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ABSTRAKT

FISCHER, Ivo, Dis. Intraosedlni pristup — alternativa periferniho Zzilniho vstupu
V prednemocnicni péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jana Kotyzova. Praha. 2020. 76 s.

Bakalafska prace se zabyva problematikou alternativniho zajisténi cévniho fecisté
pomoci intraosedlniho vstupu, které ma vyuziti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Teoreticka Cast prace se zabyva anatomii a fyziologii kosti, dale poskytuje informace
0 historii intraosealniho zajisténi, jejimi vyhodami, nevyhodami, indikacemi
a kontraindikacemi pfi zajisténi pacienta pomoci intraosealni jehly a komplikacemi pii
zajisténi, dale nas prace seznamuje s technickymi moznosti zajisténi a idealnim mistem
piistupu. Prakticka ¢ast vyuzivda vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku a zkouma
proskolenost, jistotu a miru znalosti v oblasti zajisténi intraosealniho vstupu

U zamé&stnanct Zachranné sluzby olomouckého kraje.

Kli¢ova slova
Anatomie Kosti. Intraosealni vstup. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Zajisténi

intraosealniho vstupu. Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

FISCHER, Ivo, Dis. Intraosseous Access — an ernative to Intravenous Access in Pre-
Hospital Care Medical College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: MUDr. Jana
Kotyzova. Prague 2020. 76 p

This bachelor thesis deals with the issue of alternative securing of the vascular
system using an intraosseous connection which is used in the pre-hospital emergency
care. The theoretical part of the thesis describes the anatomy and physiology of bones,
provides more information about the history of intraosseous access, its advantages,
disadvantages, indications and contraindications in the case of securing the patient using
intraosseous needles. It deals also with complications which might occur during
securing the patient, it also introduces different technical ways for securing and the
ideal access point. The practical part is based on the research survey using
a questionnaire and it examines the training, security, level of knowledge of ensuring

intraosseous entry of employees of the Rescue Service of the Olomouc region.

Key words
Bone anatomy. Ensuring intraosseous access. Intraosseous access. Paramedic. Pre-

Hospital care.
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UvVOD

O ptistup do lidského organismu za ucelem léCby vpravovanim 1écivych
pripravki se pokouseli 1ékafi a jejich predchidci od nepaméti. Postupem doby,
zvySovanim védomosti o lidském téle a rozvojem védy a techniky, dochazelo k vyvoji
i na poli invazivniho piistupu do lidského organismu, at' uz za tcely diagnostickymi
nebo terapeutickymi. V pozd&jsi dobé, v souvislosti s hledanim zpisobli zachrany

Ve

zivotl, se prizpusobily i snahy o rychlejsi a Setrnéjsi invazivni techniky, k efektivni
1écbé akutnich, zivot ohrozujicich stavi. Dnes jiz neoddiskutovatelny zlaty standard
v zajisténi akutniho pacienta piedstavuje invazivni vstup do krevniho teciSte.
V pocatcich byla dostacujicim zajisténim krevniho feCist€ invazivni venepunkce
kovovou jehlou, ponechanou in situ po dobu akutniho stavu. Snahou o eliminaci
lokalnich €1 orgadnovych infekci a sekundarné 1 o eliminaci poranéni pracovnikil ostrymi
a infikovanymi pfedméty, byly vyvinuty moderni postupy 90. let 20. stoleti, vyuzivajici
vyhodu jednorazovych pomucek. Tento trend zasahl i oblast venepunkci. Na zakladé
zkuSenosti z oblasti akutni a pfednemocniéni péce byly vyvinuty specialni jehly -
kanyly, pro trvalé zajisténi vstupu do krevniho feCisté. Z puvodni obycejné kovové
jehly vznikly dvouslozkové kanyly. Vné&jsi ¢ast, ponechdna v Zilnim systému, tvoiena

plastem a vnitini mandren pro samotnou venepunkci, z kovového materialu.

