy a
encefalitidy. Dale se vySetfeni provadi pfi podezieni na subarachnoiddlni krvaceni (zejména
pokud je CT mozku negativni). Mezi indikace patfii zanétlivd demyeliniza¢ni onemocnéni (napf.
roztrousend skleréza, Guillain-Barré syndrom) ¢i nadorové postizeni mozku a miSni moku
(detekce metastatickych ci leukemickych bunék v likvoru pti meningedzni formé nadoru). Dale
se lumbalni punkce vyuzivd k vysetieni nitrolebni hypertenze a nitrolebni hypotenze (napf.
méreni otviraciho tlaku u idiopatické nitrolebni hypertenze nebo normotenzni hydrocefalu). V
ramci terapeutickych indikaci slouzi k intratekalni aplikaci Iék( (analgetik, chemoterapie,
antibiotik) ¢i jednordzovému snizeni vysokého nitrolebniho tlaku. Vyznam likvorologického
vysetieni déle narlstd i v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni (napf. vyhledavani
biomarker( Alzheimerovy choroby) (Tumani et al., 2020).

Nejzasadnéjsi kontraindikaci je podezieni na zvySeny nitrolebni tlak sekundarni k expandujici
mozkové lézi (mozek skréznuty k lebecnimu dnu). Pfed punkci je nutné vyloucit znamky
elevovaného nitrolebniho tlaku (porucha védomi, fokalni neurologické ptiznaky, papilarni edém)
a v indikovanych pripadech provést zobrazovaci vysetfeni hlavy. Mezi kontraindikace patfi i
poruchy krevni srazlivosti. Hlavné hladina trombocytl pod 50 000/ul nebo INR nad 1,5-1,8 (pred
vykonem je v idedlnim pfipadé nutné trombocyty navysit nad 50 000/ul) a Ccerstva
antikoagulacni lécba (heparin, trombocyty ovliviiujici Iéky). Absolutni prekazkou je infekce v
misté vpichu (zanét kiiZze nebo podkozi), jelikoZ existuje riziko zavleceni patogeni do centralniho
nervového systému. Relativni kontraindikace predstavuji masivni hematoonkologicka
onemocnéni (ale krev se pak ¢asto zjistuje i diagnosticky v likvoru), nestabilni kardiopulmonalni
stav Ci tézka dehydratace (Tumani et al., 2020).
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Rozhodnuti o provedeni lumbalni punkce vychazi z poméru pfinosu a moznych rizik vykonu. Pred
punkci je nutné vidy ovéfit pritomnost indikace a vyloucit kontraindikace. Pfi podezieni na
meningitidu ¢i encefalitidu je tfeba podat antibiotika co nejdfive a vykon neodkladat nadmérné
dlouho. Pfed vykonem se obvykle provadi odbér krve (kontrola krevniho obrazu a koagulacnich
parametrd) a zhodnoceni anamnézy (léky ovliviujici srazeni). Dale se vysvétluji mozné
komplikace pacientovi a ziskavd se informovany souhlas. Punkce se provadi za sterilnich
podminek, v poloze vleze na boku nebo vsedé s maximalné flektovanou patefi, za pouziti tenké
tupé jehly (pro snizeni rizika postpunkéni bolesti hlavy). Po vykonu je doporuéeno kratkodobé
vleze, aby se minimalizovalo riziko bolesti hlavy (Tumani et al., 2020).

1.2.3 Technika provedeni vykonu

Pred zahajenim vykonu sestra peclivé pripravi prostredi i potfebné pomuacky. Zajisti kompletni
instrumentarium vcetné sterilnich rousek a odbérovych zkumavek, dezinfekéniho prostfedku a
materidlu pro lokalni anestézii. Pacient by mél byt identifikovan, poucen a v klidu leZet s
vyprazdnénym mocovym méchyrfem. Oblast vpichu (typicky mezi obratli L3-L4) se dlikladné
oCisti antiseptikem (napf. chlorhexidinem nebo jodovou tinkturou) kruhovymi pohyby smérem
od stfedu ven a necha se zaschnout (Freedman, 2024).

Standardni polohou pro lumbalni punkci je lez na boku s maximalné pfitaZzenymi koleny k trupu
(tzv. fetdIni poloha). Tato pozice umoziuje co nejvétsi rozsireni meziobratlovych prostor a je
vhodna zejména v situacich, kdy se méri nitrolebni tlak. Alternativné Ize pacienta posadit na
okraj lGzka, nechat ho naklonit trup vpred s rukama poloZzenyma na stole ¢i kolenou (sedici
predklon). Sedici poloha se vyuZiva pti obtizné palpaci orientacnich bodl (napt. u obéznich
pacientll) nebo u nespolupracujicich ¢i drobnéjsich pacientll, avSak neumoZiiuje presné
stanoveni nitrolebniho tlaku. V obou polohdch musi byt patef maximdlné prohnutd. Hlava i
brada jsou pfitazeny k hrudi, aby se bedra co nejvice rozevrela (Freedman, 2024).

Pfed bodnutim se kiZe v misté vpichu dezinfikuje a Ize do ni lokalné infiltrativné aplikovat malé
mnozstvi 1% lidokainu (injekéni stfikackou 25-30 G). Poté |ékar zavede punkéni jehlu s plnym
mandrénem do mezery mezi obratli ve vybrané Urovni. Jehla je vedena po stfedni ¢are, mirné
smérem k pupku. Cepedek mandrénu byva natoéen v poloze vleze nahoru (doktor tak narusi
vldkna dury nejméné invazivné) a v sedici poloze vlevo ¢i vpravo. Jehla se zasouva po malych
krocich (2-3 mm) aZ do okamZiku, kdy pfekona odpor vazivového aparatu. Casto se pfi préniku
ligamentem flavum nebo durou citi jemné ,,cvaknuti“. Ihned po dosazeni subarachnoiddlniho
prostoru se vyjme mandrén. Z Cela jehly poté spontanné vytéka Ciry mozkomisni mok. Sestra
rychle dopliiuje odbérové zkumavky. Obvykle se odebiraji 3—4 sterilni zkumavky Cislované 1 az 4
pro rlizné laboratorni rozbory. Po odebrani potfebného objemu se mandrén opét nasadi a jehla
se vytahne ven. Misto vpichu se sterilné prelepi krycim obvazem (Freedman, 2024).

Po vytaZzeni jehly by mél pacient leZet na zadech. Doporucuje se udrzovat normalni polohu trupu
a pripadné zvysit prijem tekutin. Sestra sleduje vitalni funkce, vznik postpunkéni bolesti hlavy,
zavrati ¢i mistni bolestivosti. Pokud se objevi silné bolestivé priznaky nebo jiné neobvyklé jevy,
informuje o tom |ékare a v pfipadé potreby zahaji odpovidajici osetfovatelské intervence (klid
na lGzZku, analgetickd opatfeni apod.). Dale sestra zajisti bezpecny transport pacienta do
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oddéleni nebo na pokoj (obvykle s doprovodem) a doporuci mu odpocinek 24 hodin (Freedman,
2024).

Béhem celého vykonu plini sestra klicovou opatrovnickou i technickou roli. Odpovida za
kompletni pripravu prostfedi a dodrzeni aseptiky. Zajisti si myti rukou a nasazeni rousky a
rukavic, pfipravi sterilni pole s potfebnymi pomdckami a misto pro pfipadny doplnék (napt. dalsi
zkumavky). Sestra asistuje Iékafi pfi polohovani pacienta (drzi koncetiny ¢i podporuje télo v
poZadovaném zakrouceni), podava sterilni nastroje ¢i materidl (napf. dezinfekci, anestezikum,
zkumavky) a béhem vykonu pribézné kontroluje pratok likvoru do zkumavek. Dohlizi také na
pacientovu bezpecnost. Sleduje stav védomi, dychani a krevni obéh, v€as reaguje na pfipadnou
bolest ¢i nezadouci reakci. Po ukonceni odbéru pomaha pacientovi s ndvratem do sedu nebo
vleZe, nadale monitoruje stav pacienta a doplriuje dokumentaci (uvadi napr. ¢as vykonu, velikost
pouzité jehly, pocet pokusl a mnoZstvi odebraného likvoru). Celkové tedy sestra zabezpecuje
nejen odbornou, ale i psychosocidlni péci o pacienta pfi lumbalni punkci, ¢imZ ptispiva k
hladkému a bezpe¢nému priibéhu celého zakroku (Freedman, 2024).

1.3 Pf¥i€iny, projevy, |é€ba a prevence postpunkéniho syndromu

Postpunkéni syndrom je nepfijemna komplikace lumbalni punkce, zplsobend unikem
mozkomisniho moku defektem v tvrdé plené (dura mater). Tento Unik vede ke sniZzeni objemu a
tlaku likvoru v intratekdlnim prostoru, coz vyvola posun mozkovych struktur a reflexni
vazodilataci intrakranidlnich cév). Vysledkem je charakteristicka bolest hlavy vdzana na posturu.
Typicky tupa frontookcipitalni cefalalgie zhorsujici se ve vzpfimené poloze, a naopak ustupujici
v poloze vleze. Bolest obvykle nastupuje do 24-48 hodin po vykonu (podle kritérii IHS nejpozdéji
do 5 dnl) a spontanné odeznivd béhem jednoho tydne, neni-li [é¢ena. MUzZe byt provazena
dalSimi ptiznaky, jako je ztuhlost Sije, nauzea, vertigo, tinnitus, poruchy sluchu, fotofobie ¢i
diplopie. V naprosté vétsiné pripadlli ma syndrom benigni charakter, vzacné vsak muze
pretrvdvat déle nebo vést k zadvazinéjsim komplikacim, naptiklad k subduralnimu hematomu ¢i
porucham védomi pfi vyrazné likvorové hypotenzi (Kwak, 2017).

Incidence postpunkéniho syndromu se uvadi primérné okolo 30 % po diagnostické lumbalni
punkci, avsak kolisa dle rady faktor. Mezi rizikové faktory patfi zejména mladsi vék a Zenské
pohlavi — umladych dospélych Zen je vyskyt vyrazné Castéjsi. Dale hraje roli celkovy stav pacienta
(napf. dehydratace) a predevsim technika provedeni punkce. Vyssi riziko provazi pouziti silnéjsi
jehly ajehly s feznym hrotem; naopak atraumatické (tuzkové) jehly malého priiméru riziko PDPH
vyznamné snizuji. Riziko roste také pfi opakovanych punkcich nebo vice pokusech o prlnik, a
zavisi i na zkuSenosti operatéra. Za urcitych okolnosti mize hrat roli také casna vertikalizace,
napf. u rodicek je potieba brzké mobilizace spojena s vyssim vyskytem postpunkénich obtizi.
PfestoZe se postpunkéni syndrom vyskytuje castéji u Zen po porodu (dané kombinaci uvedenych
faktord), mazZe postihnout jakéhokoli dospélého pacienta po lumbalni punkci (Uppal et al.,
2023).

