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ABSTRAKT

GUT, Sebastian. Intraosedlni kanylace v praxi zachrandare. Vysoka §kola

zdravotnickd, o.p.s Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav

Pekara, Praha. 2017.
Bakalatska prace na téma “Vyuziti intraosealniho vstupu zdravotnickym zachranaiem”
je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana historie a vyvoj aplikace intraosealniho vstupu, dalsi
kapitoly jsou vénovany indikacim a kontraindikacim. Teoretické poznatky uzavira

legislativni ramec pro tento zakrok u nas a v zahranici.

Prakticka Cast na kazuistice vybraného pacienta zachranné sluzby popisuje proces

aplikace intraoseédlniho vstupu.
Cilem bakalaiské prace je podat uceleny ptehled o problematice intraosealniho

vstupu véetné popisu aplikace v praxi.

Klic¢ova slova: intraosealni infuze — intraosealni pfistup — intraosealni vstup



ABSTRACT

Sebastian Gut, The Use of intraosseous Aprroach by a Paramedic. Medical College,
ops. Degree: Bachelor ( Bc ) . Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague . 2017.
59 p.

This Bachelor thesis is conceived as both theoretical and practical. In the theoretical
part of the thesis it will describe the history and possibilities of intraosseous
applications used in Pre-Hospital Urgent Care. Theoretical knowledge Closes
Legislative framework for use of intraosseous Approach in Czech republic and other
countries.

In the practical part | will describe when use of intraosseous Approach at case Reports

The objective of the bachelor thesis is give to a comprehensive overview of problems
the Intraosseous Approach including a description of the application in practice

Key words: Intraosseus infusion, Intraosseus Approach, Intraosseus input
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Anémie - chudokrevnost
Ascites - Zvysené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfi$ni

Aspirace - kontrola spravnosti zavedeni kanyly
Diafyza - je stiedni ¢ast dlouhé kosti
Epifyza - je koncova ¢ast dlouhé kosti

Frakcionace - pferuSovani, déleni
Humerus - pazni kost

Indikace - divod k 1é¢ebnému nebo diagnostickému zasahu.
Inflize — je nitrozilni podani vétsiho objemu tekutin

Inserce — vlozit, vsunout

Invazivni - zplsob vySetfovani, pfi némz vysetfovaci pfistroje ¢i néstroje pronikaji

dovnitf organismu.

Kontraindikace - okolnost nebo stav pacienta vylucuji uzivani nékterych 1éku,

1écebnych postupt ¢i vykont

Lumbalni jehla - urcena pro odbér mozkomisniho moku v tseku bederni patete

Mandrén - kovové vlakno vsouvané do prisvitu jehly

Osteoporoéza - je kostni choroba, projevujici se fidnutim kostni tkané

Palpace - vysetifeni pohmatem
Periost — vazivovy obal kosti

Punkce - nabodnuti a odstranéni napf. tekutiny, vypotku, hnisu, zanétlivych lozisek,

synovidlniho obsahu
RENDEZ-VOUS - je typ vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Spongioza — kostni tkan



Sternum - hrudni kost

Tibie - kost holeni

Transfiize - je proces, béhem kterého je do krevniho obéhu piijemce vpravena krev
nebo krevni slozky od darce

Tuberositas tibiae — misto na predni plose tibie
Véna — zila
Venepunkce - odbér krve z zily

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM ZKRATEK

B.1.G. - Bone Injection Gun
ETR - endotracheélni

EKG — Echo kardio Gram
10 - intraosealni

I.V. - intraven6zni

CHOPN - Chronickéa obstrukéni plicni nemoc

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

LUCAS - Lund University cardiopulmonary assist systém
PHK — Prava horni koncetina

PNP - pfednemocnic¢ni neodkladna péce
PZK - periferni Zilni katétr

RLP - rychla Iékatska pomoc

RZP - rychla zachranna pomoc

RV - rendez-vous

RTG - rentgen
TANR - telefonicky asistovana neodkladna

TAPP - telefonicky asistovana prvni pomoc resuscitace

VAS - vizualni analogova stupnice

ZOS - zdravotnické operacni stredisko

ZZ - zdravotnicky zachranar

(VOKURKA akol., 2010)



UvVOD

Zajisténi zilniho pfistupu patii mezi prvotni ikon zachranait, protoze je predpokladem
pro a efektivni podani medikace a tim 1 pro GspéSnou resuscitaci nemocného. Ne vzdy se
vSak dafi s ispéchem zajistit periferni zilni kanylaci, protoZe u pacientt v kritickém stavu
byvaji vény zkolabované, v jinych piipadech komplikuji Zilni pfistup popéleniny, edémy
¢i zlomeniny. Jako uspé$né se povazuje ziskani zilniho pfistupu béhem prvnich péti minut
resuscitace. Obvykle se snazime vzhledem k ¢asové tisni najit vhodné misto pro kanylaci
na nékolika oblastech soucasné. Jednim z efektivnich a rychlych feSeni naro¢né situace je
technika intraosedlni. Jedna se o podani infuse rigidni jehlou skrze kost do diefiové dutiny.
Touto cestou Ize aplikovat roztoky i krev. Jedna se o cennou a bezpe¢nou metodu, kterou
uzivame k doCasnému zajisténi zilniho pfistupu, jestlize okolnosti nedovoluji pouZit jiny
cévni vstup a jestlize je nezbytné pro Gspé$nou resuscitace podat neprodlené medikaci.

Cilem bakalatské prace je shrnout teoretické poznatky o intraosedlnim vstupu a v
praktické ¢asti popsat, kdy a jak spravné vyuzit této techniky na kazuistikdch vybranych
pacientli zdravotnické zachranné sluzby.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly zvoleny nasledujici cile:
Cil 1.
Definovat intraosealni vstup, jeho vyvoj.

Cil 2.

Shrnout indikace, kontraindikace, techniku a legislativni ramec vykonu.
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1  VYVOJ A DEFINICE INTRAOSEALNIHO VSTUPU

Intraosealni infuse jsou podavany rigidni jehlou pies kost do dieniové dutiny. Cilem této
techniky je podani I1ékti, infuznich roztoka nebo krve. Jednd se o alternativni moznost
zajisténi zilniho feCisté¢ v momentech, kdy je obtizné zajistit vendzni vstup. Intraosedlni
vstup se pouziva predevs§im u détskych pacientii, ale 1ze ho vyuzit i u dospélych
(DOBIAS, 2007).

1.1 Historie intraosealniho vstupu

Metodu intraosedlniho vstupu poprvé popsal roku 1922 Drinker C.K. a kol., ktery
doporucil pouzit vstup pfes sternum pro podani transfuze, jak je uvedeno v publikaci
Cirkulace v kostni dieni u saveid (SU-YIN NGO, 2009). Kostni dfeit nazval jako
“nezkolabovatelnou zilu”. Prvni pouziti této metody v huméanni mediciné popsal roku
1934 Josefson, ktery podal pacientovi trpicimu anémii jaterni koncentrat pravé vpichem
do sterna. Pozd¢ji, v roce 1940 popsali uspésné podéani krve a glukdzy intraosedlni
metodou pediatrickym pacienttim 1ékaii Tocantins a O’Neill. V obdobi druhé svétové
valky byl intraosedlni vstup popsan asi u 4000 pacienttl (VIDUNOVA, 2011). Spolu s
rozvojem techniky pro preparaci zil v podobé¢ plastovych katétri se od intraosedlniho
vstupu postupné upoustélo. Renesanci tato metoda zazila v 80. letech minulého stoleti,
kdy se znovu zacala praktikovat zejména u détskych pacientt.

Naplno se objevilo doporuceni volby intraosealniho vstupu roku 2005 v pokynech pro
kardiopulmonalni resuscitaci Americk¢ asociace kardiologii. Jejich posledni
aktualizované a vydané pokyny pro spravny postup pii resuscitaci z roku 2015 doporucuji

volbu IO kanylace v ptipad¢, ze selzou pokusy o kanylaci zilni. (PETITPAS, 2016).

1.2 Anatomické piredpoklady kosti
1.2.1 Kost

Kost je pevny pruzny utvar bilé barvy. Je tvofena kostnimi bunikami, fibrilami a také

mezibunéénou hmotou. Obal kosti nazyvame okostice, latinsky periost.
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Okostice je bohat¢ zasobena cévami a nervy, proto je periost citlivy. Podle tvaru se kosti
rozd¢€luji na kratké, dlouhé, ploché a kosti nepravidelného tvaru. Dalsi typem jsou kosti
pneumatizované, ty najdeme v lebce (NANKA, 2009).

Dlouh¢ kosti maji dlouhé t€lo, nazyvame ho diafyza. Diafyza je tvofena kompaktou,
ktera se nachézi na povrchu kosti. Pod kompaktou se nachazi houbovita tkan — spongioza.
Ve spongidze je ulozena dfefiova dutina obsahujici kostni dreii. Konce dlouhych kosti
nazyvame epifyzy. Epifyza se sklada také z kompakty na povrchua spongidzy uprostied.
Pouze epifyzy, které jsou soucasti kloubli, maji povrch povleceny kloubni chrupavkou.
Mezi diafyzou a epifyzou se nachazi ristova chrupavka. Kratké kosti jsou na povrchu
kryty tenkou kompaktou, ktera kryje spongioézu a dien. VétSina povrchu kratkych kosti je
pokryta kloubni chrupavkou.

Kosti ploché tvoii vnitini a vn&jsi lamely, mezi nimiZ je slaba spongiéza (NANKA, 2009).

Intraosedlni infuse vyuzivaji bohatost cévniho zasobeni dlouhych kosti za tcelem
dopraveni roztokd a &kl do centralniho feciste.

Ve w7

Dlouhé kosti délime na t¥i ¢asti:

. diafyza - dlouha cast kosti
. epifyza - rozsifeny konec kosti
. metafyza - ¢ast mezi diafyzou a epifyzou

Diafyza je tvofena kortexem, tedy kompaktni kosti obklopujici dfefiovou dutinu. Jiz od
narozeni je tento prostor vyplnén kostni dfeni vyplnéné hematopoetickymi buntkami — z
nichZ dozravanim vznikaji Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty), krevni
desticky (trombocyty).

Po ¢tvrtém roce véku dochdzi ve dieni dlouhych kosti k postupnému zmnozeni tukovych
bunék. Procentudlni zastoupeni téchto bunck pak stoupa spolu s veékem. Okolo
osmnactého roku véku je hematopoeticka aktivita pfitomna pouze v Zebrech, panevnich
kostech a proximalnich ¢astech koncetinovych kosti.