Protrahované a obtizné zajiStovani vstupu do krevniho feisté u akutnich
pacientli, zejména v podminkach pfednemocnicni neodkladné péce, vedly k vyvoji
alternativnich technik, vyuzivajicich fyziologie organismu. Prikopniky na poli
alternativniho pfistupu do krevniho feCisté se stala armada. Nutnost rychlého
a kvalitniho zajisténi ranénych vojakti v bojovych podminkach dala vzniknout
osteopunkci, se vstupem do krevniho fecCisté prostfednictvim bohaté prokrvené kostni
diené. Z armadniho prostfedi byla alternativni technika zpusobu zajisténi krevniho

ob&hu prevzata civilnimi poskytovateli prvni pomoci.

Osteopunkce, neboli intraosealni vstup, téz i.0. vstup, je dnes nedilnou soucasti

zajistovani akutnich a kritickych pacienti v pfednemocni¢ni, ale i nemocni¢ni péce.
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1.1 Anatomie a fyziologie kosti

Kost (0s) je obecny nazev pro jeden z organi nachazejicim se v lidském téle.
Zakladni jednotkou podilejici se na stavbé kosti je kostni tkan, tvorena jednotlivymi
kostnimi bunkami (osteofyty), kolagennimi vldkny a mineralizovanou hmotou. V téle
rozeznavame kostni tkan dvojiho druhu. Kost vlaknitou (fibrilarni), vyskytujici se
u ¢loveéka pti ontogenezi ale i v dospélém véku Cloveéka, zejména v mistech drsnatin pii
uponu vazu a svald, a kost vrstevnatd (lamelozni), nahrazujici béhem Zivota postupné
kost fibrildrni, tvofici prevaznou cast kostry cCloveka. Z makroskopického hlediska
se lamelovi kost déli na dvé formy, na kost hutnou (kompaktu), tvofici plast’ kosti

a na kost houbovitou (spongiozni), nachazejici se uvniti kosti.*

1.2 Obecna stavba kosti

Nasledujici popis kosti vychazi z anatomického ¢lenéni, od povrchu kosti do jejiho
nitra. Povrch kosti je pokryt tuhou vazivovou blanou, nazyvajici se periost, majici
hlavni vyznam pii vyzivé Kosti, jelikoZz samotny periost je bohaté cévné zasoben.
Soubézné s bohatym cévnim zasobenim je periost i bohaté inervovan nervovymi
vlakny, zodpovidajicimi za tzv. kostni bolest. Pod periostem se nachéazi hlavni obal
kosti, kompakta, prechazejici ve spongiozu, zodpovidajici za maximalni mechanickou
odolnost kosti uspofadanim kostnich tramct proti nejvys$simu bodu zatéze. Centralni
¢ast dlouhych kosti a prostor mezi trAmci spongiosy zaujima kostni dief. 2 Stavbu kosti

znazoriuje obrazek 1 (str. 5).

Z biochemického hlediska tvoii kost ze 60 % minerdly, z 24 % mineralni latky,

12% vody a 4 % tuki.?

LFIALA, Pavel, J. VALENTA a L.EBERLOVA. Strucnd anatomie ¢lovéka. 2015. s.17
2 Tamtéz ’
3 DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 2009. s. 59
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epifyza <

diafyza <

epifyza {

1.3 Kostni diren

Kostni dfeit (medulla ossium) je mékka tkan vypliujici dutiny dlouhych kosti

a prostory tramct ve spongioze. Charakter kostni diené se méni v zavislosti na véku,

hrupavka

houbovita
kost

hutna

kost
~——gdfenova

dutina

okostice

prechazi z ervené barvy, pln¢ funkéni krvetvorné
tkang, pres zlutou, tukové obohacenou, az po méné

funkéni, Sedé zbarvenou kostni dien. *

Cervena kostni d¥ei je krvetvornym organem,
skladajici se ze sité retikularnich vladken, do kterych
vstupuji krevni desticky a krevni bunky. V siti
retikuldrnich vlaken jsou uloZeny zékladni bunky
pro tvorbu vSech typt bilych i Cervenych krvinek
a krevnich desticek, a to vruzné fazi zralosti