Z klinického hlediska je zasadni véasné rozpoznani postpunkéniho syndromu. Zdravotni sestra
hraje klicovou roli v monitorovani pacientli po lumbalni punkci a sleduje vyskyt bolesti hlavy a
hodnoti jejich charakter. Typicka ortostaticka povaha cefaley je dlleZitym rozliSovacim znakem;
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proto by sestra méla cilené zjistovat, zda se bolest zhorSuje vsedé ¢i vstoje, a naopak ustupuje
vleze. Pokud pacient takové obtize hldsi, sestra neodkladné informuje Iékafe a podili se na
zahajeni adekvatnich opatreni. Dale je ukolem sestry edukace pacienta a pouceni, Ze mlze k
bolestem hlavy dojit, a Ze je nutné je nahlasit; zdroven by méla pacienta instruovat ohledné
dodrzovani rezimovych opatreni po vykonu. V ramci prevence i véasného zdchytu komplikaci
sestra sleduje celkovy stav, hydrataci pacienta a pripadné dalsi ptiznaky (napf. nauzeu, poruchy
smyslid). Vzhledem k tomu, Ze postpunkéni syndrom muze byt pro pacienta velmi bolestivy a aZ
invalidizujici (zejména neni-li IéCen, miZe pacienta upoutat na IGzko a znemoznit mu béznou
¢innost), je daleZitd také psychickd podpora a zajisténi klidného prostredi. Sestra by méla
pacientovi pomoci s polohovdnim do horizontdlni polohy, kterd typicky pfinasi ulevu, a zajistit
omezeni fyzické namahy (Kwak, 2017).

Terapie postpunkéniho syndromu zahrnuje konzervativni a invazivni postupy. Nejprve se voli
konzervativni 1éCba, jejimz cilem je podpofit spontanni uzavieni defektu a zmirnit symptomy.
Klid na IGzku (idealné vleZe na zadech) a dostatecna hydratace patfi k tradi¢né doporu¢ovanym
opatrenim, ackoli studie neprokazaly jednoznacny pfinos nucené dlouhodobé horizontalizace i
nadmérného pfijmu tekutin v prevenci ani |écbé PDPH. Ddle se podavaji analgetika podle
potreby. Typicky nesteroidni antiflogistika nebo paracetamol, v porodnictvi s ohledem na laktaci
(napf. ibuprofen, paracetamol + kofein). Ulevovy efekt miva také kofein, podany peroralné &i
intravendzné, ktery zplsobi cerebralni vazokonstrikci a mize zmirnit bolesti (Uppal et al., 2023).

U tézsich stavl byly zkouseny i dalsi farmakologické metody. Naptiklad intravendzni podani
teofylinu (aminofylinu), hydrokortizonu, ptipadné kombinace neostigminu s atropinem, s cilem
zvysit produkci Ci sniZit dnik likvoru. Tyto postupy vSak nemaji jednoznacéné prokazanou ucinnost
a nejsou soucasti standardni praxe. Pokud do 24 hodin konzervativni [é¢ba nezabere nebo jsou-
li obtize velmi intenzivni, pfistupuje se k invazivni terapii. Epiduralni krevni zaplata (epidural
blood patch, EBP) ptedstavuje zlaty standard lécby tézkého postpunkéniho syndromu. Spociva v
aplikaci 15—20 ml autologni krve do epidurdlniho prostoru v oblasti punkce, cozZ vede k utésnéni
duralni trhliny a rychlému vzestupu likvorového tlaku s odeznénim bolesti. Uspé&$nost této
metody je vysoka; k Uplné llevé dojde po prvni EBP u priblizné 70 % pacientd a u vétSiny
ostatnich potiZze vyrazné polevi, pfipadné vymizi po opakované aplikaci. Po provedeni krevni
zatky je nutné pacienta sledovat. Sestra monitoruje jeho stav, vitalni funkce a upozorni Iékare v
pripadé neobvyklych symptomu (napf. bolesti zad, neurologické potize), a zaroven pokracuje v
podplirné péci. V literature jsou popsany i alternativni invazivni postupy, jako napf. blokada
velkého tylniho nervu nebo transnazalni blokdda ganglion sphenopalatinum lokalnim
anestetikem, které mohou ulevit od postpunkénich bolesti hlavy. Tyto metody ptichazeji v ivahu
u pacient(, u nichzZ je krevni zaplata kontraindikovana nebo neucinng, a vidy je provadi Iéka¥
specialista (Uppal et al., 2023).

Prevence postpunkéniho syndromu zacind jiz pti vykonu. DlleZity je vybér vhodné jehly.
Soucasna doporuceni jasné preferuji atraumatické jehly malého prliméru, které minimalizuji
velikost otvoru v tvrdé plenég, a tim sniZuji riziko uniku likvoru. Pokud se pouZiva klasicka rezna
jehla, doporucuje se zvolit co nejmensi mozny priimér. Dale je vhodné provést vykon, pokud
mozno jednim vpichem. Opakované punkce vyznamné zvysuji pravdépodobnost komplikace.
Nékteré studie naznacuiji, Ze poloha pacienta pfi vykonu maze hrat roli: punkce v bocni (laterdlni)
poloze je spojena s nizSim vyskytem postpunkéni cefaley nez punkce vsedé. Po provedeni
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lumbalni punkce se Casto preventivné ordinuji rezimova opatfeni. Ulehnuti na nékolik hodin a
zvyseny prijem tekutin, avsak dostupné dlikazy naznacuji, Ze tato opatfeni nemaji vyrazny vliv
na samotnou incidenci syndromu. Pfesto z praktickych divodi mnoho pracovist nadale
doporucuje po punkci uréity ¢as setrvat vleZze a pit dostatek tekutin, nebot tato opatfeni jsou
nizce rizikova a mohou pfispét ke zmirnéni pfipadnych lehéich obtiZi. V ramci oSetfovatelské
péce sestra dohlizi na dodrzovani téchto opatfeni, motivuje pacienta k hydrataci a zajistuje mu
komfortni polohu na lGzku. Dale se podili na educi personalu i pacienta. Napfiklad upozorni
lékafe na vyznam pouziti atraumatické jehly, pokud je k dispozici, a pouci pacienta, aby
bezprostfedné po vykonu, pokud mozno odpocival v klidu. Velmi vyznamna je rovnéz role sestry
v prevenci traumatizace pacienta béhem vykonu: spravna spoluprace pfi punkci (zajisténi
vhodné polohy pacienta, jeho uklidnéni a informovani béhem zakroku) maze snizit pocet pokus(
o punkci a tim i riziko komplikace. Celkové vzato, disledné dodrzovani spravné punkcni techniky
a oSetfovatelskych standardd péce o pacienty po lumbalni punkci predstavuje nejucinnéjsi
prevenci rozvoje postpunkéniho syndromu (Uppal et al., 2023, Kwak, 2017).
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2 Vyzkumnad ¢ast — specifika oSetrovatelské péce u pacientu
po lumbalni punkci

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zamérena na zjisténi poznatk( z klinické praxe tykajicich se
oSettovatelské péce o pacienty podstupujici lumbalni punkci. Pozornost je vénovdana predevsim
¢innostem vseobecnych a praktickych sester v souvislosti s pfipravou pacienta k vykonu,
asistenci pti vykonu, naslednou péci a edukaci pacienta. Soucéasti vyzkumu je také zjisténi drovné
znalosti sester v oblasti moZnych komplikaci a preventivnich opatfeni po vykonu. Ziskané
informace maji pfispét k lepSimu pochopeni role sestry v pécéi o pacienta podstupujiciho
lumbalini punkci a k identifikaci pfipadnych nedostatk( v praxi.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit Groven znalosti vSeobecnych a praktickych sester o oSetfovatelské péci
u pacientd podstupujicich lumbalni punkci a zmapovat osetfovatelské postupy v pééi o tyto
pacienty pred vykonem, béhem vykonu a po vykonu. Diléim cilem je porovnat znalosti a
oSetfovatelské postupy mezi sestrami pracujicimi na rliznych typech oddéleni. Dale zjisténi
frekventé vyskytujicich se komplikaci spojenych s vykonem a jejich prevenci.

Pro spInéni cile jsem zvolil nasledujici otazky.

VO1: Existuje rozdil v Urovni znalosti a v oSetfovatelskych postupech u pacientl podstupujicich
lumbalni punkci mezi sestrami pracujicimi na rlznych typech oddéleni?

VO2: Jaké znalosti maji vSeobecné a praktické sestry o oSetfovatelské pécéi u pacientl
podstupujicich lumbalni punkci a pfipadaji jim tyto znalosti dostate¢né?

VO3: Jaké oSetfovatelské postupy sestry nejcastéji vyuzivaji v péci o pacienty podstupujici
lumbalni punkci aby i predesly pfipadnym komplikacim?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, a to formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik (pfiloha A) byl vytvofen pro ucely této bakalarské prace a obsahoval 19
uzavienych otazek, 1 otevienou otdzku a 4 polouzaviené otazky, které umoZiovali
respondentim dopsat mezi jiZz stanovené odpovédi i jednu svoji, popfipadé dodat néjaké své
postiehy z praxe. Uzaviené otdzky umoZnovaly statistické zpracovani odpovédi, zatimco
oteviend a polooteviené otdzky poskytly respondentim prostor pro vyjadieni vlastnich
zkuSenosti a ndzord na problematiku oSetfovatelské péce u pacientld podstupujicich lumbalni
punkci.

Dotaznik byl distribuovan vseobecnym a praktickym sestrdm pracujicim na vybranych
oddélenich zdravotnickych zatizeni, kde se lumbalni punkce frekventné praktikuje. Sbér dat
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probihal anonymné a dobrovolné, pficemZ respondenti byli pfedem informovani o ucelu
vyzkumu a o zpUsobu vyuZiti ziskanych dat.

2.3 Charakterisktika vyzkumného souboru

Dotazniky v tisténé formé, které byly po osobni Zadosti schvaleny vedenim istituce (pfiloha B)
byly distribuovany mezi vSeobecné a praktické sestry pracujici v Nemocnici Jihlava. A to
konkrétné na oddélenich, kde se provadi lumbalni punkce provadéni ¢astéji neZ na jinych.
Jednalo se zejména o neurologické oddéleni, infekéni oddéleni a jednotky intenzivni péce, kde
se sestry mohou s timto vykonem setkat.