Epifyza je oddélena od metafyzy riistovou destickou. Jedna se o misto, ve kterém kost
roste a jednd se o kritické misto, kterému je tfeba se vyhnout, jestlize zavadime
intraosedlni jehlu. protoze poranéni této oblasti u rostouci kosti miZze narusit ristovou

aktivitu kosti.
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Metafyza je tvoiena spongiosni kosti, ktera ptrechazi do dieiiové dutiny. Tato spongiosni
kost vznika CasteCnou reabsorpci kompaktni kosti, kterd je tvofena v riistové desticce

(KACHLIK, 2017).
1.2.2 Kostni drien

Kostni dfen vyplituje vSechny prostory v houbovité kosti a dieiovych dutinach diafyz a
dlouhych kosti. Dienova dutina obsahuje ‘“nekolabovatelné vény”, protoze jsou
podporovany kostni hmotou.

Roztok, ktery aplikujeme do kostni diené, je absorbovan rozsahlou cévni
pleteni sinusoid a nutri¢nich vén, nasledné je rychle odveden do centralniho fecisté.
N¢kolik studii se zabyvalo asem, ktery uplyne mezi intraosealnim podanim a objevenim
se medikamentu v systémové cirkulaci. Studie dokazuji, ze anatomicka struktura kosti a
jeji bohaté cévni zasobeni zajiStuji efektivni cestu pro podani 1ékl, roztokd a krevnich
derivatt (ESLAMI, 2016).
1.3 Intravenodzni versus intraosealni vstup

Uzite¢nym tidajem rozhodujicim o pouziti techniky kanylace pro podani 1€¢iv je ukazatel
absorpce. Absorp¢ni ¢as je dulezity pro klinickou efektivitu podanych 1é¢iv. Mnohé studie
srovnavajici intravenozni a intraosealni aplikaci prokazaly, ze intraosealni infuze byly
stejn€ nebo vice u¢inné jako i.v. podani nebo endotrachedlni podéni latek k dosaZeni urcité
hladiny Iéku.

Tyto studie dokazuji, Ze latky, které miizeme podat i.v., mohou byt podany 1 intraosealni
cestou. Léky mohou byt podany v té samé davce jako pfii i.v. podani a vzhledem velké
schopnosti absorpce kostni dieni lze také roztoky podavat stejnou rychlosti jako
nitrozilng.

Léky aplikujeme pod vySSim tlakem (infuze s pretlakovou manzetou). Hlavnim
benefitem u intraosedlniho vstupu je ale fakt, Ze krevni fecisté v intraosedlnim prostoru
nekolabuje (na rozdil od zilniho feciste).

Bolestivost pfi zavadéni intraosealni jehly pacienti pii plném védomi hodnoti mezi

stupni 3 a 4 stupnice VAS (VIDUNOVA, 2011).
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U pediatrickych pacienti, vzhledem k sile kompaktni kosti, byla pouzivana k 10 i bézna
zilni jehla o SirSim prameéru, ale s rozsifenim metody v urgentni mediciné s pievazujicim
zastoupenim dospélych pacientl, doslo i k vyvinuti sofistikovanych vrtacich souprav,
jejichz cena se pohybuje v fadech nekolika set korun. Na druhé strané je tieba zdiraznit,
ze doba zajisténi vstupu v piipad¢ intraosealni infuze je vyznamné zkracena (do 1 min),
coz zvlasté v urgentni mediciné predstavuje dulezity ¢asovy zisk.

U intravenozniho pfistupu hrozi kolaps zil vlivem hypovolemie, u intraosealniho
vstupu toto nehrozi. Maximalni doba zavedeni intravenozniho vstupu je 72 hodin, u

intraosealniho vstupu se doporuéuje maximalné 24 hodin (FENDRYCHOVA, 2012).

V diivéjsi literatufe bylo zdiraziiovano riziko zavleCeni bakterialni infekce do
kostni dfené, ale pfi dodrzovani zdkladnich aseptickych pravidel a s rozvojem pomticek k
této technice je toto riziko minimalizovédno. Pro Zilni katetrizaci vSak hovoii fakt, Ze je
méné invazivni a je pii vpichu méné bolestiva. Tento vstup se také snadnéji kontroluje a

je bé&Zngjsi pro zdravotniky a piirozengjsi pro pacienta (FENDRYCHOVA, 2012).
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2  TECHNIKA ZAVADENI INTRAOSEALNI KANYLY

2.1 Indikace a kontraindikace

Indikaci k intraosealnimu vstupu jsou vSechny stavy, kdy je tfeba okamzita aplikace
farmak a neni mozné aplikovat 1€k rychle jinou cestou. Tato technika vSak muze byt
obtizna u obéznich a edematdznich jedinct.

Intraosealni vstup je preferovan oproti zavadéni centralni zilni linky z diivoda rychlejsi
aplikace a mensich rizik poSkozeni pacienta. K dal$im staviim indikujicim IO patii
kardiopulmonalni resuscitace, dechova a ob¢hova zastava, Sok, status epilepticus nebo
nemozné zavedeni intraven6zniho vstupu u pacientd s popaleninami. Obecné je
doporucovano zavést 10 vstup v urgentni situaci po druhém nelGspé$ném pokusu o
zavedeni periferniho zilniho katetru (ESLAMI, 2011).

Jako kontraindikace je povazovéna infekce v misté piipadného vpichu, fraktura zvolené
kosti, pokus o intraoseélni ptistup v té¢ samé lokalit¢ méné nez pted 24 hodinami, znamky
predchozich ortopedickych vykona véetné umélych kloubnich nédhrad ve zvolené lokalité.

Absolutni kontraindikaci je tzv. kiehkad kost, tedy vrozené onemocnéni kosti, kdy
dochazi k jejim castym zlomenindm. Dal§im onemocnénim je osteopordza - v tomto

ptipad¢ jsou kosti dekalcifikovany a dochazi k jejich spontannim frakturam (DAY, 2011).

r

2.2 Technika zavadéni

Pomiicky k intraosedlnimu vstupu:

. Intraosealni jehla s mandrénem nebo lumbalni jehla.

. Dezinfekéni prostfedek veetné tampont. k provedeni dezinfekce

. Natedény 1€k, infuzni roztok, transfuzni prostfedek nebo krevni derivat k aplikaci.
. Infuzni nebo transfuzni set, prodluzovaci hadicka, naplast k fixaci, ntizky.

Postup v pripadé, Ze je kanyla zavadéna do tibie, je nasledujici:

. Zafixujeme a znehybnime koncetinu.

. Misto inzerce oSetfime antiseptikem.

. Jestlize je pacient pfi védomi, misto inzerce infiltrujeme az k periostu 1 %
lidocainem.

. Vyhledame spravné misto ke vpichu.
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. Jestlize nahmatame stfedni plochu proximalni tibie, pak palpujeme tuberositas
tibiae ukazovakem a medialni plochu tibie zachytime palcem. Na polovi¢ni cest¢ mezi
témito body, 1-2 cm distalné, je optimalni misto k zavedeni jehly. Pokud by byla jehla
zavedena vice proximaln¢, hrozi poskozeni ristovych zon.
. Jehla se zavadi do kosti Sroubovitym pohybem pod thlem 15-30 stupiiti. Tlak
smérem doli kombinujeme spolu s to¢ivym pohybem do té doby, dokud nezaznamename
pokles rezistence (fenomén divadelniho propadlisté). Tento jev dokazuje, ze byl prorazen
kortex kosti a ze se jehla nachazi v dfenové dutin€. Od pouzivani Sroubovacich jehel se
drzadlem a bodcem, na trokar je nasunuta jehla, ktera méa oznaceni pro hloubku punkce
do dfené¢ a silikonovy disk pro fixaci jehly ke kizi.
. Vytékajici krev, ktera netepe, informuje o spravném zavedeni.
. Jestlize je jehla spravné¢ zavedena do dieniové dutiny, drzi sama a neni tieba ji jistit.
V tomto momenté vyjmeme vnitini stylet a aplikujeme fyziologicky roztok.
. Kostni dient aspirujeme stiikackou obdobné jako krev, abychom si potvrdili
spravné umisténi. Jehla miiZze byt proplachnuta heparinem.
. Pro spojenti jehly s infuzi pouzivame béznou spojovaci hadicku a infuzni set. Léky
podavame jak volné, tak pretlakem.
. Okoli vstupu oSetiime sterilnim krytim a infuzni set fixujeme ke kiizi koncetiny.
Po uspésné resuscitaci se snazime pacientovi zajistit tradi¢ni zilni pfistup. To se d&je bud’
jeste v terénu, nebo po prevozu pacienta do zdravotnického zafizeni.

Intraosedlni vstup by nemél byt ponechdn déle nez 24 h doporucuje se zruSeni
intraoseédlniho pfistupu do 3-4 hod po zavedeni, potencidlni vyskyt komplikaci se tim

snizi. To se jiz d&je po pifjmu pacienta v nemocnici (FENDRYCHOVA, 2012).

podlozime do pohodIné pozice.

Vhodné mista pro zavedeni intraosealniho vstupu:

. Distalni / Proximalni oblast tibie
. Sternum

. Proximalni oblast humeru

. Alternativné — radius, femur, ulna
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Kanyla je zavedena uspésné, jestlize je jehla jasné v kostni dfeni, coz ovéri
“lupnuti” pti pruniku jehly kostni hmotou, dobra fixace jehly v kostni hmot¢€, aspirace
drené stfikaCkou a volny prunik infuze bez infiltratu.
Cely ukon by nemél trvat déle nez tfi minuty. Po celou dobu monitorujeme reakce
pacienta a do dokumentace zaznamenavame misto, typ, velikost jehly, druh léku ¢i

roztoku, rychlost podani. (GLUCKMAN, 2014)

DalSi ¢innosti zachranare u pacienta s intraosealnim vstupem

Péce o pacienta s intraosedlni kanylaci spoc¢iva predevsim v monitoraci pacienta.

. Sledujeme u pacienta alteraci hemodynamického stavu, labilniho vzhledem ke
kardiovaskularnimu kolapsu, hypovolemickému Soku nebo piipadné zastave.

. Vsimame si veSkerych zmén v prokrveni tkani.

. Sledujeme neurologicky stav pacienta a vSechny zmény stavu (v souvislosti s
Sokem, vlivem hypoperfuse, acidobasickych zmén).

. Bereme v potaz moznost nevratného poskozeni mozku a smrti z cirkula¢niho

kolapsu (FENDRYCHOVA, 2012).