bunék.®

Kostni  dfet  produkuje  krevni  bunky
od narozeni po zbytek zivota. Postupem casu
se méni lokality produkce krevnich eclementu.
V détském véku se krvetvorna tkdn nachazi
ve vSech kostech, s pfibyvajicim vékem ubyva
a okolo 20 let se krvetvorba udrzuje v hrudni kosti
a spongioze kloubu dlouhych kosti a ve spongidze
kratkych kosti. Dlouho ptetrvava krvetvorba
i krvetvorba v Zebrech, v plochych kostech panve
alebky ave vybézcich, drsnatinach a hranach
dlouhych kosti. Postupem ve&ki cervenou Kostni

diert nahrazuje kostni diefi Zlut4.®

* DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 2009. s. 77

5 Tamtéz
6 Tamtéz

7 Stavba kosti. Skolajecna, biologie. [Online].
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Zluta Kostni diei predstavuje pozvolnou infiltraci retikularnich vlaken tukovymi
bufikami, ménicich Obrazek 1 Stavba kosti’
postupné kostni dien v tukové vazivo. Pro velky rozsah infiltrace predstavuje tukové
depozitum v kloubnich dutinach i pomérné vysoky energeticky zdroj. Postupem doby
se zluta, tukova kostni dfen odbarvuje a méni na Sedou kostni dien, predstavujici vazivo

zbylé v kostnich dutinach po ztraté tukovych bunék.®

1.4 Zasobeni kosti

Arterialni zasobeni

Obdobn¢ jinym tkanim v téle, 1 kostni tkan vyzaduje vyzivu, ktera je
zprostiedkovéana cévnim arteridlnim zasobenim. Kostni tkan je zasobena a vyzivovana
zejména v diafyze, do niZ jako prvni tepna vstupuje. Nejrozsahlejsi krevni zasobeni
probiha prostfednictvim periostalnich cév, jez do kostni tkané vstupuji skrz okostici.
V nitru cévy vytvareji Cetnou sit’ anastomoéz a tim hustou sit’ vlaseCnic. Arteriae
metaphysariae je dominantni cévou k zasobeni metafyzarni oblasti a vyZzive kostni diené
i kostni tkané. V zasobeni epifyz dlouhych kosti se uplatituje arteriae epiphysariae, které
jsou &etn&jsi.¥10
Venozni zasobeni

Zilni systém kosténého aparatu je uzptisoben k odvodu krve se zplodinami
latkové vyména dvéma zptsoby. Prvnim zptuisobem je odvod krve zilami probihajicimi
podél tepének. Druhy zpuisob piedstavuje odvod odpadnich latek samostatnymi kanalky.

V ptipadé lebecnich kosti vytvéteji Siroké Zilni splavy shluky.!!

8 DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 2009. s. 78

® CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2011. s. 155

10 TROJAN, Stanislav et al. Lékarska fyziologie. 2003. s. 54
11 CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2011. s. 204
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Nervové zasobeni

Z hlediska senzitivity je kostni tkan bohaté protkana nervovymi zakonéenimi,
nachazejicimi se v oblasti periostu. Z tohoto diivodu je kostni tkan velmi citliva vici
podnétim. Priichod nervovych vlaken predstavuje cestu do Haversovych kanalka a dale

do kostni dfeng.'?