U respondent byly zjistovany zékladni charakteristiky, jako je vék, délka praxe, nejvyssi
dosazené vzdélani, typ pracovisté a zkuSenost s péci o pacienty podstupujici lumbalni punkci.
Tyto Udaje slouZi k lepsi interpretaci vysledkd vyzkumu.

Mezi jednotlivd oddéleni v Nemocnici Jihlava bylo rozdano celkem 130 dotaznikd. Vyplnénych
se vratilo 104, takze celkova navratonost Cinila (80%).

2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal od zacatku ledna 2026 do konce bfezna 2026 pomoci dotaznikd, které byly
respondentlim distribuovany v tisténé formé. Respondenti byli osloveni prostfednictvim
vedoucich pracovnik( jednotlivych oddéleni. Vyplnéné dotazniky byly nasledné shromazdény a
pfipraveny ke zpracovani.

Pti realizaci vyzkumu byla dodrZzena anonymita respondentt a vSechny ziskané informace byly
pouZity pouze pro Ucely zpracovani bakalarské prace

2.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabulek a grafli v aplikaci Microsoft Excel. Uzaviené otazky
byly vyhodnoceny pomoci absolutni a relativni cetnosti odpovédi. Vysledky byly nasledné
prehledné znazornény pomoci grafického zpracovani. Oteviené otazky byly vyhodnoceny
kvalitativné, a to na zdkladé obsahové analyzy jednotlivych odpovédi respondentd.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v nasledujici kapitole a doplnény slovnim komentarem,
ktery shrnuje zjisténé skutecnosti a poukazuje na nejdlleZitéjsi poznatky ziskané vyzkumnym
Setfenim.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢.1: Jaky je Vas vék?

Vék respondentt

30%
26%

25% 24% 23%

20%
15%
15% 12%
10%
- -
0%

mdo25let m26-35let W36-45let 46-55let M nad55 let

Relativni ¢etnost

Graf 1: Vék respondenti
Zdroj: Autor prdce

Graf ¢islo 1 znazorfiuje vékové rozloZeni respondentd, ktefi se zicastnili dotaznikového Setreni.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 104 respondentl. Nejvice respondentl spada do vékové
kategorie 46-55 let, konkrétné 27 respondentd (26 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti ve véku 26-35 let, kterych bylo 25 (24 %). Podobné pocetna byla také vékova
skupina 36—45 let, ktera zahrnovala 24 respondentll (23 %). Respondenti ve véku do 25 let tvorili
16 (15 %) a nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti nad 55 let, kterych bylo 12 (12 %).
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Otézka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oSetfovatelstvi?

ré ré

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: Autor prdce

Graf ¢&islo 2 znazorriuje nejvySsi dosazené vzdélani respondentl, ktefi se zucastnili
dotaznikového $etteni. Nej¢astéji uvadénym vzdélanim bylo stiedni odborné vzdélani (SS, Sz5),
které uvedlo 45 respondentl (43 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s
vysokoskolskym vzdélanim na urovni bakalare (Bc.), kterych bylo 27 (26 %). Vyssi odborné
vzdélani (VOS) uvedlo 23 respondentd (22 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim na Urovni magistra a vyssi, kterych bylo 9 (9 %).
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Otazka ¢. 3: Délka odborné praxe ve zdravotnictvi:

Délka odborné praxe
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Relativni ¢etnost

15%
10%

Graf 3: Délka odborné praxe
Zdroj: Autor prdce

Graf cislo 3 znazornuje délku odborné praxe respondentl ve zdravotnictvi. Z vysledkd vyplyva,
Ze nejvétsi Cast respondentd, konkrétné 43 respondent(l (41 %), pracuje ve zdravotnictvi déle
nez 20 let. Tato skupina tedy tvofi nejpocetnéjsi zastoupeni mezi dotazovanymi. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s délkou praxe 11-20 let, kterych bylo 23 (22 %). Praxi
v rozmezi 6-10 let uvedlo 20 respondentl (19 %) a délku praxe 1-5 let oznacilo 16 (15 %)
dotazovanych. Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti s praxi kratsi nez 1 rok, kterych
bylo 3 (3 %).
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Otézka €. 4: Na jakém typu oddéleni pracujete?

Typ oddéleni
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Graf 4: Typ oddéleni

Zdroj: Autor prdce

Graf ¢islo 4 znazorfiuje rozloZeni respondentl podle typu oddéleni, na kterém pracuji. Nejvétsi
Cast respondentl, konkrétné 55 respondentll (53 %), pracuje na jednotce intenzivni péce
(ARO/JIP), coz svédéi o vysoké zkusenosti s akutni a kritickou péci. Neurologické oddéleni uvadi
jako své pracovisté 27 respondentll (26 %), zatimco 22 respondentll (21 %) pracuje na infekénim
oddéleni.
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Otdzka ¢. 5: Setkala jste se ve své praxi s pacientem, u kterého byla provedena lumbalni punkce?

Setkani s lumbalni punkci
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Graf 5: Setkani s lumbalni punkci
Zdroj: Autor prdce

Graf cislo 5 znazornuje zkusenosti respondentl s pacienty, u kterych byla provedena lumbalni
punkce. Celkem se vyzkumu zucastnilo 104 respondentt. Z vysledk( vyplyva, Ze témér vsichni
respondenti, konkrétné 103 respondentl (99 %), uvedli, Ze se ve své praxi s takovym pacientem
setkali. Pouze 1 respondent (1 %) tuto zkusenost nema.
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Otézka ¢. 6: Pokud ano, jak casto se s timto vykonem setkavate?

Frekvence lumbalni punkce
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Graf 6: Frekvence lumbalni punkce
Zdroj: Autor prdce

Graf &islo 6 znazornuje Cetnost, s jakou se respondenti setkdvaji s pacienty podstupujicimi
lumbalni punkci. Nejvétsi ¢ast respondentd, konkrétné 43 respondentl (41 %), uvedla, Ze se s
timto vykonem setkava zfidka. Nasledovala skupina, kterda se s lumbalni punkci setkava
nékolikrat mési¢né, tvofici 41 respondentl (39 %). Castéjsi cetnost, tedy nékolikrat tydné,
uvedlo 20 respondentl (19 %) a pouze 1 respondent (1 %) se s timto vykonem setkava denné.
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Otéazka ¢. 7: V jaké fazi vykonu se na péci o pacienta obvykle podilite? (moZno zaskrtnout vice
moznosti)

Ve
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Graf 7: Podileni se na péci
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 7 zndzornuje, v jaké fazi lumbalni punkce se respondenti podileji na péci o pacienta.
Respondenti mohli u této otazky oznadlit vice odpovédi. Z vysledkll vyplyva, Ze nejvice
respondentl se podili na pééi béhem vykonu, konkrétné 100 respondentd (96 %). Velmi
podobné zastoupeni ma i péce pred vykonem, kterou uvedlo 98 respondentl (94 %), a péce po
vykonu, kterou oznacilo 97 respondent(i (93 %). Pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze se na péci
o pacienta pfi lumbalni punkci nepodileji.
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Otézka ¢. 8: Kdo obvykle pacientovi poskytuje informace o vykonu lumbalni punkce?

Poskytovani informaci pacientovi
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Graf 8: Poskytovani informaci pacientovi
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 8 znazorniuje, kdo obvykle poskytuje pacientovi informace o vykonu lumbalni punkce.
Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze informace poskytuje kombinace |ékafe a sestry, coz uvedlo 57
respondentd (55 %). Samostatné Iékar informuje pacienta podle 46 respondentl (44 %), zatimco
Zadna ze sester neuvadéla, Ze by informovala pacienty samostatné. Pouze 1 respondent (1 %)
uvedl, Ze nevi, kdo poskytuje informace pacientovi.
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Otazka €. 9: V jaké poloze se lumbalni punkce na Vasem pracovisti nejcastéji provadi?

Poloha pacienta v prabéhu vysetieni
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Graf 9: Poloha pacienta v pribéhu vysetfeni

Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 9 zndzorfuje nejcastéji pouzivanou polohu pacienta pfi provadéni lumbalni punkce na
pracovisti respondentll. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentl, konkrétné 41
respondentl (39 %), uvedla, Ze voli polohu pacienta podle aktualni potfeby a situace. Polohu

vleZe na boku preferuje 34 respondenttl (33 %), zatimco 29 respondent( (28 %) provadi lumbalni
punkci v sedé.
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Otazka €. 10: Pouziva se na Vasem pracovisti atraumaticka jehla pro lumbalni punkci?

UzZiti atraumatické jehly
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Graf 10: Uziti atraumatické jehly

Zdroj: Autor prdce

Graf cislo 10 znazornuje, zda se na pracovistich respondentl pouZiva atraumaticka jehla pfi
provadéni lumbalni punkce. Z vysledk( vyplyva, Ze nejvétsi cast respondentll, konkrétné 51
respondentl (49 %), uvedla, Ze atramatickou jehlu pouZivaji standardné pfi vsech vykonech.

Pouze nékdy ji pouZivd 35 respondentl (34 %), zatimco 18 respondentd (17 %) uvedlo, Ze
atramatickou jehlu na svém pracovisti nepouzivaji.
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Otézka ¢. 11: Ukladate pacienta po vykonu do doporucené polohy?

Doporucena poloha po LP
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Graf 11: Doporucena poloho po LP
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 11 zndzornuje, zda respondenti po provedeni lumbalni punkce ukladaji pacienty do
doporuéené polohy. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvétsi cCast respondentl, konkrétné 65
respondentl (62 %), uvedla, Ze pacienty ukladd do doporucené polohy vidy. Dalsich 38
respondentld (37 %) tuto polohu zvoli, pokud to aktualni stav pacienta dovoli. Pouze 1
respondent (1 %) nevi, zda se tato doporuéeni na jejich pracovisti dodrzuji, a Zadny z
respondentl neodpovédél, Ze by pacienty do doporuéené polohy neukladal.
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Otéazka €. 12: Jakou dobu ma pacient dle praxe Vaseho oddéleni dodrzovat klid na l4zku po
vykonu?