Prace zachranate zahrnuje imobilizaci koncetiny, pfipravu mista vpichu infuze, pfipojeni
a sledovani infuze, zaji$téni kontinudlniho proplachu, dodrzeni sterility. Intraosedlni
podani infuze volime v piipadech velmi urgentnich, zaroven s aplikaci infuze je tak
vhodné provadét dalsi zivot zachranujici Ukony, naptiklad intubaci, dale provadime
kardiopulmonalni resuscitaci a podobné nezbytné zasahy. Snazime se také zajistit
“tradicni” Zilni pfistup. Jakmile je totiZ zajiSté€na periferni Zilni kanylace, je eventualné
mozné zru$it intraosedlni linku a vesSkeré sily smétuji ke stabilizaci pacienta.

2.3 Typy intraosealnich kanyl

Intraosealni kanyly délime na manudlni, automatické a poloautomatické.
. Manualni - Sroubovaci (COOK IO needle) - u tohoto typu kanyl je naro&néjsi
zpusob zavedeni. Jehla je slozena z trokaru s drzadlem a bodcem. Na trokar je nasunuta
jehla oznacena doporucenou hloubkou punkce do dien¢ a silikonovy disk, ktery fixuje

jehlu ke kii.
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Pted aplikaci Sroubovaci jehly je nutnd v pripade pacientt, kteti jsou pii védomi, lokalni
anestézie provadénd subkutdnni aplikaci 1 % Mesocainu. Kizi timto typem jehly
propichujeme krouzivym pohybem, protlac¢ime kortikalis a zavadime jehlu po znacku.
Poté vyjmeme mandrén a proplachujeme heparinovym roztokem(AMIEVA-WANG,
2011).
. Automatické - Nastielovaci (B.I.G. - Bone Injection Gun) - u této kanyly
prikladame jehlu kolmo k podlozce, stlacujeme kiidélka a vytahujeme bezpecnostni
pojistku. Jehla se spusti stlacenim jeji zadni ¢asti proti dvéma uchytiim korpusu. Poté
vyjmeme intraosedlni jehlu a oddélime jehlu trokaru z korpusu. Z jehly vyjmeme
mandren. V kosti miize zlistat pouze samotna jehla. Jsou dostupné nastielovaci jehly pro
déti a pro dospélé obé se 1isi hloubkou vpichu.
Nastielovaci jehla pro déti je do rozmezi vpichu 0,75 - 1,5 cm, pro dospé€lé pak 1,5 - 2,5
cm. Oproti jehle Sroubovaci se jedna o drazsi systtm(AMIEVA-WANG, 2011).
. Poloautomatické - EZ-10 - poloautomatické néstroje pro zavedeni intraosealniho
vstupu jsou dle vyvoje nejmladsi. Piedstavitelem je akumuldtorem pohanéna
poloautomatickd vrtacka EZ-IO od spolecnosti Vidacare, ktera byla schvélena a
doporucena pro praxi poskytovani prvni pomoci v roce 2004. Od piedchtidct se odlisuje
rotaci — vrtanim se spravné dostava skrz kost a nevytvaii asymetricky otvor, jak tomu
muze byt u manuélnich vrtakt. To ma za nasledek minimalni rozdil mezi Sitkou otvoru a
jehlou v ném. Jehla je v kosti dobfe fixovana a nehrozi Unik latek do tkani kolem jehly.
Tento zpisob je stabilni a nese s sebou minimalni komplikace (AMIEVA-WANG, 2011).
V setu EZ-10 je mimo vrtacky k dispozici nékolik typi navrtavacich jehel. Pro
dospélého, détského pacienta a pro osoby obézni ¢i svaloveé vyvinuté. Aplikuje se v misté
proximalni, distalni tibie a také na hlavici humeru. Pfi aplikaci je tfeba jehlu probodnout
skrz tkan az ke kosti. Poté zkontrolovat, jestli nad pokozkou zlstala ryska na jehle. Kdyz
ryska neni vidét, jehla je moc kratka a provedeni by bylo neucinné. Je-li ryska po
napichnuti vidét, ptistoupime k vrtani. Na vrtacku se nesmi tlacit velkou silou. Po navrtani
zUstava na misté vpichu jehla, ktera se nasledné napoji na set (AMIEVA-WANG, 2011).
EZ- 10 postupné nahrazuje ostatni pomticky pro zavedeni IO vstupu a v soucasnosti je
nejuzivanéj$im prostiedkem pro tuto metodu v urgentni pfednemocni¢ni péci.

Doporucend hloubka priniku jehly do kosti: (KECSKEMETHY, 2011)
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Dospéli (jehly B.I.G. modr4, jehla trokaru 15 G):
- medialn¢ od tuberozity tibie — 2,5 cm
- nad vnitini kotnik — 2,0 cm
- distalni ¢ast vietenni kosti — 1,5 cm
- hlavice humeru — 2,5 cm
Déti od 6 do 12 let (jehly B.I.G. modra, jehla trokaru 15 G):
- medialn¢ od tuberozity tibie — 1,5 cm
- nad vnitini kotnik — 1 cm
- hlavice humeru — 1,5 cm
Déti do 6 let véku (jehly B.I.G. ¢ervené, jehla trokaru 18 G)
- medialné od tuberozity tibie — 1 —-1,5cm
- nad vnitini kotnik 0,75 —1 cm
2.3.1 Priitok pres intraosealni jehly
Pratok pfes jehlu a jeho rychlost ovliviiuje prisvit, ktery je na kazdé jehle oznacen ¢islem
a pismenem G (gauge). Cim je G vétsi, pramér jehly je mensi. V praxi to znamena, e ma

jehla nizsi pratok (AMIEVA-WANG, 2011).

2.4 Komplikace intraosealniho vstupu

Komplikace spojené s intraosedlnim podanim infuzi jsou vétSinou technického razu a
ubyvaji spolu s vétSimi zkuSenostmi zdravotniki a jejich informovanosti.

Mezi mozné komplikace fadime chybné umisténi jehly - proniknuti jehly skrz dfefiovou
dutinu do kompaktni kosti nebo neproniknuti do dienové dutiny vibec. DalSim
nezadoucim jevem je ucpani jehly ¢i unik medikamentt ¢i roztokl do podkoznich prostor,
tzv. extravazace.

Poskozeni kosti je velmi fidké, defekt zplisobeny jehlou vymizi dle RTG snimku za 30-
40 dnti (POKORNY, 2004).

Mezi obavané komplikace patii osteomyelitida v misté aplikace, ta se vSak pii vice nez
4000 popsanych intraosedlnich infusich objevila pouze u 0,6 % ptipadd. Pro snizeni

Cetnosti vyskytu osteomyelitidy je doporuceno fedéni hypertonickych a vysoce
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alkalickych roztokii. Jehlu dale neaplikujeme do mist, kde je prokazateln¢ infekce. Dalsi
moznou komplikaci mize byt tukova embolie. U déti je vyskyt tohoto incidentu
minimalni, nebot’ maji minimum tukovych bun¢k v kostni dieni.

Existuje studie popisujici arterialni trombozu jakozto komplikaci vzniklou po aplikaci
intraosedlni infuze. Riziko tohoto problému minimalizujeme, jestlize koncetinu
znehybnime takovym zplsobem, aby nebyla znemoznéna cirkulace. Ve spojitosti s
intraosealni infusi je spojen pouze jeden udaj o smrti — pii zavadéni do sterna doslo k
praniku jehly az do mediastina s naslednou mediastinitidou a poSkozeni srdce vCetné cév.

Riziko zmenSime, jestlize pouzijeme pro aplikaci IO jiné misto (GLUCKMAN, 2014).

2.5 Dokumentace po zavedeni intraosealniho vstupu

Specidlné vytvoteny formuléf pro intraosedlni vstup prozatim neexistuje, proto se vse
zaznamenava do dokumentace tykajici se vyjezdu.

Indikace k 10 vyplyne ze zdznamu, je vSak tieba pacienta vysetfit a jeho stav popsat.
Dutivod zavedeni by mél byt rozhodné zminén, vétSinou se uvadi “Nemozné zajistit i.v.
vstup pomoci PZK, opakované netspéiné pokusy pro $patné anatomické poméry nebo
kolaps zil.”

Ve vétsing pripadt se uchylujeme k intraosedlnimu vstupu v ptipadé, ze je pacient v
bezvédomi. Pokud vSak pacient vnima, je tfeba jeho souhlas. Upozornime jej také na
bolestivost zakroku.

Do dokumentace zaznamenavame:

. Datum a Cas zavedeni, to také pak zapiSeme nejlépe 1 na povrch kryti, stejné jako
u intraveno6zniho katetru.

. Typ intravenozniho vstupu - zda se jedna o typ pro dospé€lé nebo pro pediatrické

pacienty a nastaveni hloubky

. Pocet intravendznich vstupti (mize byt i vice zajisténi)

. Pocet pokusti a jejich lokalizace

. Komplikace

. Pii predavani pacienta do zdravotnického zafizeni upozoriiujeme na zavedeni

intraosealniho vstupu (POZZA et al., 2013).

24



2.6 Legislativni ramec

V souladu s vyhlaskou ¢. 221/2010 Sb. o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni, ze dne 30.6. 2010, § 1 odstavec 2, musi byt vozidlo zdravotnické
pomoci, zdravotnické lékatfské pomoci v setkavacim systému, rychlé zdravotnické
pomoci, dale ve vozidle pro nedonoSené novorozence, vozidle pro piepravu
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikl, 1é¢ivych ptipravki, specidlniho
zdravotnického materidlu, transfiznich ptipravkl, krevnich derivati a biologickych
materidlt 1 ve vrtulniku pro leteckou zachrannou sluzbu vybaveno intraosedlnimi
pomiickami pro vstup pro déti a dospélé (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR,
2010).

Podle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, ze dne 14.3. 2011, § 17 odstavec 2, mize zdravotnicky zachranaf
v ramci prednemocnic¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, dale v ramci
anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci akutniho pfijmu bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace 1ékare vykonavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce.
Zejména pak miiZe zajitovat intraosealni vstup (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI]
CR, 2011).

Zdravotnicky zachranaf urgentni mediciny smi bez indikace lékaie a bez odborného
dohledu zajist'ovat dychaci cesty dostupnymi pomutckami u pacienta star§iho 10 let pii
provadéné kardiopulmonalni resuscitaci, zah4jit a provadét kardiopulmonaélni resuscitaci
pomoci pouziti piistroji k automatické srdecni masdzi, vcetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu. Je kompetentni k
podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprostfedné nezbytnych. Smi odebirat biologicky material
na vySetieni, zavadét a udrZovat kyslikovou terapii a zajiStovat intraosedlni vstup.
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu zajiSt'uje stalou pfipravenost pracoviste,
vcetné funkCnosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni. Sleduje a
analyzuje udaje na specialni pfistrojové technice, rozpozna technické komplikace a fesi
je. Daéle pak provadi zdravotnickou c¢ast zachrannych a likvidaénich praci pfii

mimofadnych udalostech v soudinnosti s velitelem zasahu (CESKO, 2017).
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Na zakladé indikace 1ékaie mize provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci
pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod. Smi provadét externi
kardiostimulaci, provadét tracheobronchidlni lavaze pacienti s trachedlni intubaci,
zavadet gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pii védomi.