1.5 Otazka Intraosealniho pristupu

Intraosealni piistup (dale jen ,10%), téz intraosealni inserce, osteopunkce®®,
piedstavuje techniku pfistupu do krevniho feCiSt€ nepiimou cestou, pfistupem pies
kostény obal dlouhych kosti do spongiozni ¢asti, kostni diené, S vyuzitim zejména
v urgentnich situacich, pfevazné v pfednemocni¢ni neodkladné péci v pripadé
nemoznosti zajisténi adekvéatniho periferniho Zilniho piistupu.l* 10 je pro svou
spolehlivost indikovan hlavné u déti, ale pro své prednosti lze nalézt uplatnéni
i u dospélé populace.l® Vyuziti v nemocniénim zafizeni bylo z po¢atku omezeno velmi
vzacné na oblast anesteziologicko-resuscitaénich oddéleni®®, dnes je vyuziti IO piistupu
volbou c¢islo jedna u urgentnich stavii, vyzadujici rychlé zajisténi piistupu do ob&hu
tam, kde je nemozZnost provést aseptické zajiSténi centralni zilni linky pro obtiZnost
nebo dlouhou dobu zavadéni. Mimo urgentnich oblasti v nemocni¢nich zafizenich se lze
s IO ptistupem setkat v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péée pii nemoznosti

zajisténi adekvatniho Zilniho p¥istupu cestou periferniho Zilniho katetru.'’

12 Tamtéz. s. 206
13 Punkce. Velky lékaisky slovnik. [Onling]
4 HORACEK, Michal, J., LEISEK. Zajisténi pristupu jdo krevniho recisté. In: SEVCIK, Pavel.
Intenzivni
medicina. 2014 s. 99
15 STETINA, Jif. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pri hromadnych nestéstich a katastrofich. 2014

16 MALEK, Jifi. Praktickd anesteziologie. 2011
1" HORACEK, Michal, J., LEJSEK. Zajisténi piistupu jdo krevniho vecisté. In: SEVCIK, Pavel.
Intenzivni

medicina. 2014 s. 99-100
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Kapitola 2 ptedstavuje soubor posledné¢ znamych informaci a dale zahrnuje ptehled
0 historii 10, o indika¢nich kritériich, kontraindikacich a o mistech mozného provedeni

inserce.

1.6 Historie

Prvotni zminka o teoretické moznosti vyuziti IO k terapeutickym ucelim pochdzi
zroku 1922, zprace C.K.Dinkera, popisujici jako prvni v historii funkéni ob&h
ve sternalni kosti, ukazujici praktické moznosti vyuziti sternalniho ob&hu k aplikaci

transfuznich piipravka.®

V roce 1942 Papper provedl srovnani rychlosti u¢inku podanych 1é¢ebnych latek
cestou 10 a klasickou, intravenozni cestou a prokazal piiblizné stejnou dobu nastupu
ucinku pii uziti obou variant aplikace 1éCiv do krevniho fecisté. V roce 1936 bylo
Tocantisem a O’Neillem popsano vstiebani fyziologického roztoku o objemu 5 ml
Z proximalni c¢asti dfeniové dutiny do obé&hu. Nasledné Tocantis provedl na kralicich
dalsi pokusy s aplikaci latek do kostni dfen¢ a pozoroval uc¢innost nastupu kontrastni
latky, inzulinu a mnohych dalSich medikament. Pozitivni vysledky Tocantisovych

vyzkum se nasledné potvrdily i p¥i vyzkumech v humanni medicing.%2°

Renesance 10 pristupu nastala s nastupem 2. svétové valky, ktera byla pro medicinu
velkym meznikem v zavadéni novych ¢i inovativnich postupti. V tomto obdobi se téila
rozmachu i oblast 10 pfistupu. Nejvétsi uplatnéni zaznamenal pti pouzivani armadnimi
zdravotniky v ptipadech hemoragického Soku, protoze nebylo mozno zajistit pro ranéné
kvalitniho zilniho vstupu. Uvedena metoda se zcela jisté zajistila o nékolik set
zachranénych zivoti. Stejné jak rychle pfisla metoda IO na vysluni, se zahy po konci
2. svétové valky, vytratila a upadla na dlouhy ¢as v zapomnéni. Opétovny navrat

do mediciny lze shledat v 70. letech ptispénim Jamese Orlowskeho, jenz se zaslouzil

18 DINKER, Cecil, K. The circulation in the mammalian bone marrow. TmJ Physion. 1922; 62:1-92.
19 Intravaskularni svtup io.Akutne. [Online]