Délka doporuceného klidu po LP
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Graf 12: Délka doporuceného klidu po LP
Zdroj: Autor prdce

Graf ¢islo 12 znazornuje doporucenou dobu klidu na IGzku po provedeni lumbalni punkce podle
zkusenosti respondentd. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze pacient by mél zlstat na 1Gzku 24 hodin,
coz uvedlo 52 respondentl (50 %). Délku 2—4 hodiny volilo 21 respondentl (20 %), délku 12
hodin uvedlo 8 respondentl (8 %) a pouze 3 respondenti (3 %) doporucuji 6 hodin klidu.
Moznost ,Jinak” vybralo 20 respondentll (19 %), pficemz témér vsichni z nich se dale rozepsali,
Ze délka klidu zavisi na typu pouzité jehly pfi vykonu.
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Otazka €. 13: Jaka preventivni opatieni provadite k minimalizaci rizika postpunkcni bolesti hlavy?
(zaskrtnéte vse, co plati)

Prevence postpunkcni bolesti hlavy
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Graf 13: Prevence postpunkéni bolesti hlavy
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 13 znazornuje preventivni opatreni, ktera sestry provadéji k minimalizaci rizika
postpunkéni bolesti hlavy po lumbalni punkci. U této otdzky mohli oznacit vice odpovédi.

Nejcastéji uvadénym opatrenim byl klid na 1Gzku, ktery zvolilo 94 respondentll (90 %). Velmi
Casto byla uvadéna také dostatec¢nd hydratace, kterou oznacilo 87 respondentl (84 %). Edukaci
pacienta jako preventivni opatreni uvedlo 59 respondent( (57 %) a pouZiti atraumatické jehly
zvolilo 55 respondentll (53 %). Podpora pfijmu kofeinu byla oznacena 23 respondenty (22 %).
Pouze 1 respondent (1 %) uvedl, Ze neposkytuje Zadna preventivni opatfeni.
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Otazka €. 14: Se kterymi z nasledujicich komplikaci po lumbalni punkci jste se ve své praxi setkali?
U mozZnosti, se kterymi jste se setkali, uvedte cetnost: 1- velmi casto, 2 — obcas,
3 -zfidka

Komplikace po LP a jejich cetnost
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Graf 14: Komplikace po LP a jejich ¢etnost
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 14 znazornuje zkuSenosti respondentd s riznymi komplikacemi po lumbalni punkci.
Respondenti mohli u jednotlivych moZnosti oznadit vice odpovédi a zaroven uvést cetnost
vyskytu komplikace (1 — velmi Casto, 2 — obcas, 3 — zfidka). Nejéastéji byly zaznamenany
postpunkéni bolesti hlavy, které tvorily 163 bodu (37 % z celkovych 440 bodU), nasledovana
bolesti v misté vpichu se 123 body (28 %). Nevolnost a zvraceni dosahla 66 bodu (15 %),
krvaceni v misté vpichu 18 bodU (4 %), zanét 22 body (5 %) a neurologické komplikace,
napriklad paréza ¢i brnéni koncetin, 30 bodu (7 %). Pouze 4 body (1 %) pfipadly na ,jinou
komplikaci®.
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Otézka ¢. 15: Mate dostatek informaci k poskytnuti edukace pacientovi ohledné vykonu a péce
po ném?

Dostatek infromaci k edukaci pacienta
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Graf 15: Dostatek informaci k edukaci pacienta
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 15 znazornuje, jak respondenti hodnotili dostupnost informaci potfebnych k
poskytnuti edukace pacientovi ohledné vykonu lumbaini punkce a nasledné péce. Nejvétsi
Cast, konkrétné 51 respondentl (49 %), uvedla, Ze maji spise dostatek informaci, zatimco 50
respondentd (48 %) uvedlo, Ze maji dostatek informaci k edukaci pacienta. Pouze 1 respondent
(1 %) odpovédél ,spise ne“ a 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze nemaji dostatek informaci.
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Otézka ¢. 16: Kdo je na Vasem oddéleni zodpovédny z edukaci pacienta?

Odpovédnost za edukaci pacienta
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Graf 16: Odpovédnost za edukaci pacienta
Zdroj: Autor prdce

Graf cislo 16 znazornuje, kdo je na pracovisti respondentll zodpovédny za edukaci pacienta
ohledné lumbalni punkce. Nejcastéji byla zodpovédnost pfipisovdna lékafi, tuto moznost vybralo
63 respondentl (60 %). V 41 respondentech (39 %) je edukace poskytovana kombinované
|ékarfem i sestrou. Pouze 1 respondent (1 %) uvedl, Ze na jejich oddéleni neni stanoven nikdo
konkrétni pro tuto ¢innost. Zadny z respondenttl nevybral moznost, 7e by edukaci zajistovala
vyhradné sestra.
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Otéazka ¢. 17: Absolvovala jste odborné skoleni nebo seminar na téma lumbalni punkce nebo
postpunkéni syndrom?

Absolvovani odbrného skoleni nebo

seminare
100% 93%

80%
60%

40%

Relativni ¢etnost

0,
20% 7%

|
0%

HAno M Ne

Graf 17: Absolvovani odborného skoleni nebo seminare
Zdroj: Autor prdce

Graf &islo 17 znazornuje, kolik respondentld absolvovalo odborné sSkoleni nebo seminaf
zaméreny na lumbalni punkci ¢i postpunkéni syndrom. Pouze 7 respondentl (7 %) uvedlo, Ze se
takového skoleni zucastnilo, zatimco drtiva vétsina, 97 respondentl (93 %), uvedla, Ze Zadné
odborné skoleni na toto téma absolvovdno neméla.
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Otézka ¢. 18: Vnimate potfebu dalsiho vzdélavani v této oblasti?
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Graf 18: Potfeba dalsiho vzdélavani
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 18 znazorfiuje nazory respondentl na potfebu dalsiho vzdélavani v oblasti lumbalni
punkce a péce o pacienty po vykonu. Nejvétsi ¢ast dotazovanych, konkrétné 50 respondent(
(48 %), uvedla, Ze dalsi vzdélavani je pro né spiSe potfebné. Velmi vysokou potiebu dalsiho
vzdélavani vyjadrfili pouze 2 respondenti (2 %). Naopak 40 respondentl (38 %) povazuje dalsi
vzdélavani spiSe za nepotiebné a 12 respondent(l (12 %) uvedlo, Ze jej vnimaji jako zbytecné.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze maji sestry pri péci o pacienta podstupujiciho lumbalni punkci
dostate¢nou autonomii a kompetence?
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Graf 19: Dostatecna autonomie a kompetence
Zdroj: Autor prdce

Graf &islo 19 ilustruje nazory respondentll na to, zda maji sestry pfi péci o pacienta
podstupujiciho lumbalni punkci dostate¢nou autonomii a kompetence. Nejvice, konkrétné 42
respondentd (40 %), uvedlo, Ze maji pfi této péci dostateénou autonomii a kompetence. Naopak
33 respondentl (32 %) odpovédélo ,spise ne” a dalSich 5 respondentll (5 %) zvolilo moZnost
,Spise ne“ s mensi intenzitou, pficemz nikdo z dotazovanych nezvolil kategorii ,,ne”. Zajimava
Cast, konkrétné 24 respondentl (23 %), uvedla, Ze nedokaze posoudit svou Uroven autonomie a
kompetenci v péci o pacienty podstupujici lumbalni punkci.
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Otéazka ¢. 20: Které informace by podle Vas mély byt pacientovi vidy pred vykonem sdéleny?
(zaskrtnéte vse, co povazujete za dllezité)

Poskytované informace pred vykonem
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Relativni ¢etnost

B Mozné komplikace

m Délka a zpUsob klidového reZzimu po vykonu
Doporuceni ohledné pitného rezimu

B Pribéh samotného vykonu

M Jind (uvedte):

Graf 20: Poskytované informace pred vykonem
Zdroj: Autor prdce

Graf &islo 20 znazornuje, které informace povaZuji respondenti za nezbytné pacientovi sdélit
pred vykonem lumbalni punkce. U této otdzky mohli respondenti oznacit vice moznosti.
Nejcastéji byly povaZzovany za dulezité sdéleni Gcelu a divodu vykonu a pribéhu samotného
vykonu, coZz oznacilo 103 respondentd (99 %). Stejné vysoké zastoupeni mélo informovani o
moznych komplikacich a doporuceni ohledné pitného rezimu, které zvolilo 100 respondent
(96 %). Délku a zpUsob klidového reZimu povaZovalo za podstatné 91 respondentl (87 %).
MozZnost ,jinda“ byla vybrana pouze 4 respondenty (4 %), ktefi uvedli: vySetfeni nutna pred LP a
rizika spojena s odmitnutim LP, moZnosti feSeni komplikaci, pouZiti atraumatické jehly.
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Otazka ¢. 21: PovaZujete téma lumbalni punkce za dostatecné zastoupené ve Vasem
pregradualnim nebo postgradualnim vzdélavani?

Zastoupeni LP ve vzdélani sester
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Graf 21: Zastoupeni LP ve vzdélavani sester
Zdroj: Autor prdce

Graf Cislo 21 znazornuje, jak respondenti hodnotili zastoupeni tématu lumbalni punkce ve svém
pregradualnim ¢i postgradualnim vzdélavani. Pouze 10 respondent(i (10 %) uvedlo, Ze vyuka byla
plné dostacujici, zatimco 29 respondentl (28 %) oznacilo moZnost ,spiSe ano”. Naopak 35
respondentl (34 %) povaZzuje zastoupeni tématu ve vzdélavani spiSe za nedostatecné a 8
respondentd (8 %) vyjadrilo kategorii ,ne, je mu vénovana mald pozornost”. Cast respondentti,
konkrétné 21 (20 %), si jiz nedokaze vzpomenout na obsah vyuky v této oblasti.
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Otdazka €. 22: Jak reaguji pacienti na informaci, Zze podstoupi lumbalni punkci?