Dale muze zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta starsiho 10

let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami a provadét extubaci trachealni kanyly

(CESKO, 2017).

2.7 Mezinarodni smérnice pro resuscitaci

Mezinarodni smérnice pro resuscitaci v soucasné dobé& preferuji a doporucuji
intraosealni vstup jako alternativu k intraven6znimu vstupu u pacientd, kteti trpi srde¢ni
zastavou. Tyto smérnice zaroveil povazuji intraosedlni vstup za bezpecny a efektivni
pfistup k centrdlnimu vaskuldrnimu systému. Je ziejmé, Ze v roviné efektivity se
intraosedlni pristup podobd tomu intraven6znimu, nese sebou vice rizik spojenych s

komplikacemi, ktera jsou s rozvojem techniky a zkusenosti s metodou vyznamné snizena

(GUIDELINES 2015).
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3  PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast byla pouzita piipadové studie (case study), v nichz budou popsany
pfipady, u kterych byla pouzita alternativni metoda k zajisténi ptistupu do krevniho
reCisté, pomoci intraosealniho vstupu a nasledné podani 1¢kti a infuznich roztokl touto
cestou. Jsou pouzity piipady z letosniho roku, které se vyskytly na stanovisti Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje Ceska Lipa a Doksy, kde jsem mél moZnost se
zachranafi zdejsi vyjezdové stanice tyto piipady osobné prodiskutovat a poradit se o
postupech pouzitych u téchto ptipadi. Dale jsou také pouzity piipady z vyjezdového
stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v Usti nad Labem a byla také
pouzita piijmova zprava détské kliniky Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem o.z.
Odborna stranka studie byla konzultovana s MUDr. Janem Pajerkem, primarem JIRPu
détské kliniky Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Prizkumny problém:

Vyuziti intraosedlniho vstupu zdravotnickym zachranaiem v PNP.

Cile praktické casti:

Diskuze, v jakych situacich je tfeba pfistoupit k alternativam jako je intraosealni vstup.
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Diléi cile praktické Casti:

Popsat ptiklad dobré praxe intraosealni aplikace u pacienta se srdecni zastavou.

Popsat ptiklad dobré praxe intraoseélni aplikace u kojence.

Interpretace dat:

Ptipadové studie jsou psany systematicky. U kazdé z nich je uveden zakladni popis
situace, Casov¢ sestavena osa udalosti, vykonil a postupti jak na vyjezdu, tak 1 v ndsledné
nemocni¢ni péci.

Na zavér kazdé z nich je diskuze k dané studii. Zavérem praktické ¢asti je komplexni

diskuze, zamysleni se nad vyhodami intraosealniho vstupu a jeho vyuziti v PNP.

Popis strategie vybéru kazuistiky
Pro praktickou ¢ast byly zvoleny kazuistiky u dospélého pacienta, kde byl aplikovan
intraosealni vstup do tibie a humeru. V ptipadé détského pacienta byl 10 vstup zavrtan do

proximalni ¢asti tibie, v ramci oSetfeni Rychlou zachrannou sluzbou v PNP.
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3.1 KAZUISTIKA C. 1

VYjezdové stanovisté: Usti nad Labem
VS ucastnéné na vyjezdu: RZP, RLP
Indikace: NZO I, dusnost

Popis udalosti:
Dne 27. btezna 2017 v dopolednich hodindch byl vySetfen tfimési¢ni kojenec u svého
praktického pediatra pro nachlazeni, kaSel a dva dny trvajici zvraceni (matkou je
charakterizovano jako zvraceni obloukem). Od praktického pediatra byla matka s
kojencem odesldna na détskou klinkku MNUL. Matka cestovala trolejbusem do
nemocnice. Béhem této cesty prestal nahle kojenec dychat, zmodral a upadl do
bezvédomi. Thned po zjisténi bezvédomi byla volana Zdravotnicka zachranna sluzba
matkou ditéte.

Volani na tisiovou linku 11:55
Zdravotni opera¢ni stfedisko Usti nad Labem 27. bfezna 2017 piijalo vyzvu od plaici
zeny. Volajicim byla matka ditéte, kterd byla s kojencem na cest¢ do MNUL, u kterého
nahle nastalo bezvédomi. Matka byla dle telefonatu v obrovském stresu, pti komunikaci
s dispecerkou plakala, ale plni povely, které dispe€erka po ni vyZzadovala. Pomoci TAPP
byla stanovena zakladni diagnostika a dle instruktadZe dispecerky provedeny vypuzovaci
manévry.
11:57
VYjezdové stanovisté Usti nad Labem, vzdalené asi dva kilometry od mista udélosti
piijalo danou vyzvu. Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby ve slozeni: viiz

RZP (tidi¢ ZZS a zdravotnicky zachranar) a viiz RLP (fidi€ a 1ékar).

11:58

V takto sestaveném tymu vyjeli k dané udalosti.
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12:01

Vyjezdové skupiny RZS a RLP piijely bezpecné k mistu udalosti. Pti piijezdu tymi bylo
mozno vidét Zenu drzici v naruci dité, kterd stala na trolejbusové zastavce. Dalsi osoba na
zastavce davala signdl mavanim ruky vyjezdovym skupinam, kudy maji jet.

12:02

Po piijezdu vyjezdovych skupin RZP a RLP byla matka dotazana, aby popsala, co se stalo
a zda si mohou od ni pfevzit dité, matka spolupracovala a souhlasila s postupem.
Zachranar si od matky bere dité, které je polozeno na lizko vozu RZP. Okamzité byla
mu na prst umisténa sonda pulsniho oxymetru, kterou byla zjisténa desaturace SpO2 80
% atepova frekvence 190/minutu. Béhem méfeni byly odebrany dalsi informace od matky
o prib¢hu akutni situace. DalSim krokem bylo pfipojeni elektrod tfisvodového EKG. PO
celou dobu zlstava dit¢ hypotonické, cyanotické s poruSenym védomim, nesleduje,
neplace. Proto bylo pomoci ambuvaku prodychavano s podéavanim kysliku v davce 025
1/min. Béhem této Cinnosti se objevovali ob¢asné a kratké episody place a pootevieni o¢i,
kieCe pozorovany nebyly. Lékat provedl celkové vySetieni a hodnoceni stavu pacienta,
srdecni akce byla pravidelnd, zornice miotické, dychani symetrické bez oslabeni, byly
slySet ¢etné vlhké fenomény. Vysetieni bficha bylo mékké volné¢ prohmatné, palpacné
bez rezistence, na kiizi hlavy byl okcipitalné vpravo hemangiom, jinak ktze Cistad. Od
matky bylo zji§téno, Ze od patku (24. bfezna 2017) se objevil kaSel. Praktickym pediatrem
byl stav uzavien jako vir6za. Ptes vikend se po jidle opakované po jidle objevilo zvracent,
télesna teplota ziistavala v norm¢. V osobni byla zaznamenana pouze operace tfiselné a
ovarialni kyly vlevo, jinak dit¢ dosud vazn&ji nestonalo. Uraz nebyl udavan, bylo
sledovéano na neurologii a kardiologii, vzhledem nedonoSenosti. V rodinné anamnéze byl

jen udaj o hypertenzi u matky.

12:13
Po zhodnoceni stavu se 1ékat rozhodl zajistit intraoseélni vstup, pro zavrtani byla vybrana
proximalni ¢ast tibie v misté tuberositas tibiae, velikost jehly i.0 rizova 15 mm 15G. Pti

zavrtavani jehly reagovalo dité bolestivou reakci.
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12:20

Po zajisténi vstupu do krevniho fecisté, bylo nutné zajistit dychaci cesty z divodu
desaturace, pomoci endotrachealni kanyly 3,0 w/cuff. Pted intubaci byla intraosealné
podana analgosedace Midazolam 5mg (5mg/amp) i.o. frakcionované a k relaxaci
succinylcholinjodid inj. (100mg/amp) Smg. Nasledné bylo pokracovano i.0. infuzi F1/1
(NaCl 0,9 %) frakcionované. Pouzitd endotrachedlni kanyla 3,0w/cuff fixace byla
fixovanana 11 cm, poloha ovéiena aspekci a auskultaci. Bylo pokracovano v umélé plicni
ventilaci a oxygenoterapii. Velmi rychle doslo k upravé saturace kysliku do normy 98
%. Také byla sledovana kapnometrie EtCO2 46 (MmHG) a zméfena glykémie 8,5mmol/l.
Po celou dobu jak zdravotnicky zachranaf, tak i lékat informovali matku ditéte o
povedenych postupech a podanych lécich.

12:32

Po stabilizaci stavu a zajisténi pacienta byl kojenec i s matkou pievezen na Détskou
kliniku Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

12:40

Pfedani pacienta na jednotku JIRP détské kliniky MNUL. Pti pfedani TK: 86/50

(62), P (/min): 156, TT: 36,9, Dech (/min): 31, hmotnost: 5,00kg.

Casova osa

Zacatek udalosti: 11:50

Volani na linku 155 ZOS: 11:55

Cas vyzvy: 11:57

Vyjezd vozidla RZP: 11:58

Vyjezd vozidla RLP: 11:58

Ptijezd vozidel RZP a RLP na misto udalosti: 12:01
Zahajeni manipulace s pacientem: 12:02
Zajisteéni itraosedlniho vstupu: 12:13
Zajisténi dychacich cest: 12:20

Odjezd RZP a RLP: 12:32

Ptijezd do MNUL: 12:35
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Ptedani pacienta: 12:40

Analyza udalosti:
Kojenci a obecné u déti jsou dychaci cesty uzsi, takze jiz nepatrny otok v pribéhu
zanétlivého onemocnéni miize mit za nasledek fatalni dopad. Za respirac¢ni insuficienci

oznacujeme stav, kdy neni chopen dychaci systém predavat potiebné mnozstvi kysliku

wrwe

Mrwe

faktory mohou byt spanek, chlad nebo uzivani nékterych farmak.
Pfi intubaci kojenct ETR kanylou, neprovadime zaklon hlavy jako u dospélého pacienta,
z divodu ztzeni hltanu a snadnéjsiho zavedeni kanyly (Kliegman, 2015).