20 FOEX, Bénédict. Discovery of the intraosseous route for fluid administration. J Accid Emerg Med.
2000. [online].
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0 znovuobjeveni diive vyuzivané techniky. Ve svém editoridlu ,,My kingdom for an IV
line* polozil zaklad pro 1O ptistup v pediatrii. Z dfive vale¢né techniky piesla 10 aplikace
1é¢iv do bézné humanni mediciny v 80. letech, doporuceni pro pediatrickou praxi asociaci
American Heart association pediatric life support. Lze tedy konstatovat, ze za rozvojem
a zdokonalenim IO pfistupu v poslednich 20 letech se velkou mérou podilela pediatricka

obec.?

1.7 Vyhody

Hlavni vyhody IO aplikaéni techniky jsou zohlednény rychlosti a jednoduchosti
provedeni. Primérna Casova jednotka k adekvatnimu a plné funkénimu zajisténi ptistupu
skrz kostény skelet dlouhych kosti predstavuje interval do 1 minuty. Oproti tomu cas
k zajisténi periferniho zilniho katetru se pohybuje v zavislosti na stavu krevniho fecisté

od 1 do 10 minut.?

Dalsi neméné dtlezitou vyhodou piedstavuje moznost aplikace Siroké skaly farmak,
infuznich roztokt ale i krevnich derivati vcetné transfuzi. Pfi volbé 1O neni zapotiebi
provadét zmény v davkovani, jelikoz ucinna davka je shodna s aplikaci farmak
do periferniho ¢i centralniho Zilniho katétru, coZ potvrzuji shodné hladiny plazmatickych
koncentraci podavanych 1é¢iv uvedenymi formami. Zasadni vyhoda se ukryva mimo
farmakologii a jedna se o benefit nekolabujiciho krevniho fecisté v dutinach kosti pii
Sokovych stavech, které je bézné v ptipad¢ periferniho zilniho systému. 10 proto lze zavést

v kazdé situaci, ktera je prosta kontraindikaci.?

1.8 Nevyhody

Hlavni nevyhody IO vstupu vyplyvaji z anatomického, fyziologického a fyzikalniho
hlediska dlouhych kosti. Z diivodu neroztaznosti kostniho obalu a tim omezeného prostoru
V kostni duting, je hlavni nevyhodnou prvotni insuflace roztoku do kostni diené, ktera je pro

pacienty pii védomi siln€ bolestivym zazitkem. | samotna inserce mize byt bolestiva, proto

2L WAYNE, Marvin. Adult Intraosseous Access: An Idea Whose Time Has Come. Israeli Journal of
Emergency Medicine.[online]. 2006

22 DOLISTER, M. et al, The Journal of Vascular Access. 2013, [online]

Z PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [onling]
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se doporucuje znecitlivéni mista planované inserce lokalnim anestetikem a nasledna
bolusova davka anestetika, doporucuje se 1% Mesocain intra osealn¢ (dale jen ,,i.0.“
v davce 50 mg, odpovidajici 5 ml 1% roztoku. U détskych pacientli je davka sniZena
na 0,5mg/kg t.h. 1% Mesocainu i.0. Pro zavedeny IO pfistup plati pravidlo proplachu
k vytvofeni caverny v dutiné kosti, ¢imZ se zvysi nasledna rychlost pratoku. Zvysit rychlost
aplikace je mozno podpofit pouzitim pietlakového systému, pietlakové manzety a tlakem
na 300 mmHg.

Z dalSich nevyhod systému 1O Ize vypichnout finan¢ni stranku. Jelikoz se jedna o pomérné
novou metodu, jsou i systémy k provedeni 1O zatizeny vy$$im finanénim vkladem.
Toto plati zejména, pokud porovname IO vstup s tradi¢nim perifernim zilnim katetrem.
Porovnani ceny centralniho zilniho katétru a 1O techniky vychazi z finanéniho pohledu

rovnocenng.?42°

TABLE lll - COMPARISON OF COST ASSOCIATED WITH CVC PLACEMENT, INCLUDING SUBCLAVIAN/INTERNAL JUGULAR 1)) AND FEMORAL
SITES, AND 10 VASCULAR ACCESS CATHETER PLACEMENT