Reakce na podstoupeni LP
70% 64%
60%
50%
40%
30%

20% 15%
9% 7%

Relativni ¢etnost

10% 5%
0% — I I
M Jsou klidni a bez obav
B Projevuj mirné obavy, ale spolupracuji
m Casto maiji vyrazny strach nebo odpor k vykonu
Casto nejsou dostate¢né informovani a maji zkreslené predstavy

H Jiné:

Graf 22: Reakce na podstoupeni LP
Zdroj: Autor prdce

Graf cislo 22 zobrazuje, jak respondenti vnimaji reakce pacientll na informaci, Ze podstoupi
lumbalni punkci. Pouze 5 respondentl (5 %) uvedlo, Ze pacienti reaguji klidné a bez obav, coz
ukazuje, ze zcela bezproblémova reakce je spiSe vyjimecnd. Vétsina sester, konkrétné 67
respondentl (64 %), zaznamenava, Ze pacienti maji sice mirné obavy, ale dokazi spolupracovat
a fidit se pokyny zdravotnického personalu. Tato skupina predstavuje pacienty, ktefi jsou
pfipraveni na vykon, avsak jejich mirnd nervozita vyZzaduje citlivy ptistup sestry a adekvatni
vysvétleni postupu. Naopak 9 respondentl (9 %) uvedlo, Ze pacienti projevuji vyrazny strach
nebo odpor k vykonu. Tito pacienti ¢asto vyzaduji zvySenou psychologickou podporu a peclivé
ujisténi, aby bylo mozné vykon bezpecné a bez komplikaci provést. Dalsich 16 respondentd
(15 %) se setkdva s pacienty, ktefi nejsou dostatecné informovani a maji zkreslené predstavy o
vykonu, coZ mliZe zvySovat jejich Gzkost a odpor.

Moznost ,jiné“ zvolilo 7 respondentt (7 %), z nichZ vétSina byla z oddéleni ARO, kde uvadéli, ze
pacienti byvaji vétsSinou v bezvédomi a tudiZ Zadna reakce ze strany pacienta neni.
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Otazka ¢. 23

Relativni ¢etnost

Graf 23: Odmitnuti LP

: Setkala jste se nékdy s odmitnutim vykonu lumbalni punkce ze strany pacienta?
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Graf Cislo 23 zobrazuje, jak ¢asto se respondenti setkdvaji s odmitnutim vykonu lumbalni punkce
ze strany pacientl. Pouze 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se setkava s opakovanym odmitanim

vykonu pacientem, coz naznacuje, Ze opakovany nesouhlas je velmi vzacny. Vétsina

respondentd, konkrétné 49 respondentl (47 %), uvedla, Ze se s odmitnutim setkala vyjimecné,

tedy obcas se objevi pacient, ktery vykon odmitne, ale vétSinou se situace podafi fesit

vysvétlenim nebo podporou sester. Celkem 46 respondentd (44 %) uvedlo, Ze se s odmitnutim

osobné nesetkalo, coZz naznacuje, Ze vétSina pacientl vykon pfijima po adekvatni edukaci a

vysvétleni postupu. Posledni skupinu tvofi 8 respondentl (8 %), které sice osobné odmitnuti

nezafzily, ale slysely o takovych ptipadech od svych kolegt, coZ ukazuje, Ze situace odmitnuti neni

béZna, ale ani zcela nepravdépodobna.
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Otdzka €. 24: Mate néjaky ndvrh na zlepSeni péce o pacienty podstupujici lumbalni punkci?
(oteviena otazka)

Na tuto otazku odpovédéli pouze dva respondenti. Prvni odpovéd byla: , pro persondl: seminare,
prednasky, sdileni dobré praxe z jinych oddéleni, pro pacienty: edukacéni material (napfr. letak).”
A druha odpovéd byla: “Za mé by bylo super vétsi diraz na tuto problematiku uz béhem studia,
protoze poprvé jsem o tomto vykonu slysela az tady.”

2.7 Vyrazné rozdily mezi oddélenimi

Tato podkapitola se zaméfuje na porovnani odpovédi respondent(i podle typu pracoviste,
konkrétné mezi standardnimi lGzkovymi oddélenimi a oddélenimi intenzivni péce (ARO/JIP).
Cilem je zjistit, zda se postoje, zkuSenosti a oSetfovatelské postupy pfi pécéi o pacienty
podstupujici lumbalni punkci lisi v zavislosti na typu oddéleni.

Lze predpokladat, Ze sestry pracujici na oddélenich intenzivni péce se setkdvaji s pacienty po
lumbalni punkci v odlisnych klinickych situacich neZ sestry na standardnich oddélenich, coz mze
ovlivnit napfiklad polohu pacienta po vykonu, délku klidového reZimu, edukaci pacienta nebo
vyskyt a sledovani komplikaci. Na oddélenich intenzivni péce je také Castéjsi péce o pacienty v
bezvédomi ¢i se snizenou Urovni védomi, coZz mliZze vyznamné ovlivnit komunikaci s pacientem i
celkovy pfistup k péci.
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Otazka €. 9: V jaké poloze se lumbalni punkce na Vasem pracovisti nejcastéji provadi?

Poloha pacienta v prtibéhu vysetieni
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Graf 9: Poloha pacienta v pribéhu vysetfeni
Zdroj: Autor prdce

Graf zndzornuje, v jaké poloze se na jednotlivych typech oddéleni nejcastéji provadi lumbalni
punkce. Z vysledkl je patrny vyrazny rozdil mezi oddélenimi intenzivni péce a standardnimi
IGzkovymi oddélenimi.

Na oddélenich intenzivni péce je nejcastéjsi polohou pacienta poloha vleZe na boku, kterou
uvedlo 32 respondentll (58 %). Naopak na standardnich oddélenich tuto polohu uvedli pouze 2
respondenti (4 %). Tento vyrazny rozdil miZe souviset predevsim se zdravotnim stavem pacient(
na ARO/JIP, kde jsou pacienti ¢asto imobilni, v bezvédomi, napojeni na pfistrojovou techniku
nebo nejsou schopni spolupracovat, a proto je poloha vleZze na boku bezpecnéjsi a |épe
proveditelna.

Naopak na standardnich oddélenich je nejcastéji vyuZivana poloha v sedé, kterou uvedlo 27
respondentd (55 %), zatimco na oddélenich intenzivni péce tuto moZnost uvedli pouze 2
respondenti (4 %). Poloha vsedé je vhodna predevsim u spolupracujicich pacient(, ktefi jsou
schopni zaujmout pozadovanou polohu a vydrzet v ni po dobu vykonu, coZ je ¢astéjsi pravé na
standardnich oddélenich.

Moznost, Ze se polohy stfidaji dle aktudlni potfeby pacienta a situace, uvedlo 21 respondentd
(38 %) z intenzivnich oddéleni a 20 respondentl (41 %) ze standardnich oddéleni. V obou
skupinach je tedy patrna snaha prizplsobit polohu individudlnimu stavu pacienta a aktualnim
podminkam pti vykonu.

Z vysledkd vyplyva, Ze zatimco na oddélenich intenzivni péce prevaZzuje poloha vleZe na boku, na
standardnich oddélenich je nejcastéjsi poloha vsedé. Tento rozdil je pravdépodobné dan
predevsim charakterem pacientl na jednotlivych pracovistich a jejich schopnosti spolupracovat
pfi vykonu. Sestra zde hraje dlleZitou roli pfi polohovani pacienta, zajisténi jeho stability,
komfortu a bezpecnosti béhem vykonu.
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Otazka €. 10: Pouziva se na Vasem pracovisti atraumaticka jehla pro lumbalni punkci?

Uziti atraumatickeé jehly
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Graf 10: Uziti atraumatické jehly
Zdroj: Autor prdce
| v této otdzce jsou patrné pomérné vyrazné rozdily mezi jednotlivymi pracovisti.

Na standardnich oddélenich uvedlo 38 respondentl (78 %), Ze atraumaticka jehla se pouziva
standardné pfi vSech vykonech, zatimco na oddélenich intenzivni péce tuto moznost uvedlo
pouze 13 respondentl (23 %). Z toho vyplyva, Ze na standardnich oddélenich je pouZivani
atraumatické jehly mnohem béznéjsi a pravdépodobné predstavuje standardni postup.

MozZnost, Ze se atraumatickd jehla pouZivd pouze nékdy, uvedlo 24 respondentl (44 %) z
oddéleni intenzivni péce a 11 respondentl (22 %) ze standardnich oddéleni. Na intenzivnich
oddélenich tedy ¢asto zaleZi na konkrétni situaci, dostupnosti pomUcek nebo rozhodnuti |ékare,
jaky typ jehly bude pouzit.

Zcela zasadni rozdil je patrny u odpovédi, Ze se atraumaticka jehla nepouzivd. Tuto moznost
uvedlo 18 respondentl (33 %) z oddéleni intenzivni péce, zatimco na standardnich oddélenich
tuto odpovéd neuved| Zadny respondent (0 respondent(, 0 %).

Tyto vysledky mohou souviset s charakterem pracovisté, dostupnosti materialu nebo zvyklostmi
na jednotlivych oddélenich. Atraumatickd jehla zkracuje dobu, jenz pacient musi stravit v klidu
vleZe na lGzku, coZz nemusi pro ARO/JIP byt podstatné, jelikoZ je vétsSina pacientd upoutana na
|Gzko déle jak 24 hodin. Atraumatické jehly jsou obecné doporucovany, protoze snizuji riziko
postpunkéni bolesti hlavy. Rozdily mezi oddélenimi tak mohou mit vliv na vyskyt komplikaci po
vykonu.
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Otézka €. 12: Jakou dobu ma pacient dle praxe Vaseho oddéleni dodrzovat klid na l4zku po

vykonu?
Délka doporuceného klidu po LP
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Graf 12: Délka doporuceného klidu po LP
Zdroj: Autor prdce

Graf zndzornuje, jakou dobu ma pacient podle praxe jednotlivych oddéleni dodrZovat klid na
[GZku po provedeni lumbalni punkce. Také v této otazce jsou mezi oddélenimi intenzivni péce a
standardnimi oddélenimi patrné vyrazné rozdily. Na oddélenich intenzivni péce uvedlo 48
respondentl (87 %), Ze pacient ma po vykonu dodrZovat klid na IGzku po dobu 24 hodin. Na
standardnich oddélenich tuto moZnost uvedlo 13 respondentl (27 %). Na intenzivnich
oddélenich je tedy vyrazna tendence k delSimu klidovému reZimu po vykonu, coZz mlze souviset
se zavaznéjsim zdravotnim stavem pacientll a snahou minimalizovat riziko komplikaci. Naopak
na standardnich oddélenich je ¢astéji uvadéna kratsi doba klidu. Klid na 1Gzku v délce 2—-4 hodiny
uvedlo 18 respondentl (37 %) ze standardnich oddéleni, zatimco na oddélenich intenzivni péce
tuto moznost uvedli pouze 3 respondenti (6 %). Klid v délce 6 hodin uved| 1 respondent (2 %) z
intenzivni péce a 2 respondenti (4 %) ze standardnich oddéleni. Délku klidu 12 hodin uvedli 3
respondenti (5 %) z intenzivni péce a 5 respondentll (10 %) ze standardnich oddéleni. MoZnost
»jinak”, kdy délka klidu zavisi naptiklad na typu pouZité jehly, uvedlo 11 respondentd (22 %) ze
standardnich oddéleni, zatimco na oddélenich intenzivni péce tuto moznost neuved| Zadny
respondent (0 respondent(l, 0 %). Z vysledkl vyplyva, Ze na oddélenich intenzivni péce je po
lumbalni punkci preferovdn vyrazné delsi klid na IGzku, nejéastéji 24 hodin, zatimco na
standardnich oddélenich je pfistup variabilnéjsi a castéji se objevuje i zkracena doba klidu nebo
individualni pfistup podle typu jehly. Standardni oddéleni pravdépodobné vice zohlednuji
napfiklad pouZiti atraumatické jehly, kterd umoznuje zkraceni doby klidového reZzimu. Naopak
na oddélenich intenzivni péce muze byt delsi klid na IGzku volen jako preventivni opatreni s
ohledem na celkovy stav pacienta.
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Otdzka €. 23: Setkala jste se nékdy s odmitnutim vykonu lumbalni punkce ze strany pacienta?

