1) Punkce je ………………………………… nebo ………………. speciální punkční jehlou, při níž se odebírá vzorek tkáně na vyšetření. 


2) Místo vpichu u lumbální punkce je mezi trny ………….. bederního obratle (L…-L…..) nebo mezi trny ………….. obratle (L….-L….) – je to přibližně pod místem, kde protíná bederní páteř pomyslná spojnice mezi hřebeny kostí kyčelních; páteřní mícha končí obvykle na úrovni obratlů L ……… Při lumbální punkci se odebírá ………………………….

3) Pacient zaujímá polohu:
	POLOHA
	POPIS POLOHY

	vsedě na lůžku

	

	
	obkročmo, čelem k podloženému opěradlu, nahrbená záda

	poloha embrya

	

	novorozenci, kojenci
	poloha vsedě nebo spíše vleže na vyšetřovacím stole s fixací



4) Při vyšetření se provádí Queckenstedtova a ……………………….. zkouška. Po výkonu uložit pacienta do vodorovné polohy na záda a vysvětlit pacientovi, že je možné se obracet z boku na bok, na záda i na břicho, pouze není dobré zvedat hlavu …… hodin po výkonu. Při použití traumatické punkční jehly je doporučena vodorovná poloha na lůžku 24 hodin, přesný čas určuje lékař. Při použití atraumatické punkční jehly je doporučena vodorovná poloha na lůžku po dobu 6-8 hodin, přesný čas určí lékař podle stavu pacienta.

5) Sledovat projevy komplikací: necitlivost, mravenčení, brnění dolní končetiny, otok, zduření místa vpichu, …………….z místa vpichu, vytékání ……………….z místa vpichu, ……….. hlavy, nauzea, zvracení, poruchy ……………….. 
6) Použité jehly je třeba umísti do ………………………………….

7) Epidurální analgezie souvisí – nesouvisí s lumbální punkcí. U epidurální analgezie se napichuje – nenapichuje epidurální prostor a při nápichu vytéká – nevytéká mozkomíšní mok. 