Dispecerka ZOS Usti nad Labem ¢asné a spravné vyhodnotila situaci a ihned na misto
vyslala vozidla vyjezdové skupiny RZP a RV. Ti na misto udalosti vyrazili do 2 minut od
ptijeti dané vyzvy, jak uklada zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Po
ptijezdu vyjezdovych skupin RZP a RLP bylo dité za souhlasu matky ihned poloZeno na
luzko vozu RZP. Okamzity sbér anamnézy ditéte od matky, pomohl 1€kati v rozhodovani
v 1é¢ebném postupu.

Po podani prvniho 1€ku kysliku pomoci oblicejové masky a ambuvaku, se stav védomi
zlepsil, 1 neustalé méteni sondou pulsniho oxymetru ukdzalo zlepSeni saturace kojence.
Stale vSak nebyla dostacujici, a proto se 1ékat spravné rozhodl pro zajisténi dychacich cest
v terénu a preveést pacienta na umélou plicni ventilaci. Pro spravny postup pfi intubaci
ditéte potreboval 1ékar zajistit pristup do cévniho fecisté. Lékat velmi dobte vyhodnotil
stav pacienta a moZnosti venepunkce nebo jinych pfistupii. Bez zbyte¢nych prodlev se
spravné rozhodl, Ze v této situaci bude
nejefektivnéjsi a nejrychlejsi pro pacienta zajistit IO vstup. Velice profesionalné si pocinal
pfi komunikaci s matkou ditéte, které vysvétlil divody pro nasledujici postup. Po zavrtani
IO vstupu byly podany léky, podle doporuceného davkovani pro intubaci kojence
midazolam (analgosedace) a succinylcholinjodid (svalové relaxace).

Po uspésné provedené intubaci a prevedeni na UPV doslo k zvySeni oxygenace v téle

ditéte na hodnotu 98 %. S takto zajiSt€énym ditétem a jeho matkou vyrazila posadka RZP
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za pritomnosti Iékate do nejbliz§iho vhodného zdravotnického zatizeni, jak uklada zdkon

374/2011/sb. o zdravotnické zachranné sluzbé.

3.2 KAZUISTIKA C. 2

Vyjezdové stanovisté: Jablonné v pod Jestédi, Doksy
VS ucastnéné na vyjezdu: RZP, RLP

Indikace: bezvédomi nedycha

Popis udalosti:

Dne 1. dubna 2017 bylo volano na tisnovou linku 155 pro pomoc zen¢ ve véku Sedesat
devét let. Dle tidaji druha této Zeny ji uz od rana bylo nevolno, stézovala si idajné na
nachlazeni. Pfesto od rdna cely den provazela zahrani¢ni turisty po Liberci. Ve vecernich
hodinéch se jeji obtize zhorsily, méla pocit slabosti. Pti pfechodu z obyvaciho pokoje na
zachod néhle Zena upadla na zem do bezvédomi v byt¢, ve kterém byl také druh pacientky.
Ten okamzité reaguje na danou situaci.

Snazi se zenu probrat a kdyZ se mu to nedaii, pohotov¢ vola tisiovou linku 155.

Volani na tistiovou linku 21:25

Zdravotni operacni sttedisko Liberec, 1.dubna 2017 pfijalo vyzvu od osoby kterd byla
pritomna u celého pribéhu udélosti. Volajici muz, ktery sdili spole¢nou domécnost s
pacientkou, se zda byt velmi rozruSen, avSak celkem solidn€ dokazal celou situaci popsat.

Pomoci metody TAPP urcena zakladni diagnostika, pak byl muZz vyzvan, aby zkontroloval
dychani Zeny. Popisoval, Ze se néjak divné se nadechuje, jako kdyby se nemohla
nadechnout. Nasledoval dalsi pokyn pro muze, aby provedl zaklon hlavy a sledoval, zda
se bude zvedat hrudnik. Jeho nasledna odpoveéd’ byla, Ze hrudnik se sice nezveda, ale Ze
stale jsou ptitomny lapavé dechy v neobvykle dlouhych intervalech.

Po tomto zjiSténi byla pouzita metoda TANR, dispeCerka podala pokyny, aby si muz
vyhledal spravné misto k nepfimé srde¢ni masazi: uprostied hrudniku na hrudni kosti
pfiloZit mezi prsni bradavky jednu ruku a druhou ruku pfiloZenou na ni at’ zacne stlacovat
hrudnik 4-6 cm do hloubky aspoii frekvenci 100/min. A opakovéanim slov ,,ted’ ted* mu

udavala rytmus, v jakém by mél byt stlacovan hrudnik. Byl instruovan, aby v tomto rytmu
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pokracoval, dokud nepfijede rychld zachranna sluzba a nebude vystiidan nebo dokud se
Zena neprobere a nezacne se nepiimé srdecni masazi branit.

21:27

Vyjezdové stanovisteé Jablonné v pod Jestédi, vzdalené asi 6 km od mista udalosti ptijalo
danou vyzvu. Vyjezdova skupina zdravotnické zdchranné sluzby Libereckého kraje, viiz
RZP ve slozeni fidi¢ a specializovany zdravotnicky zachranaft. U tohoto ptipadu byl pouzit

rendez-vous systém.

21:28

Vyjezdové stanovisté Doksy, vzdalené asi 10 km od mista udalosti piijalo taktéz danou
vyzvu. Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, RLP ve
sloZeni zdravotnicky zachranar fidi¢ a lékaf, se vSak vracela z jiného vyjezdu a byla
vzdalena od mista udalosti 15 km.

21:29

Vyjezdové skupina RZP vyrazila na misto udalosti ze svého stanoviste.

21:36

Na misto udalosti pfijel viiz RZP, pted vchodem do panelového domu ¢ekala sousedka,
ktera byla pozadana, aby ¢ekala na piijezd rychlé zachranné sluzby a po otevieni domu je
zavedla do bytu pacientky. Posadka si sebou do bytu si vzala zachranarsky batoh s
pomlckami a léky na zajisténi jak Zilniho, tak i intraosealniho, materidl na zajiSténi
dychacich cest, kyslikovou lahev, odsavacku, ventilator a defibrilator corpuls 3. Takto
vybavena posaddka RZP vyrazila k pacientce.

21:40

Pii ptichodu do bytu byla nalezena zena leZici na zemi v obyvacim pokoji u ni klecel muz
a provadél uz nekvalitni nepfimou srde¢ni masaz. Zdravotnicky zachranat zauymul misto
za hlavou lezZici Zeny a ozndmil muZi, Ze si piebira resuscitaci od né¢ho a zaina s
rozSifenou KPR. Vyzval kolegu, aby mezitim zapnul monitor a nalepil na Zenu sadu
elektrod oznacované quick-combo a umistil monitor, tak aby na néj vidél a mohl ho i
ovladat. Po nalepeni elektrod zachranai prerusil KPR a vyhodnotil EKG na monitoru
pomoci analyzy. Na obrazovce monitoru vSak srdce nevykazuje Zadnou elektrickou

aktivitu a zachranaf pokracoval v nepiimé srdecni masazi a nahlas pocital kolikrat stlacil
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hrudnik do 30. Dale pozadal kolegu o sestaveni ambuvaku a jeho napojeni na kyslikovou
lahev, po piipraveni ambuvaku pak bylo mozno zacit s klasickym systémem KPR 30:2.
V rychlosti se zachranar dotazoval muze (partner pacientky), zda se pacientka 1€¢i s
néjakou zadvaznou chorobou, tieba srde¢ni arytmii. Muz mu pohotové odpovédél, ze se
1é¢ila se srdcem a s plicemi, ale dodéaval, ze pfesné nevi, co to je za onemocnéni. Hned
poté byl fidi¢ vyzvan k pfipraveni pomtlcek na zajiSténi dychacich cest pomoci
endotrachealni kanyly a také k tomu, ze po ukonceni ptipravy, ze ho mize ho vystfidat v
nepiimé srdecni masazi.

Pti dokonceni cyklu tficeti stlaceni zachranai dvakrat prodechnul pacienta a sdm uz se
snazil zavést endotrachealni kanylu, zatimco jeho kolega pokracoval v masazi. Po
zavedeni ETR, jejiz sprdvné misto zavedeni si ovéfil zdchranaf pomoci poslechu
(fonendoskop) a pohledu, zda se zvedal hrudnik.

21:47

Na misto udalosti dorazila vyjezdova skupina RLP. Vyjezdova skupina RZP, ktera jiz
byla pfitomna na misté udalosti, pfedala zakladni informace posadce RLP: u 69leté Zeny
byla zahdjena KPR, byly provedeny dvé analyzy rytmu-obé dvé bez elektrické ¢innosti
(asystolie). Pacientka byl zaintubovan pomoci ETR kanyly velikosti 8,0 w/cuff, Zilni
vstup zatim

nezajistén, 1€kar byl spokojen s dosavadnim postupem a nechava zachranafe pokracovat
v KPR a dava za tkol fidi¢i RLP (zdravotnicky zachranf) aby zajistil PZK.

Leékar se mezi tim snazil odebrat zakladni anamnézu pacientky, partner pacientky poskytl
1ékatskou zpravu z Krajské nemocnice Liberec, kde byla sledovana na pneumologii pro
CHOPN a na kardiologii z diivodu chronické formy ICHS a perzistujici fibrilaci sini. Z
ditvodi FiS se pacientka méla dnes dostavit na kardiologii Krajska nemocnice Liberec na
ambulantni provedeni elektrické kardioverze. Druh Zeny potvrdil, Ze se méla pacientka
dostavit na vykon, vSak pro ranni nevolnost se nedostavila a s Zddnym lékafem odloZeni
vykonu nekonzultovala.

21:53

Po tietim netispésném pokusu o PZK, 1ékat rozhodl o zajisténi intraosealniho vstupu. Z
divodu Spatné dostupnosti k hornim koncetindm byl zajiStén i1.0. vstup na PDK

proximalni ¢asti tibie, modrou i.0 jehlou 25G. Hned po zajisténi byl podan Plasmalyte
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500ml pomoci pretlakové manzety a 1mg adrenalinu bolusové po dalsi analyze EKG
(asystolie). Lékar si prebral umélou plicni ventilaci a sledoval vyvoj hodnot a EKG na
monitoru.

22:00

Pro zkvalitnéni nepiimé srde¢ni masaze byl pouzit systému LUCAS Il . Ridi¢ vozu RZP
byl poslan pro dalsi kyslikovou lahev a pacientovi po dalsi analyze byl aplikovan znovu
adrenalin 1mg bolus a poté kazdych pét minut znovu.