Odmitnuti LP
90%
80%

80% 75%

70%
§ 60%
=
8 50%
‘€
2 40%
s
2 30%

20% 18%

(
10% 10%
10% 5%
2%
0%
0% — °
ARO/JIP Neurologie a infekéni odd.

M Ano, opakované H Ano, vyjimecné B Ne & Ne, ale slysela jsem o takovém pfipadu od kolegt

Graf 23: Odmitnuti LP
Zdroj: Autor prdce

Graf znazoriuje, jak Casto se sestry na jednotlivych typech oddéleni setkdvaji s odmitnutim
lumbalni punkce ze strany pacienta. Vysledky ukazuji vyrazné rozdily mezi oddélenimi intenzivni
péce a standardnimi [GZzkovymi oddélenimi.

Na oddélenich intenzivni péce uvedlo 41 respondentl (75 %), Ze se s odmitnutim vykonu
nesetkali, zatimco na standardnich oddélenich tuto odpovéd uvedlo pouze 5 respondentd (10
%). Tento vyrazny rozdil mlzZe souviset predevsim s charakterem pacientl na ARO/JIP, kde jsou
pacienti ¢asto v bezvédomi nebo ve stavu, kdy nejsou schopni vykon aktivné odmitnout.

Naopak na standardnich oddélenich se vyrazné castéji objevuje zkuSenost s vyjimecnym
odmitnutim vykonu. Tuto moZnost uvedlo 39 respondentl (80 %), zatimco na oddélenich
intenzivni péce pouze 10 respondentll (18 %). Tento vysledek poukazuje na skutecnost, Ze na
standardnich oddélenich jsou pacienti ¢astéji pfi védomi, vnimaji informace o vykonu a mohou
vyjadfovat své obavy Ci nesouhlas.

MozZnost opakovaného odmitani vykonu uved! pouze 1 respondent (2 %) z oddéleni intenzivni
péce, zatimco na standardnich oddélenich tuto moZnost neuvedl Zadny respondent (O
respondentl, 0 %). Odpovéd, Ze se s odmitnutim osobné nesetkali, ale slyseli o ném od kolegd,
uvedli 3 respondenti (5 %) z intenzivni péce a 5 respondentl (10 %) ze standardnich oddéleni.

Z vysledkd vyplyva, Ze odmitnuti lumbalni punkce je vyrazné castéjsi zkuSenosti sester na
standardnich oddélenich neZz na oddélenich intenzivni péce. Tento rozdil je pravdépodobné dan
predevsim schopnosti pacientl aktivné se rozhodovat a komunikovat. Vysledky zaroven
podtrhuji vyznam role sestry v oblasti komunikace, edukace a psychologické podpory pacienta,
zejména na standardnich oddélenich, kde muaze kvalitni vysvétleni vykonu vyznamné ovlivnit
jeho pfijeti pacientem.

48



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

3 Diskuze

Cil prace byl v teoretické casti formulovan jako zhodnoceni osetfovatelské péce u pacientd
podstupujicich lumbalni punkci se zamérfenim na znalosti a postupy vSeobecnych sester. Na
zakladé vysledkl vlastniho vyzkumného Setfeni vSak bylo mozné tento cil dale rozsitit a upresnit.
Ziskand data poukazala nejen na Uroven znalosti sester a jejich oSetfovatelské postupy, ale také
na rozdily mezi jednotlivymi typy pracovist, vyznam edukace pacienta a pfistup sester k prevenci
komplikaci. Na zakladé téchto zjisténi lze fici, Ze cil prace byl naplnén a soucasné rozsifen o dalsi
souvislosti, které vyplynuly z praktické ¢asti vyzkumu.

Vyzkumna &3ast byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni pomoci tisténého dotazniku,
ktery byl distribuovan mezi vSeobecné a praktické sestry pracujici na vybranych pracovistich.
Celkem se vyzkumu zucastnilo 104 respondentd, z toho 55 sester z oddéleni intenzivni péce a 49
sester ze standardnich oddéleni. Dotaznik byl zaméfen na zkuSenosti sester s lumbalni punkci,
jejich zapojeni do péce o pacienta, pouZivané postupy, prevenci komplikaci, edukaci pacientd a
také na jejich vnimani vlastnich kompetenci a potfeby dalSiho vzdélavani.

Ziskana data byla nasledné analyzovadna a prezentovana formou grafl doplnénych o slovni
interpretaci. V ramci analyzy byl kladen diiraz nejen na celkové vysledky, ale také na porovnani
odpovédi mezi jednotlivymi typy oddéleni, coZz umoznilo identifikovat vyznamné rozdily
vyplyvajici z odlisSného charakteru péce a klinického prostredi.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentd ma s pécéi o pacienty
podstupujici lumbalni punkci praktické zkusenosti, pficemz témér vsichni respondenti uvedli, Ze
se s timto vykonem ve své praxi setkali (99 %) a velka Cast sester se s timto vykonem setkava
opakované, nejcastéji zfidka (41 %) nebo nékolikrat mésic¢né (39 %). Soucasné bylo zjisténo, Ze
sestry se podileji na péci o pacienta ve vsech fazich vykonu, tedy pred vykonem (33 %), béhem
vykonu (34 %) i po vykonu (32 %). Tato skutecnost poukazuje na vyznamnou roli sestry v celém
procesu péce o pacienta podstupujiciho lumbalni punkci, a to nejen z hlediska asistence pfi
vykonu, ale také v oblasti pfipravy pacienta, nasledné péce a edukace.

Za jedno z nejdlleZitéjsich zjisténi lze povaZovat skutecnost, Ze sestry povazuji za velmi daleZité
predevsim sledovani pacienta po vykonu, prevenci komplikaci a dohled nad dodrZzovanim
klidového reZimu, coZ se odrdzi i v praxi, kdy vétSina respondentl uvadi ukladani pacienta do
doporucené polohy vidy (62 %) nebo alespon dle aktualniho stavu (37 %). Velky dliraz je také
kladen na edukaci pacienta, pticemz informace pacientovi nej¢astéji poskytuje kombinace Iékare
a sestry (55 %), pfipadné Iékat samostatné (44 %). Z toho vyplyva, Ze sestry si uvédomuji vyznam
spravné edukace pacienta, kterd muzZe prispét ke snizeni strachu z vykonu, lepsi spolupraci
pacienta a také k prevenci postpunkcnich komplikaci.

Zajimavym zjisténim je, Ze ackoliv vétSina sester uvedla, Ze ma dostatek informaci k edukaci
pacienta (48 % ,ano“ a 49 % ,spiSe ano“), pouze malé procento respondentl absolvovalo
odborné skoleni nebo semindf zaméreny na lumbalni punkci nebo postpunkéni syndrom (7 %).
Tento nesoulad mUZe znamenat, Ze sestry Cerpaji informace predevsim z praxe, od lékarl nebo
od zkusenéjsich kolegl, nikoliv z formalniho vzdélavani. Soucasné vsak velka ¢ast respondentl
uvedla, Ze by uvitala dalsi vzdélavani v této oblasti (48 % ,spiSe ano“), coZ poukazuje na zajem
sester o rozsifeni znalosti a zlepSeni kvality poskytované péce.
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Vysledky také ukdzaly, Ze ne vSechny doporucené postupy jsou na pracovistich dodrzovany
jednotné, napfriklad v oblasti pouzivani atraumatickych jehel, které jsou standardné vyuzivany
pouze u Casti respondentll (49 %), zatimco 34 % uvedlo jejich pouZiti pouze nékdy a 17 % je
nepouziva vabec. Rozdily byly zjistény také v délce klidového reZzimu po vykonu, kdy nejcastéji
byla uvadéna délka 24 hodin (50 %), zatimco ¢ast respondentl doporucuje kratsi dobu, naptiklad
2-4 hodiny (20 %) nebo jiny reZzim v zavislosti na typu pouZité jehly (19 %). V této oblasti byly
zjiStény rozdily nejen mezi jednotlivymi pracovisti obecné, ale predevsim mezi oddélenimi
intenzivni péce a standardnimi oddélenimi. Tyto rozdily mohou souviset s charakterem pacientd,
organizaci prace, zvyklostmi pracovisté nebo dostupnosti pomUcek.

Vyznamnym zjisténim je také to, Ze velka ¢ast pacientd ma pred vykonem obavy nebo strach,
pripadné ma o vykonu nedostatecné nebo zkreslené informace, coZz mizZe souviset i s tim, Ze
edukace neni zajistovana jednotné a nejcastéji ji poskytuje Iékar (60 %) nebo kombinace |ékare
a sestry (39 %). V téchto situacich je role sestry velmi dllezita, protoZe pravé sestra je ¢asto tim
zdravotnickym pracovnikem, ktery s pacientem travi nejvice ¢asu, komunikuje s nim a mulze
vyznamné ovlivnit jeho psychicky stav a spolupraci béhem vykonu.

Vyzkumna otazka VO1 se zabyvala tim, zda existuje rozdil v Grovni znalosti a v oSetfovatelskych
postupech u pacientl podstupujicich lumbalni punkci mezi sestrami pracujicimi na rGznych
typech oddéleni. K této vyzkumné otdzce se vztahovaly predevsim otdzky zamérené na praktické
postupy a organizaci péce, konkrétné otdzky tykajici se polohy pacienta pfi vykonu, pouzivani
atraumatické jehly, délky klidového reZimu po vykonu, prevence postpunkéni bolesti hlavy,
edukace pacienta a zkusenosti s odmitnutim vykonu pacientem.