Item Hours/Unit Cost/hour Cost
Subclavian/|) Physician time 0.3a $1251b) $37.50
Nurse time 0.3la $30[c) $9.00
X-ray tech time 0.2* $2b|c| $5.20
Radiology 1 §35(d) $35.00
Materials 1 $246.50 $246.50
Total $333.20
Average cases/100 central catheters placed 78lel
Cost/100 central catheters placed $25,989.60
Femoral Physician time 0.2(a $125 $25.00
Nurse time 0.2[a $30 $6.00
Materials 1 $131.50 $131.50
Total $162.50
Average cases/100 central catheters placed 22kl
Cost/100 cantral catheters placed $3,575.00
EZ-ID Physician time o $125 SO
Nurse time 0.02[a) $30 $0.60
Materials 1 §99.57 [i] $99.57
Total $10017
Central catheter average cost/100 cases $29,564.60
EZ-10 catheter average cost/100 cases §10,017.00
Difference in average cost/100 cases §19,547.60

Obrazek 2 Porovnani centralniho katétru a IO vstupu?®®

24 REMES, R., TRNOVSKA S., Praktickad prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 2013.
25 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]
%6 DOLISTER, M. et al, The Journal of Vascular Access. 2013, [online]
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1.9 Indikace

10 pristup se v podminkéch ptednemocni¢ni neodkladné péce i nemocni¢ni urgentni
péce stal béZnou soucasti péCe o pacienta v Situacich, ve kterych nelze bez rizika
prodleni zajistit kvalitni Zilni pfistup standardni technikou, kterou piedstavuje periférni
zilni katetrizace. V takovychto situacich hovofime o alternativni formé pfistupu
do krevniho fecisté. Periférni zilni katétr je pro svou jednoduchost a finanéni dostupnost
volbou Ccislo jedna. VyuZiva se nejen Vv urgentnich stavech, ale i v preventivnich
situacich. Ptikladem budiZ transporty pacienti mezi nemocni¢nimi zafizenimi
nebo z mista udalosti do koncového zdravotnického zatizeni. Toto zajisténi se provadi
zejména z davodli mozné rychlé zmény zdravotniho stavu pacienta béhem doby
transportu, ktera by vyzadovala neprodlené podani medikamentt. Pifi urcitych
nosologickych jednotkdch zdravotniho stavu, nelze provést bezpecné a kvalitni zajisténi
periferni zilni linky katétrem. Jedna se zejména o pocinajici i rozvinuté Sokové stavy,
které vytvareji relativni ¢i absolutni snizeni krevniho fecisté, ¢imz dochazi ke snizeni
naplné krevniho fecisté. Pro dalsi fungovani zivotn¢ dualezitych organismu dochazi pti
nepoméru potieby a dodavky zivin a kysliku k centralizaci krevniho ob&hu, coz ma
za nasledek vazokonstrikci cévniho systému na perifériich, zptisobenou vyplavenymi
katecholaminy na podkladé¢ drazdéni sympatiku. Mimo vyplaveni katecholaminu
dochazi k vyplaveni dalSich latek, mediatoru, které podporuji vazokonstrikci a zvySuji
srde¢ni vydej, jakoZzto kompenzaci snizené Zilni naplné. Toto Snizeni objemu
v kombinaci s centralizaci vede k obtizné mozZnosti venepunkce periferni zilni linky,
ktera se stdva az nemoznou. Pfed rozvojem IO pfistupu byla alternativou k periferni
zilni katetrizaci uznavana volba zajisténi centrdlniho ob&hu pomoci centralniho zilniho
katétru. Vlivem moZnych zavaznych komplikaci centralnich zilnich kanylaci, zejména
pneumotoraxu, hemotoraxu a mnohych dalSich, v kombinaci snutnosti piisné
aseptického postupu pii kanylaci a s nutnosti odborné zptisobilosti legislativni (vykon
provadi zejména lékaisti pracovnici) a praktickou, stavi centralni Zzilni katetrizaci
na okraj. Mimo to, komplikace pii zajiStovani centralniho zilniho katétru muze
zavaznym zpusobem ovlivnit a zhorSit zdravotni stav pacienta. V podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce nelze provést diagnostiku k vylouceni pfitomnosti