22:10

Po ¢tvrté aplikaci adrenalinu 1 mg 1.0. bolusové stale bez efektu. Po celou dobu KPR byl
ptitomen v dlouhych nepravidelnych intervalech gasping. Lékat vahal ale nakonec jeste
chce pokracovat v KPR.

22:22

Po ¢tyficeti dvou minutach snazeni se lékai rozhodl ukonc¢it KPR a konstatoval smrt

pacientky. Na misto udalosti byla zavolana policie a pohiebni sluzba.

Casova osa:

Zacatek udalosti: 21:23

Volani na linku 155 ZOS: 21:25

Cas vyzvy: 21:27

Vyjezd vozidla RZP: 21:29

Vyjezd vozidla RLP: 21:29

Ptijezd vozidla RZP na misto udalosti: 21:36
Zahajeni KPR: 21:40

Zajisténi dychacich cest: 21:45

Ptichod posadky RLP na misto udalosti: 21:47
Zajisténi itraosealniho vstupu: 21:53

Ukonéeni KPR: 22:22
Analyza udalosti.

Ptiblizn€ 25-30 % nahlych srdeCnich zastav z kardialni pficiny zac¢ina jako fibrilace

komor nebo bezpulsova komorova tachykardie. Ve skute¢nosti je toto procento jeste vyssi
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ptedpoklada se az 60 %. Pro piesngjsi urceni neni dostatek méteni EKG v terénu ihned
po srde¢ni zastaveé. Pokud je poskytnuta laicka KPR, v obdobi fibrilace komor nebo
bezpulsové elektrické aktivity, je procento zachrany mnohem vyssi (CESKA, 2015).
Celosvétove nejéastéjsi arytmii je fibrilace sini. Jedna se o tachyarytmii, ta je spojena se
zvySenou mortalitou. Fibrilace sini se da snadno diagnostikovat, pomoci EKG kdy vidime
chyb¢jici viny P, které jsou nahrazeny nepravidelnou izoelektrickou linii nebo
fibrila¢nimi vinkami. Muzeme také pozorovat nepravidelnou komorovou akci. To ma za
nasledek méstnani krve v sinich a riziko tvofeni trombu a nasledné embolizace, piedevsim
do centralni nervové soustavy a korondrnich tepen. Dalsi komplikaci mize byt komorova
fibrilace, ktera pacienta ohrozuje bezprostifedné¢ na zivoté. V tomto ptipadé by byla
nejefektivnéjsi defibrilace v ramci rozsifené KPR (KLENER, 2011).

Operatorka ZOS posoudila situaci a velice profesiondlné si pocinala pii Telefonicky
asistované prvni pomoci, kdy spravné diagnostikovala srdec¢ni zastavu a dokézala uklidnit
rozruSeného volajicitho (partnera pacientky) a spravné ho vést pomoci telefonicky
asistované neodkladné resuscitace.

Také dispecerka spravné rozhodla o poslani na misto udalosti 1ékafe a vyjezdovou
skupinu se specializovanym zdravotnickym zachranafem ktery byl na misté udélosti diive
ama dle 55/2011 vyhlaSky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku, rozsifené kompetence jak k provadéni vykonim, tak podavani nékterych
1€kii. Vozy RZP a RLP byly na misté udéalosti do 15minut od pfijeti vyzvy coz je v souladu
s pravni legislativou. Vyjezdova skupina RZP pohotové po ptichodu na misto se spravné
fidily postupu dle poslednich doporuceni ERC Guidelines 2015 a zacali s rozsifenou
neodkladnou resuscitaci. Vedouci zasahu zdravotnicky zachranaf spravné€ zaujal misto za
hlavou pacienta a ptebral si nepfimou srdeéni masaz od svédka udalosti a rozdava tkoly
pro kolegu. Po vyhodnoceni EKG (vyhodnocuje se poté kazdé dvé minuty pro
zjednoduseni 4-5 cyklt 30:2), udélal spravné rozhodnuti nepodavat vyboj a pokracovat v
nepiimé srde¢ni masdzi. Diky dosazené specializaci ve vzdélani a podle jiZ zminéné
vyhlasky, se ZZ spravné€ rozhodl pro definitivni zajisténi dychacich cest. Diky dobré
komunikaci a spolupraci posadky mezi sebou probéhlo vse bez prodlev a minimalizovalo
se tak preruSovani masaze. V dobré komunikaci a pfedavani informaci pokracovali i po

ptichodu posaddky RLP. Jak udavaji doporucené postupy, tak dal§i na tfadu piichazi
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zajisténi vstupu do krevniho fecisté, pro zkvalitnéni a vétsi Sance na uspéch pii KPR. Po
druhém pokusu o napichnuti PZK ktery, dopadl stejné netspdiné jako ten prvni, se
zachranci nezdrzovali a rychle na to zareagovali pomoci alternativniho intraosealniho
vstupu. V tomto ptipadé by bylo idedlnéjsi zavrtat do hlavice humeru (rychlejsi nastup
ucinku po podani 1€ktr), ale z diivodu malého operacniho prostoru, ktery by mohl ztizit
zavrtani, tak ZZ dobie vyhodnotil mozné komplikace a vybral si pro zavrtani méné
obtizné misto proximalni Cast tibie. Diky dobré znalosti anatomie kosti nemél s timto
vykonem ZZ zadny problém, ihned po zajisténi IO, spravné provedli analyzu rytmu na
EKG, aby zjistili, pro jaky farmakologicky postup se rozhodnout. Lékar se fidil
Guidelines 2015, a proto natidil podani adrenalinu, ten se podle doporuceni ma podat pfi
asystolii, a to opakované v intervalech 3-5 minut, vzdy po provedeni EKG analyzy, jak je
uvedeno v doporucenich. Po uplynuti 20 minut, kdy se zachrdnci stfidali v nepfimé
srdecni masazi. Lékar nafidil pouziti systému LUCAS II, aby byla masaz zkvalitnéna a
¢lenové vyjezdovych skupin si odpocinuli. Vse si dopiedu peclive pripravili a rozmysleli,
aby co nejrychleji a bez zbyteénych prodlev masaze nasadili pfistroj na hrudnik pacientky,
ktery po té samostatné provadél neptimou srde¢ni masaz.

Lékar spravné navolil na ovladacim panelu pfistroje program 30:2 a na spodni ¢asti
hrudniku, kde se tlakovy polstarek dotyka ktze, si ZZ oznacil misto naplasti, aby bylo
vidét, zda je pfistroj dobfe nasazen na pacienta a neméni misto stlacovani. Tento systém
poskytuje vyhodu zachranariim, ktefi se mohou zaméfit na jiné Zivot zachranujici tkony.
Bohuzel ani tato intenzivni KPR nevedla k obnové ob¢hu a Iékat po 42 minutach ukon¢il
KPR a konstatoval smrt. Dle zakona byla na misto volana policie a pohiebni sluzba, Iékar

také sepsal potfebnou dokumentaci a vyplnil imrtni zpravu.
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3.3 KAZUISTIKA C. 3

Vyjezdové stanoviits: Ceska Lipa, Doksy

VS ucastnéné na vyjezdu: RZP, RLP

Indikace: pad, bezvédomi

Popis udalosti:

Dne 4. tinora 2017 bylo volano na tisnovou linku 155 pro pomoc muzi ve véku 71 let,
kterému se na vecerni prochazce udélalo nevolno. Ndhodny kolemjdouci vidél muze v
parku opirajiciho se o lampu vetejného osvétleni, ktery se zahy skacel na zem. Svédek se
bézel podivat, co se muzi ptihodilo. Po pfichodu na misto se snazil navazat slovni kontakt
s muzem, ktery lezel na biiSe. Muz vSak nereagoval na osloveni a ani nejevil jiné zndmky
zivota. Proto muz zavolal na tisiovou linku.

Volani na tistiovou linku 19:18

Zdravotni operacni stiedisko Liberec 4. tinora 2017 piijalo vyzvu od svédka, ktery uvidél
upadnout muze v parku. Tento muz popsal operatorce, ze v parku lezi ¢lovék na bfise a
nereaguje na osloveni. Dispecerka se svédka dotazovala, zda vidél okolnosti padu. Svédek
odpovidal trochu zmatené, ale nakonec popsal, ze se muz opiral o lampu a poté se spiSe
sesunul k zemi na travnik vedle lampy. Operatorka po tomto zjiS§téni mu dala pokyn, aby
ho Setrn€ otocil na zada. Potom ho instruovala, aby zkusil jeho reakci na bolestivy podnét,
tieba Stipnutim do uSniho lalic¢ku. Muz odpovédél, ze zadnou reakci nezaznamenal, proto
mu operatorka davala dalsi pokyn, aby pacientovi zaklonil hlavu a zkontroloval dychani,
bud’ pfilozenim ucha nebo ruky k ustliim a nosu postizeného, zda bude citit vydechovany
horky vzduch, nebo pfiloZzenim ruky na hrudnik, zda se zveda. Volajici oznamil
operatorce, ze nezaznamenal Zadnou dechovou cinnost. Operatorka hned po tomto
zjisténi, pomoci metody TANR, vysvétlila muZi, jak mé spravné provést nepiimou srde¢ni
masaz. Svédek naStésti reagoval kladné a poslouchal pokyny které po ném operatorka
vyzadovala.

19:20

Vyjezdové stanovisté Ceska Lipa, vzdalené asi 5 km od mista udalosti pfijalo vyzvu

(bezvédomi pad). Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby kraje Liberec, viiz
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RZP ve slozeni fidi¢ a specializovany zdravotnicky zachranar. Posadce RZP dispecink
oznamil ze momentalné neni volny zadny vz RLP, ale jakmile se né¢jaky uvolni, tak se s
nimi setkd pomoci RV systému na misté udalosti.

19:21

Posadka RZP vyrazila na misto udalosti ze svého stanoviste.