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze mezi sestrami pracujicimi na oddélenich intenzivni péce (53
%) a na standardnich oddélenich, jako je neurologie (26 %) a infekéni oddéleni (21 %), skutecné
existuji rozdily v nékterych osSetfovatelskych postupech. Nejvyraznéjsi rozdily byly zjiStény
napfiklad v poloze pacienta pti vykonu, kdy celkové byla nejcastéji volena poloha dle aktualni
situace (39 %), dale poloha vleze na boku (33 %) a vsedé (28 %), pficemz na oddélenich intenzivni
péce prevaZovala spiSe poloha vleZe, zatimco na standardnich oddélenich byla ¢astéjsi poloha
vsedé.

Dalsi vyrazny rozdil byl zjiStén v pouzivani atraumatické jehly, kterd je standardné pouZivana
priblizné u poloviny respondentl (49 %), zatimco 34 % uvedlo jeji pouZivani pouze nékdy a 17 %
ji nepouziva vibec. Z vysledkl vyplyva, Ze na standardnich oddélenich je jeji pouZiti ¢astéjsi,
zatimco na oddélenich intenzivni péce je méné casté nebo pouze pfilezitostné.

Rozdily byly zaznamenany také v doporucované délce klidového rezimu po vykonu, kdy
nejCastéji byl uvadén klid na 1Gzku po dobu 24 hodin (50 %), zatimco Cast respondent(
doporucuje kratsi dobu, napfiklad 2-4 hodiny (20 %) nebo individudIni pfistup v zavislosti na
typu pouzité jehly (19 %). Na oddélenich intenzivni péce byl Castéji preferovan delsi klidovy
rezim, zatimco na standardnich oddélenich byla délka klidu ¢astéji kratSi nebo individualizovana.
Odlisnosti byly patrné také v oblasti komunikace s pacientem, napfiklad ve zkusSenosti s
odmitnutim vykonu, pficemz tyto situace se Castéji vyskytuji na standardnich oddélenich nez na

oddélenich intenzivni péce, coZ souvisi predevsim s odliSnym zdravotnim stavem pacientl a
mirou jejich spoluprace na jednotlivych pracovistich.
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Na zdkladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze rozdily mezi oddélenimi skute¢né existuji, a to jak
v organizaci péce, tak v nékterych osetfovatelskych postupech. Tyto rozdily jsou pravdépodobné
ovlivnény predevsim charakterem pacientd, jejich zdravotnim stavem, mirou spoluprace, ale
také zvyklostmi jednotlivych pracovist a dostupnosti pomucek.

Vyzkumna otazka VO2 se zabyvala tim, jaké znalosti maji vSeobecné a praktické sestry o
oSetrovatelské péci u pacientll podstupujicich lumbalni punkci a zda povazuji tyto znalosti za
dostatecné. K této otdzce se vztahovaly predevsim otdzky zamérené na edukaci pacienta,
dostupnost informaci k edukaci, absolvovani odborného skoleni, potfebu dalSiho vzdélavani a
také otazka tykajici se zastoupeni tématu lumbalni punkce ve vzdélavani.

Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze vétsina sester se domniva, Ze ma dostatek informaci k tomu,
aby mohla pacientovi poskytnout edukaci ohledné vykonu a ndsledné péce, pficemz tuto
moznost uvedlo 48 % respondent(l a dalSich 49 % odpovédélo ,spise ano”. Soucasné vsak bylo
zjisténo, Ze naprostd vétsina respondentll neabsolvovala zadné odborné skoleni nebo seminar
zaméreny na lumbdlni punkci nebo postpunkéni syndrom (93 %), pficemZ pouze 7 %
respondentl uvedlo, Ze se takového vzdélavani zicastnilo. Tento vysledek naznacuje, Ze sestry
ziskavaji znalosti pfedevsim z praxe, nikoliv z formalniho vzdélavani.

Dalsim dlleZitym zjisténim je, Ze pomérné velka ¢ast respondentl uvedla, Ze by uvitala dalsi
vzdélavani v této oblasti, konkrétné 48 % respondentl oznacilo tuto potfebu jako ,spiSe ano”.
Soucasné znacna C¢ast sester hodnotila zastoupeni tématu lumbalni punkce ve svém
pregradudlnim nebo postgradudlnim vzdélavani jako spiSe nedostatecné. Z téchto vysledk Ize
usuzovat, Ze i kdyZ sestry povazuji své znalosti za dostacujici pro praxi, souc¢asné si uvédomuiji
urcité rezervy ve vzdélavani a maji zajem o jejich doplnéni a rozsifeni.

Vyzkumna otdzka VO3 se zabyvala tim, jaké oSetfovatelské postupy sestry nejcastéji vyuzivaji v
péci o pacienty podstupujici lumbalni punkci, aby predesly ptfipadnym komplikacim. K této
otazce se vztahovaly predevsim otdzky zamérené na preventivni opatfeni proti postpunkéni
bolesti hlavy, polohovani pacienta po vykonu, délku klidového rezimu, poufZiti atraumatické
jehly, edukaci pacienta a sledovani komplikaci po vykonu.

Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze sestry v praxi vyuZivaji predevsim kombinaci nékolika
preventivnich opattfeni. Mezi nejcastéji uvadéna opatreni patfil klid na 1Gzku (90 %), dostatecna
hydratace pacienta (84 %), edukace pacienta (57 %) a v nékterych pfipadech také pouziti
atraumatické jehly (53 %). Podpora ptijmu kofeinu byla uvadéna méné ¢€asto (22 %). Zadna z
respondentek neuvedla, Ze by neprovadéla Zadna preventivni opatieni, pouze minimalni podil
respondentll uved| tuto moznost (1 %), coz lze hodnotit velmi pozitivné.

Sestry se ve své praxi nejcastéji setkdvaly s postpunkéni bolesti hlavy (37 %), dale s bolesti v
misté vpichu (28 %) a s nevolnosti ¢i zvracenim (15 %). Méné casto byly zaznamenany
neurologické komplikace (7 %), zanét (5 %) nebo krvaceni v misté vpichu (4 %). Z toho vyplyva,
Ze preventivni opatfeni jsou zamérena predevsim na prevenci téchto nejcastéjsich komplikaci.
Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce je také spravné polohovani pacienta po vykonu, pricemz
vétSina respondentd uvadi ukladani pacienta do doporucené polohy vidy (62 %) nebo dle
aktualniho stavu (37 %), dale dodrzZeni klidového rezimu a disledné sledovani zdravotniho stavu
pacienta po vykonu, aby mohly byt pfipadné komplikace v¢as rozpoznany a feseny.
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Na zakladé téchto zjisténi lze konstatovat, Ze sestry si jsou védomy rizika komplikaci po lumbalni
punkci a ve své praxi vyuzivaji rizné osetrovatelské postupy, které maji za cil t¢émto komplikacim
predchazet a zajistit pacientovi bezpecnou a kvalitni péci.

Vysledky mého Setfeni potvrzuji, ze sestry maji zasadni roli v péci o pacienty s lumbalni punkci,
zejména v edukaci pacienta, zajisténi vhodné polohy, prevenci komplikaci a sledovani stavu po
vykonu. Hlavni zjisténi ukazuji, Ze na intenzivnich oddélenich (53 %) Castéji prevazuje poloha
vleZe na boku (33 %), zatimco na standardnich oddélenich je castéjsi poloha vsedé (28 %). Dale
bylo zjisténo, Ze standardni oddéleni Castéji pouZivaji atraumatickou jehlu standardné (49 %),
zatimco na oddélenich intenzivni péce je jeji pouZziti méné casté nebo pouze prileZitostné (34 %).
Sestry na ARO obvykle vyZaduji delsi klidovy reZzim, nejc¢astéji 24 hodin (50 %), zatimco na
standardnich oddélenich mohou byt reZzimy kratsi, napfiklad 2—4 hodiny (20 %) nebo
individudlné pfizpGsobené (19 %). Odmitnuti vykonu pacienty je spiSe vzacné a souvisi
predevsim s charakterem pracovisté a stavem pacientd. Soucasné bylo zjisténo, Ze sestry pocitu;ji
potfebu dalSiho vzdélavani (48 %) a kladou velky dlraz na edukaci pacientdl a prevenci
komplikaci, zejména dostatecnou hydrataci (84 %), klid na lGzku (90 %) a pfipadné dalsi
podplirna opatieni.

Pfi srovnani vysledk( vlastniho vyzkumného Setfeni s dalsimi odbornymi pracemi lze
konstatovat, Ze ziskana zjiSténi jsou do znacné miry v souladu s publikovanymi poznatky.
Bakalarska prace Kutilové (2016), kterd se zaméruje predevsim na edukaci pacienta pred
lumbalni punkci, zdlraziuje vyznam dostateéné informovanosti pacienta pro jeho spolupraci
béhem vykonu i po ném. Tento zavér koresponduje s vysledky tohoto Setteni, kde sestry uvadély
edukaci pacienta jako jedno z klicovych opatreni (57 %) a soucasné bylo zjiSténo, Ze velka ¢ast
pacientd ma pred vykonem obavy nebo nedostatecné informace. Vyznam edukace se tak
potvrzuje jako zasadni faktor ovliviiujici nejen psychicky stav pacienta, ale i priibéh vykonu a
prevenci komplikaci.

Obdobné zavéry uvadi také Fotrova (2022), ktera ve své praci poukazuje na to, Ze znalosti sester
jsou do znacné miry ovlivnény praktickymi zkusenostmi a méné formalnim vzdélavanim. Tento
trend se potvrdil i v rdmci tohoto vyzkumu, kde vétsSina sester deklarovala dostatek informaci k
edukaci pacienta (97 % odpovédi ,ano” a ,,spiSe ano”), avsak pouze malé procento respondent(
absolvovalo odborné skoleni zamérené na lumbalni punkci (7 %). Tento nesoulad naznaduje, Ze
sestry Cerpaji znalosti pfevazné z praxe, coz mize vést k nejednotnosti postupt a rozdilim mezi
jednotlivymi pracovisti.

Vysledky této prace jsou dale v souladu se zahraniéni studii autord Abdelmowla et al. (2017),
ktera se zabyvala znalostmi a praxi sester v souvislosti s lumbalni punkci a vlivem edukace na
kvalitu péce. Tato studie prokazala, Ze po zavedeni edukaéniho programu doslo ke zlepseni
znalosti sester, kdy 100 % respondent( dosahlo dostatecné Urovné znalosti, a soucasné byla
zaznamendana adekvatni Uroven oSetfovatelské praxe u vétsiny sester (86,36 %) . Tyto vysledky
podporuji vyznam kontinudlniho vzdélavani, ktery se ukdzal jako dlleZity i v rdmci tohoto
Setfeni, kde témér polovina respondent( vyjadtila zajem o dalsi vzdélavani (48 %).