komplikaci ze zajiSténi centrdlni Zilni linky. Centralni zilni katétr dnes neni prvni ani
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druhou moznosti volby pfi zajistovani pacientd ani v prednemocnicni neodkladné péci,
provadéné zdravotnickou zachrannou sluzbou, ani Vv nemocni¢ni neodkladné péci

na urgentnich ptijmech.

Ve studii Dolistera a kol z roku 2013, porovnavajici IO pfistup a centralni zilni
pristup bylo dospéno k nazort, ze 10 pfistup je stejné kvalitni a zarovenn méné Casove
naro¢ny oproti centralnimu Zzilnimu pfistupu. Primérna doba k zajisténi centralniho
zilniho katétru se pohybuje v priméru okolo 12 minut. Naproti tomu k zajisténi 10
piistupu postacuje doba okolo 1 minuty. Na zakladé uvedené studie autor doporucil
uptednostnéni 1O pfistupu pied katetrizaci centralni Zilni linky. K vyhodam mimo
Casového faktoru votazce 10 piibyva i faktor SirS§iho uplatnéni v rukou ostatnich
zdravotnickych pracovnikii, ktefi nesméji zavadét centralni Zilni katétry pro vysoky
pocet moznych, Zivot ohrozujicich komplikaci, ale pro nizky poctem komplikaci
je moznost provedeni IO piistupu Sirokou zdravotnickou obci. Jako alternativu
periferniho zilniho pfistupu pifi podadni medikamentu atropinu a adrenalinu byly jesté
nedavno Evropskou resuscitaéni radou doporucovany postupy inserce medikamentt
intratrachealn¢ pii neodkladné resuscitaci Guidelines z roku 2005. V dnesni dob¢ se jiz
tato forma aplikace 1€¢iv nedoporucuje pro svou obtiznou moznost nastoleni dostatecné

miry hladiny plazmatické koncentrace podavaného 16¢iva.27:28:29:30:31

Pro pfipad zjednoduSeni a zevSeobecnéni 1ze indikacni kritérium shrnou
do hlavniho, pfedstavujiciho ptipad nebezpeéi z prodleni. K tomuto mize dojit pii snaze
o zajisténi Zzilniho pfistupu piesahujicich 90 sekund nebo pokud by byly ucinény
2 netspésné pokusy kanylace periferni zilni linky. O IO pfistupu lze vazné uvazovat
vzdy, pokud se dé& predpokladat nemoznost intravenozni kanylace. Jedna se predevSim
0 nosologické jednotky jako popaleninova traumata, Kkardiopulmonalni resuscitaci,

polytraumata nebo akutni stavy v détském véku a mnohé dalsi. 3233

2" DRABKOVA, Jana., Akutni stavy v prvni linii, 1977

28 DOLISTER, M. et al, The Journal of Vascular Access. 2013, [online]

29 SEVCIK, P., CERNY, V., VITOVEC I., Intenzivni medicina. 2003

%0 KARGES, W., J, DAHOUK S. Vnitini lékarstvi: strucné repetitorium. 2011.