19:27

Pti piijezdu vozu RZP na misto udalosti, byl nalezen muz lezici v parku na zemi a u néj
klecel druhy muz, ktery provadél laickou KPR. Zdravotnicky zachranai se dotazoval
muze provad¢jiciho masaz, zda jesté chvili vydrzi masirovat, ze uz ho za chvili vystfida,
mezi tim si s kolegou ptipravovali potfebné pomucky z vozidla. Po pfineseni pomucek
blize k pacientovi ZZ zaujal misto za hlavou pacienta a vystfidal muze v nepiimé srdecni
masazi a zahdjil roz8itenou KPR. Pak vyzval kolegu, aby nalepil na hrudnik pacienta sadu
elektrod oznacovanou quick-combo a zapnul monitor. Po nalepeni elektrod ZZ pterusil
kratce KPR a vyhodnotil kiivku EKG na monitoru pomoci analyzy. Vstupni EKG ukazalo
zZe se jedna o asystolii, a proto zachranaf pokracoval v nepiimé srdecni masazi. Nasledné
mu kolega podal jiz sestaveny ambuvak napojeny na kyslikovou lahev, a tak ZZ mohl
pokracovat v klasickém systému 30:2. Ridi¢ rychlé zachranné sluzby mezi tim piipravil
pomucky na zajisténi dychacich cest pomoci ETR kanyly a ZZ se mezi tim dotazoval
sveédka, aby mu jesté jednou popsal, co se udalo.

19:35

Na misto udalosti dorazila vyjezdova skupina RLP (Lékat a ZZ ftidi¢). Poté, co se
seznamili s celou situaci, se také zapojili do Zivot zachranujicich Cinnosti. Lékat pozadal
fidi¢e RZP aby ptevzal masaz od ZZ a sam zaujmul misto za hlavou pacienta pfipraveny
k intubaci. Mezi tim se jeden ze zachranati pokousel zajistit PZK, to se mu ani na podruhé
bohuzel nepovedlo, proto se rozhodl k zavrtani intraosealniho vstupu. Pro misto aplikace
si vybral hlavici humeru na PHK. Po chvili mél pacient zajisténé dychaci cesty, byla
pouzita ETR 9,0w/cuff a ptistup do krevniho fecisté pomoci IO vstupu, zde byla pouzita
IO jehla Zluta délka 45 mm a gauge 15. Hned po zajisténi byl podan Plasmalyte 500 ml
pomoci pretlakové manzety a Iékat zaroven provadél jiz treti analyzu EKG kiivky. Lékar

vyhodnotil Ze se zde uz nejednalo o asystolii ale 0 komorovou fibrilaci, a proto nabil
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defibrilator na 150 J a ptes quick-combo elektrody byl podéan pacientovi vyboj. Thned po
vyboji fidi¢ RZP pokracoval v nepiimé srde¢ni masazi.

Po dalSich dvou minutach byla pferuSena KPR a znovu provedena analyza srde¢niho
rytmu. Lékati hodnotil rytmus jako komorovou tachykardii a zjistoval, zda se jednalo o
komorovou tachykardii pulzni nebo bez pulzni, pomoci palpace kréni tepny. Po nahmatani
pulzu mohl s jistotou konstatovat, Ze se jednalo o pulzni, tim padem ukon¢il KPR a nafidil
piesunout pacienta na lizko vozu RZP, kde byl ptfeveden na UPV (uméla plicni ventilace)
12 dechti za minutu. Také byly zméteny poresuscitacni hodnoty, TK: 203/126 P: 108’
SpO2: 94% glykemie: 5,9. Taktéz bylo nato¢eno dvanéctisvodové EKG na kterém byla
stale pfitomna pulzni komorovéa tachykardie. Lékatf naordinoval, aby bylo podano
dormicum 10 mg =2 ml.

20:15

Pacient byl zajistén a stabilizovan a za lékatského dohledu byl proveden transport do
ptislusného zdravotnického zatizeni.

20:30

Ptedani pacienta na Koronarni jednotce ¢asti Jednotky intenzivni péce Interniho oddéleni
Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé&. P¥i predani TK: 125/75, P (/min):

88, SpO2: 98 %, TT: 35,9, Dech (/min): 10 UPV, hmotnost: 100 kg (pfiblizng).

Casova osa:

Zacatek udalosti: 19:15

Volani na linku 155 ZOS: 19:18

Cas vyzvy: 19:20

Vyjezd vozidla RZP: 19:21

Ptijezd vozidla RZP na misto udalosti: 19:27
Zahajeni rozsitené KPR: 19:29

Ptijezd posadky RLP na misto udélosti: 19:35
Odjezd z mista zasahu 20:15

Ptedani pacienta do zdravotnického zatizeni 20:30
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Analyza udalosti:

Vétsinovou etiologii ndhlych umrti v terénu jsou onemocnéni srdce a cév, kde mohou
tyto choroby pievazuji vyrazné u muzi nad Zenami. Nejvice zastoupenym onemocnénim
byva postupujici ateroskleroticky proces na koronarnich tepnach. Zde muze dojit k
akutnimu uzavéru koronarni tepny, v disledku trombu nasedajiciho na ateroskleroticky
plat a vznika tak akutni infarkt myokardu. U neischemickych onemocnéni srdce prevazuje
hypertrofie srdce a kardiomyopatie (CESKA, 2015).
jsou ledviny, zadrzovani vody a sodiku v téle. To ma za nasledek otoky a ascites, které
také mohou zapficinit srdecni zastavu. Dal§im organem jsou plice, kde muze vzniknout
plicni edém nasledkem levostranného srdeéniho selhdvani nebo selhanim ledvin. Castou
pti¢inou byva také plicni arteridlni hypertenze, pfi tomto onemocnéni pacienti zmiraji do
3 let na pravostranné srde¢ni selhani. Ve vSech pfipadech nahlé srde¢ni zastavy rozhoduje
pfedevsim v€asnad nepiimd srde¢ni masaz (laickd), dale rozsifena KPR a transport do
spravného zdravotnického zafizeni. DalSim ¢astym onemocnénim zplsobujici nédhlou
srdeni zastavu byva plicni embolie, ptivodcem toho to zdvazného onemocnéni je
nejcasteji trombdza zil dolnich koncetin. V tomto piipad¢ je dulezité co nejdiive provést
trombolyzu a obnovit tak pritok v plicnich tepnach (KLENER, 2011).

Operatorka ZOS vzniklou situaci posoudila dobfe, a proto se svédka dotazovala, zda vidé¢l
pad pacienta a mohla tak vyloucit riziko poranéni patefe, ¢imz by byla manipulace s
pacientem nezadouci. Také spravné vyuzila metody TAPP
a TANR, kdyz diagnostikovala nahlou srde¢ni zéstavu a poté vedla svédka udalosti k
spravné nepiimé srdecni masazi.

Dispecerka ZOS po zhodnoceni situace vyslala na misto viiz RZP. Jelikoz vSechny vozy
RLP byly momentalné vyslani k jinym pfipadiim, musela zjistit situaci, kterd posadka
bude co nejdfive volnd a v dosahu, o vSem informuje posddku RZP. Po uvolnéni
vyjezdové skupiny RLP, vzdalené nedaleko mistu udalosti ji tam také vyslala. Ridi¢ vozu
RZP i ptes obtizny terén dokazal najit cestu co nejblize k mistu udalosti, diky tomu se
dostali diive a snaz k pacientovi a mohli tak zah4jit rozsifenou KPR. Velice profesionalné
si pocinal i ZZ, ktery okamzité po pfijezdu komunikuje se svédkem, ktery provadél

laickou KPR a organizoval dalsi postup dle poslednich doporuceni. Po pfijezdu vozidla
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RLP, 1ékat spravné ptebiral roli velitele zdsahu a vystfidal ZZ za hlavou pacienta, ktery
mohl zajistit pfistup do cévniho fecisté. Z duvodu znacného prochladnuti pacienta a
zkolabované periferie se po druhém neuspésném pokusu o kanylaci vény, se fidil ERC
Guidelines 2015 a rozhodl se pro zavrtani IO vstupu. V této situaci, bylo spravné vybrano
misto inzerce na hlavici humeru PHK, jelikoz na pacientovi byla viditelna nadvaha, tak si
77 zvolil pro zavrtani jehlu o délce 45 mm, aby se dostal do potfebné hloubky a pronikla
az do drenové dutiny kosti.

Po vyhodnoceni EKG kiivky (komorova fibrilace), byl spravné podan vyboj o sile

150 J, coz je doporuceno u prvniho podané¢ho vyboje. Pro ukonceni KPR vedla 1ékaie
dalsi analyza rytmu, kterou vyhodnotil jako komorovou tachykardii a spravnym postupem
si ovéfil ze se jednalo o pulsni. Z diivodu venkovni teploty a Spatné viditelnosti, nejprve
pacienta pfesunuli na lizko vozidla RZP, aby mohli kvalitné namé&fit étyfi zakladni
poresuscitaéni hodnoty (glykemie, dvanactisvodové EKG, krevni tlak, pulsni oxymetrie).
Po ptevedeni pacienta na fizenou plicni ventilaci byl podan 1ék ze skupiny kratkodobé
pusobici hypnotikum (midazolam), zdmér byl ze sedovat pacienta, aby se nebranil UPV.
S takto zajiSt€énym pacientem vyrazila posadka RZP za ptitomnosti 1ékate do nejblizsiho
vhodného zdravotnického zafizeni, jak uklada zakon ¢. 374/2011 sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé. Lékar pres dispecink ZOS informoval o ptfijezdu pacienta pfijimaci

persondl v NEMCL, kde byli na pfijezd pacienta pfipraveni.
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4  DISKUZE

V uvedenych kazuistikach, které jsou popsany z pohledu zdravotnické zdchranné sluzby.
Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo poukazat na vyhody v pouziti intraosealniho vstupu a
jeho rychlé a jednoduché zavedeni. Popséana je zde ¢innost vyjezdovych skupin, postup
pfi vySetifovani pacienta, monitorace vitdlnich funkci, moznosti vyuziti 1€k
alternativnimi zplsoby a nasledny transport do zdravotnického zatizeni. Kazdy vyjezd,
ke kterému jede zdravotnickd zachranna sluzba, se liSi a je popsany v piipadovych
studiich. Postupy pii vySetfeni a podand 1éciva jsou tim padem rtiznd. Dil¢imi cili bylo
uvést piiklady dobré praxe, kdy je intraosealni aplikace vyuzita a kdy je aplikace 1€kt
alternativnim zptisobem tUspéSna. Lékat 1 zdravotnicky zachranat v uvedenych
kazuistikach si pocinali velice profesionaln¢ a postupovali v souladu se zakonem a drzeli
se doporucenych postupti dle Guidelines 2015. Ve vSech zminénych piipadech byla vyzva
spravné vyhodnocena dispecerem zdravotnického operacniho stiediska v Liberci. Ve
vSech zminénych ptipadech byla zdravotnicka zachranna sluzba do 20 minut od vyzvy na
misté udalosti, jak uklada zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
Systém rendez-vous funguje na principu setkavani dvou typt vyjezdovych skupin u
zasaht, kdy vz RZP je z nejblizs§iho stanovisté a viiz RV dojizdi z jiného stanovisté.
Pti¢inou maze byt, ze viiz RV z nejblizsiho stanovisté je u jiného ptipadu, a proto je vyslan
lékatsky viiz z jiného stanovisté. U kazuistiky €. 1 je tfeba zdlraznit, jak obtiZzné pro
zachrance je, kdyZ jde o Zivot ditéte a musi pracovat pod tlakem v tomto pfipadé matky
ditéte. Na této kazuistice byla dualezita predevsim vybornd komunikace lékate a ZZ s
matkou ditéte, ktefi se chovali velice profesionaln€ a vSe srozumitelné vysvétlili. Byly
zde také popsany piipady, kde byla pouzita intraosedlni vrtacka EZ-10 G3 a vSechny tii
typy 10 jehel. Ve dvou kazuistikach bylo zvoleno nejblizs§i vhodné zdravotnického
zafizeni, jak uklada zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Kazuistika
¢. 2 bohuzel skoncila netspésné, a to 1 po bezchybném postupu zachrancti. U vSech
ptipadl bylo nutné zajistit dychaci cesty pomoci ETR kanyly a pfevést je na umélou plicni

ventilaci.
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U vSech vySe zminénych kazuistik, kde byla pfitomna rodina ¢i pfibuzni byli vSichni
dostateCn¢ informovani o momentalnim zdravotnim stavu pacienta a zdravotnickém

zafizeni, kam bude pacient nasledné transportovan.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych informaci byla sestavena doporuceni, v jakych situacich je vhodna
aplikace 1¢ku pomoci itraosealniho vstupu.