V oblasti komplikaci po lumbalni punkci studie Abdelmowla et al. (2017) uvadi vysoky vyskyt
postpunkéni bolesti hlavy, a to u 80 % pacientl pred edukaci a 56,66 % po jejim zavedeni,
pricemz bolest zad byla zaznamendana u vsech pacient(i (100 %). V porovnani s timto vyzkumem
byl vyskyt postpunkéni bolesti hlavy nizsi (37 %), coz mizZe souviset s rozdily v klinické praxi,
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pouzitych postupech nebo charakteru sledovaného souboru. Pfesto se shodné potvrzuje, Ze
bolest hlavy patfi mezi nej¢astéjsi komplikace po vykonu a je tedy klicovym cilem preventivnich
opatreni.

Soucasné studie Abdelmowla et al. (2017) prokazala, Ze zavedeni systematické edukace vedlo
ke statisticky vyznamnému zvySeni spokojenosti pacientl s oSetrovatelskou péci. Tento vysledek
podporuje vyznam edukace, ktery byl potvrzen i v tomto Setfeni, kde sestry kladly dlraz na
informovani pacienta o prlbéhu vykonu, moznych komplikacich a reZimovych opatrenich.

Na zdkladé porovnani lIze konstatovat, ze vysledky této prdce jsou v souladu s uvedenymi
studiemi, zejména v oblasti vyznamu edukace pacienta, role sestry a potfeby dalsiho vzdélavani.
Soucasné se potvrzuje, Ze i pres deklarovanou dostatecnost znalosti existuji rezervy ve
formalnim vzdélavani a jednotnosti oSetfovatelskych postupll, coz mlZe ovliviiovat kvalitu
poskytované péce.

Pti hodnoceni vysledk(l tohoto vyzkumu je nezbytné uvést jeho limity, které mohou ovlivnit
obecnost a interpretaci zjisténi. Prvnim omezenim je velikost vybérového souboru — do studie
se zapojilo 104 respondentl, coZz muZe limitovat moznost zobecnéni vysledk(l. Dale Setfeni
probihalo prostfednictvim dotazniku, coZ nese riziko subjektivniho zkresleni odpovédi, napfiklad
nadhodnoceni vlastnich znalosti a dovednosti nebo tendenci odpovidat spolecensky Zadoucim
zpUsobem.

Vyzkum probihal pouze v Nemocnici Jihlava, cozZ ptredstavuje dalsi vyznamné omezeni. Zjisténi
tak odraZeji praxi a organizaci péce specifickou pro toto pracovisté a nemusi byt plné
pfenositelna na jiné nemocnice ¢i regiony s odliSnou strukturou oddéleni, personalnim
obsazenim nebo internimi protokoly péce.

Dal$im omezenim je nerovnomérné zastoupeni typl pracovist, kdy intenzivni oddéleni (ARO/JIP)
mélo 55 respondentl a standardni [GZzkova oddéleni 49 respondentl. To mlze ovlivnit vysledky
pfi srovnavani oddéleni, zejména u otazek, kde se odpovédi vyrazné lisily. Také je nutné zminit,
Ze dotaznik byl zaméren prevainé na sebehodnoceni znalosti a osetfovatelskych postupd, a
neobsahoval objektivni méreni kompetenci nebo pfimé pozorovani pécée, coz mulze byt limitujici
pfi interpretaci praktickych dovednosti.

Dalsim omezenim je fakt, Ze dotaznik nezohlednil vSsechny mozné specifické faktory, které
mohou ovlivnit péci o pacienty podstupujici lumbalni punkci, napfiklad rozdily mezi jednotlivymi
nemocnicemi, specifické protokoly oddéleni nebo dostupnost pomticek a technologii. Vyzkum
také nezahrnoval pacientskou perspektivu, kterd by mohla poskytnout cenny vhled do efektivity
edukace a spokojenosti s péci.

Vysledky tohoto vyzkumu poskytly cenné informace o soucasné praxi edukace pacientl
podstupujicich lumbalni punkci a o rozdilech v pfistupu mezi jednotlivymi typy oddéleni. Z
analyzy dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pacienti Casto prichazeji s jiz existujicimi, casto
zkreslenymi predstavami o vykonu, které mohou vzniknout z rliznych domacich zdroju
informaci. Tyto nespravné nebo neuplné informace mohou zvySovat Uzkost a odpor pacienta k
vykonu a komplikovat jeho spolupraci béhem lumbalni punkce.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé téchto zjisténi byl identifikovan konkrétni pfinos vyzkumu — potfeba vytvofit nau¢né
broZury (ptiloha C) pro pacienty, které by systematicky shrnovaly vSechny podstatné informace
o lumbalni punkci. Brozury by mély slouzit jako spolehlivy a jednotny zdroj informaci, zajistujici,
Ze pacient bude spravné informovan o ucelu vykonu, jeho pribéhu, doporuceném klidovém
rezimu a preventivnich opatfenich, kterd mohou minimalizovat riziko komplikaci.

Cilem téchto materialQ je nejen zvysit informovanost pacient( a odstranit mozné nedorozumeéni,
ale také snizit pocet pripadl, kdy pacient odmitne vykon z dlvodu obav nebo neuplnych
informaci. Je dlleZité zdlraznit, Ze tyto brozury by byly primarné uréeny pro pacienty na
standardnich lGZkovych oddélenich, kde jsou pacienti pfi vykonu vétsinou plné pfi védomi a
mohou z materialu aktivné cerpat. Naopak v intenzivni pédéi je vétsina pacientll ¢asto ve stavu,
kdy by jim tisténa broZura k informovani o vykonu neposkytla Zadny prakticky pfinos.

Vyzkum tak pfinasi prakticky dopad pro kazdodenni oSetfovatelskou péci, zlepSuje kvalitu
edukace pacientl a podporuje bezpecnéjsi a klidnéjsi prabéh lumbalni punkce.

54



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

5 Zaveér

Zavér této bakaldrské prace shrnuje vysledky provedeného vyzkumu, hodnoti jejich vyznam v
kontextu osetfovatelské praxe a identifikuje moznosti dalsiho vyuZiti ziskanych poznatkd. Cilem
prace bylo analyzovat znalosti a oSetfovatelské postupy sester pti péci o pacienty podstupujici
lumbalni punkci, zjistit rozdily mezi rGznymi typy oddéleni a zhodnotit, do jaké miry sestry
disponuji potfebnymi informacemi pro edukaci pacientl a prevenci komplikaci. Vyzkum byl
proveden formou dotaznikového Setfeni mezi 104 sestrami v Nemocnici Jihlava, pficemz byly
sledovany aspekty jako znalosti, frekvence vykonu, role zdravotnického persondlu pti edukaci
pacienta, pouzivani atraumatické jehly, doporuceny klid po vykonu a zkuSenosti s komplikacemi
¢i odmitnutim vykonu pacientem.

Vysledky ukdzaly, Ze vétsSina sester ma praktickou zkusenost s pacienty podstupujicimi lumbalni
punkci, avSak ¢etnost setkdni s timto vykonem je ¢asto nepravidelna, zejména na standardnich
oddélenich. Zajimavym zjisténim byl vyrazny rozdil mezi oddélenimi intenzivni péce a
standardnimi [Gzkovymi oddélenimi v pouZivani polohy pacienta pfi vykonu, délce klidového
rezimu a aplikaci atraumatické jehly. Tyto rozdily reflektuji odliSné podminky a charakter
pacientd na jednotlivych typech oddéleni, pficemz sestry na intenzivnich oddélenich se castéji
setkdvaji s pacienty, ktefi jsou v kritickém stavu a jejich edukace je limitovdna aktudlnim
zdravotnim stavem.

Dotaznikové setfeni rovnéz odhalilo, Ze edukace pacientl je v praxi ¢asto nejednotna — nékdy ji
provadi lékar, jindy sestra, nebo oba soucdasné. V souvislosti s tim se u pacientl objevuje
zkreslena nebo neuplna predstava o vykonu jiz z domova, coz mizZe zvySovat jejich tzkost a v
nékterych ptripadech vést k odmitnuti vykonu. Tyto zjisténi umoznila identifikovat konkrétni
prakticky pfinos vyzkumu — ndvrh tvorby naucnych broZur pro pacienty na standardnich
[GZkovych oddélenich, které by sjednotily a zpfehlednily informace o ptipravé, pribéhu a péci
po lumbalini punkci. Cilem téchto materidlu je zvysit informovanost pacient(, sniZit jejich obavy,
minimalizovat ptipady odmitnuti vykonu a prispét tak k bezpecnéjsi a klidnéjsi oSetrovatelské
péci.

Vyzkum dale ukazal, Ze sestry vnimaji potfebu dalSiho vzdélavani v oblasti lumbalni punkce a
péce po vykonu, coZ potvrzuje dlleZitost kontinualniho profesniho rozvoje a cilenych skoleni. V
praxi by bylo vhodné klast vétsi dliraz na standardizovanou edukaci pacient(l a jasné vymezeni
kompetenci mezi zdravotnickym personalem, aniz by byla ohroZena spoluprace a tymova
koordinace.

Limitujicimi faktory tohoto vyzkumu byla skute¢nost, Ze dotaznikové Setreni probihalo pouze v
ramci jedné nemocnice, coZz omezuje obecnou platnost vysledk(, dale pak relativné maly pocet
respondentl a subjektivni charakter nékterych otazek. Presto vyzkum poskytuje relevantni
prehled o aktudlni praxi a naznacCuje oblasti, kde je mozné zlepsit edukaci pacientl a
standardizaci oSetfovatelskych postupd.

Celkové Ize konstatovat, Ze vysledky prace pfispivaji k hlubsSimu pochopeni znalosti, zkusenosti
a postupl sester pfi péci o pacienty podstupujici lumbalni punkci, identifikuji rozdily mezi typy
oddéleni a poskytuji konkrétni doporuceni pro zlepSeni praxe. Zavedeni naucnych brozur a
podpora kontinudlniho vzdélavani sester mlze vyznamné pfispét k bezpecnosti a komfortu
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pacientd, sniZzeni poctu komplikaci a odmitnuti vykonu a k posileni profesionality a kompetenci
oSettovatelského personalu.
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