1. V ptipadé malych déti po rozvinuti Soku nebo kolapsu je u vétSiny pripadu, velice
obtizné =zajistit pfistup do cévniho fecist€¢ klasickymi metodami (venepunkce).
Nejvhodnéjsi alternativa je proto intraosealni vstup pro podani 1ékd, potiebujeme-li
okamzity nastup ucinku.

2. V piipadé nutnosti navozeni analgosedace a svalové relaxace, u déti lze
intraosealn¢ podat midazolam 5 mg a succinylcholinjodid 5Smg bolus, jako premedikaci
pted intubaci.

3. V piipad¢ dehydratace nebo snizeného objemu tekutin v téle, 1ze efektivné doplnit
objem a hydratovat, podanim krystaloidnich tak 1 koloidnich roztokii pomoci
intraosedlniho vstupu. U dospélych pacientu pomoci pietlakové manzety, u déti jeji
pouziti neni nutné.

4. V ptipadé srde¢ni zastavy a rozsitené KPR, Ize podat 1mg adrenalinu i.0 bolus,
kdy srdce nevykazuje zadnou srde¢ni aktivitu (asystolie). A to opakované kazdych 3-5
minut.

S. V ptipadé€ stavu po resuscitaci (obnoveni spontanni srde¢ni ¢innosti), kdy pacient
zUstava na umélé plicni ventilaci. Lze podat intraosealné dormicum

10 mg, pro okamZity nastup ucinku sedace a svalové relaxace pacienta.
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4.2 VYSTUPNI LETAK

v

Nejpouzivangjsi jehly pro zajisténi itraosealniho vstupu, které l1ze pouzit jak u détskych,

taki u dospélych pacientd.

—

= -

3
EZ-10 PD 15 mm Needle Set
EZ-IO AD 25 mm Needle Set
i
EZ-IO LD 45 mm Needle Set

Spravny vybér jehly:
1. EZ-IO PD (rtzova) — se pouziva u pacientu ve vahové kategorii 3—39 kilogramti.
2. EZ-IO AD (modrd) — se pouziva u dospélych pacientu a déti nad 39 kilogramii
kde je potieba delsi jehla pro piekonani tkdné¢ ktera pokryva kost.
3. EZ-10 (zlutd) — pouziva se u obéznich pacientd nebo svalnatych jedinct, také se

muze pouzit u pacientu s otoky (www.vidacare.com).

Mista vpichu:
1. Tuberositas tibiae
NejpouZzivanéjsi misto vpichu je na kosti holeni, a to na tuberositas tibiae. Po nahmatani
se presuneme 2 cm medialn€ a 1 cm proximalné ke kolenu. Doporucena hloubka zavrtani

u dospélych 2,5 cm u déti 0,5 - 1,5 cm podle véhové kategorie.
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http://www.vidacare.com/

Obrazek 1 - tuberositas tibiae(www.vidacare.com).

2. Caput humeri
Zde se vyuziva pro intraosealni vstup hlavice kosti pazni. Pro dospélé je doporucena

hloubka proniknuti 1,5cm. Vyuziva se jen u dospélych pacientti.

Obrazek 2 - Caput humeri(www.vidacare.com).

3. Distalni ¢ast radia

Na kosti vieteni miizeme zavrtat do distalni Casti v protéjsi oblasti, nez palpujeme pulz.

Hloubka zavrtani u dospélych je 1,5 cm.
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Obrazek 3 - radius(www.vidacare.com).

4. Malleolus medialis

Spravné misto pro vpich najdeme 1-2 cm proximalné od base vnitiniho kotniku. Hloubka

proniknuti jehly u déti do 6 let 0,75 — 1 cm do 12 let I cm a 2 cm u dospélych.

Obrazek 4 — Malleolus medialis(www.vidacare.com).

Technika zavadéni intraosealniho vstup:

Spravny postup pii zavadéni i.o jehly minimalizuje pozdé¢jsi nezadouci komplikace a je

moznost zavedeni 1.0 jehly za méné nez 30 vtefin pfi spravné teoretické znalosti ale 1

vrwe

obstrukci jehly (www.vidacare.com).

e Imobilizace koncCetiny
e Dodrzeni aseptického postupu
e Kontrola Gspésného zavedeni (aspirace a pruchodnost)

e Pouziti pretlakové manzety pti podani infuzniho roztoku
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Obrazek 5(www.vidacare.com).

Zkouska velikosti i. 0. jehly pied jejim zavedenim do kostni dif‘ené:

45 mm

25 mm Needle Set 7 j ! ."‘ S mm mark
m 5 mm mark
= L= .
Yes - Yes

Note that the 5 mm mark is NOT
visible above the skin

Obrazek 6(www.vidacare.com).
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ZAVER

Cile pro tvorbu teoretické Casti byly popsat zplisoby a moznosti intraosealni aplikace a
popsat nejcastéji vyuzivana 1é¢iva v PNP a podminky jejich vyuziti. Tyto cile byly
naplnény a popsany v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Jeden z nejdiilezitéjSich tkonii v pfednemocni¢ni neodkladné péci je zajisténi vstupu do
cévniho feCisté a nasledujici zahajeni infuzni a farmakologicka terapie. Nejvyuzivané;jsi
technikou je v soucasné dob¢ venepunkce. Alternativni moznosti je punkce centralni zily,
ktera, ale spada jen do kompetence lékare. Intraosealni vstup je vyznamnou a bezpe¢nou
technikou, ktera muze byt pouzita k do¢asnému zajisténi cévniho fecisté, neni-li mozné
zavést periferni katetr a je-1i nezbytn€ nutné urychlené podat 1€ky ¢i infuze. Proto by bylo
vhodné intraosedlni techniku vice zpfistupnit vSem pracovnikim v piednemocni¢ni
neodkladné péci zvysenou teoretickou prupravou a naslednym praktickym nacvikem,
nebot’ pro vyskoleného zéchranafe je intraosealni technika velice jistym a rychlym
pristupem do cévniho fecCiste.

Hlavnim cilem praktické Casti této bakalaiské prace bylo seznamit ¢tenare s priklady z
praxe, které ptedstavovaly alternativni podéani 1é¢iv, jako tomu je u intraoseélni aplikace.
Dil¢i cile byly naplnény v pifipadovych studiich, kde jsou popsany piiklady z praxe
tykajici se intraosedlni aplikace 1€kl pfi resuscitaci pacienta nebo analgosedace pii
intubaci kojence. V analyzach udalosti jsou zhodnoceny a vyzdvihnuty spravné tkony
souvisejici se zajisténim cévniho feciste v ptipade intraosealni aplikace.

Intraosedlni vstup je velice spolehlivy pfistup do cévniho feciste, jelikoz je
nezkolabovatelny a je to pfima cesta do cévniho zasobeni. Také je velice efektivni pfi
podavani 1€ku napftiklad pti resuscitacich nebo Sokovych stavech. Intraoseélni vstup se
ale nevyuziva jen v pfednemocnicni péci, ale i v nemocni¢nich zatizenich obzvlasté pak
u détskych pacientd.

Da se fict, ze je této metody uzito z 99 % v neodkladné Zivot ohrozujici
situaci. Jiz fadu let funguji Skolici programy pro lékate 1 zdravotnické zachranare, jejiz

pomoci je mozno se prakticky vzdélavat v technice aplikace intraosealni jehly.

51



Po debaté s 1ékati i pracovniky rychlé zachranné sluzby z riznych kraji ma intraoseéalni
vstup podle nas velikou budoucnost, a to nejen v urgentni medicing, i kdyz se k tomuto

alternativnimu pfistupu do cévniho fecisté, jesté fada 1€karii stavi dosti rezervované.
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Priloha 1 ReSersni protokol
Jméno: Sebastian Gut

Nazev prace: Vyuziti intraosealniho vstupu zdravotnickym zachranarem Jazykové
vymezeni:

cestina

Kli¢ova slova: intraosedlni infize — intraosedlni pfistup —

intraosealni vstup

ReSers$ni strategie je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na
klicova slova, klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v
kolonce ,,DE¥, piipadné Terminy MeSH Casové vymezeni:

Neni

Pocet zaznamii: cislo posledni citace je pocet zdznami v souboru, kazdy soubor

ma vlastni ¢iselnou

fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 29 (knihy: 2; ¢lanky, abstrakta, kapitoly: 19;
vysokoskolské kvalifikacni prace: 8) Zahrani¢ni

zdroje: zaznamu: 8 ( knihy: 6

Zdroje:

Katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

theses.cz- narodni registr a systém pro odhalovani plagiati mezi zavére¢nymi

vysokoskolskymi kvalifika¢nimi pracemi Zpracoval: PhDr. Ondfej Bursky
Narodni lékatska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb

E-mail: bursky@nlk.cz

Sokolska 54
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Piiloha 2 Protokol k provadéni sbéru podkladu




Priloha 3 Protokol k provadéni sbéru podkladi
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Piiloha 4 Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu
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Piiloha 5 Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem VyuZziti intraosealniho vstupu zdravotnickym zachranarem. V ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.srpna 2017

Gut Sebastian
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