31 ERC Guidelines. Resuscitation: official journal of the european resuscitation counsil [online].
2 DOBIAS, V. et al. Prednemocnicnd neodkladnd starostlivost. 2012

3 REMES, R., TRNOVSKA S., Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 2013.
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Ulohou 10 pristupu v neodkladné péc¢i pii resuscitaci, se ve svém nejnoveéjSim
vydani zabyvaji i ERC Guidelines 2015. 10 pfistup je zde oznafen za vstup rovny
centralnimu zilnimu vstupu, ale smensi nebezpeCnosti, neni draz§i a ma mensi

technické naroky na spravné provedeni.®*

1.10 Kontraindikace

Kazda technika provaddéna v mediciné ma sva tuskali a limity, nejinak je tomu
I v ptipad¢€ 1O piistupu. V odborné literatufe je mozno dle riznych autord nalézt rizné
déleni. NejCastéjs§i déleni predstavuje déleni na kontraindikace relativni
a kontraindikace absolutni. Ze vSeobecnych kontraindikaci pfedstavuje nemoznost
zavedeni [0 vstupu amputace koncetiny nebo rozsahlé poskozeni tkani v misté

predpokladané inzerce.>%%

Kontraindikace relativni
Oblast relativnich kontraindikaci pro IO piistup zahrnuje zejména zmény
Vv pevnosti kostniho skeletu pii osteoporoze a bakteriémie a sepse, zvySujici riziko

osteomyelitidy. Mezi relativni kontraindikace je nékterymi autory fazena i obezita.>’

Kontraindikace absolutni

Absolutni zékaz inserce pti 1O vstupu predstavuji zmény zvysujici riziko oproti
potencialnimu benefitu. Radime zde infekéni loziska v misté inserce, napiiklad abscesy,
ktera ohrozuji jedince rozsitenim infekce a obliteraci punk¢ni jehly. Dalsi absolutni
kontraindikaci pfedstavuje nemoznost nalezeni spradvného vychoziho bodu k upfesnéni
mista inserce 1O, fraktura kosti v mist¢ planovan¢ho zavedeni, zvySujici pfipadnou
extravazaci tekutin se vznikem nasledného compartment syndromu. Mimo chorobné

stavy a urazy jsou k absolutnim kontraindikacim indikovani i pacienti § totalni

34 ERC Guidelines. Resuscitation: official journal of the european resuscitation counsil [online].

3% PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]

% WAYNE, Marvin. Adult Intraosseous Access: An Idea Whose Time Has Come. Israeli Journal of
Emergency Medicine.[online]. 2006

37 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]
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endoprotézou kolenniho kloubu. Pro ucely zajisténi IO piistupu ve sternalni krajiné

je absolutni kontraindikaci jiz provedena sternalni punkce.®

1.11 Komplikace

Invazivni procedury provadéné na lidském organismu se poji povétSinou s mensi
¢1 vyS$$i mirou potencidlnich komplikaci. Autofi napfi¢ literaturou se shoduji na vyctu
téchto komplikaci. Hlavni komplikaci predstavuje extravazace, ¢ili tinik tekutiny podél
invertované jehly z prostor dfenové dutiny do okoli kosténého skeletu s naslednym
pfidruZzenym compartment syndromu. Pfi¢inou extravazace miiZze byt nespravna volba
délky punkéni jehly, pfili§ hluboké zavedeni nebo nesetrna manipulace s pacientem.*
Nemén¢ zavaznou komplikaci piedstavuje infekce mékkych tkani v oblasti osteopunkce
a osteomyelitida, zanét kostniho obalu a kostni dfené. Osteomyelitida miize mit pfi¢inu
v primarni bakteriémii a sepsi pfed inzerci, ¢i v neaseptické pfipravé, manipulaci

nebo pii samotném procesu zavedeni 10 pfistupu.*

Dalsi oblast komplikaci se poji s nespravné provedenou technikou zavedeni, pii
které dochazi k aplikaci tekutiny mimo kostni dien, mimo kosténny obal a naslednym
rozvojem compartment syndromu. Ke spravnému ovéfeni funkénosti a mista zavedeni
do kostni dfen¢ slouzi aspirace ihned po zavedeni IO jehly. Tato procedura je vSeobecné

doporucovana.*t4?

V neposledni fad¢ 1ze pti nespravné provedené inserci 10 jehlou zpusobit iatrogenni
poskozeni ve formé fraktury kosti v misté inserce. VEkové hranice ohroZene frakturou
pti 1O zajisténi pristupu do krevniho fecisté zastupuji pediatri¢ti pacienti a seniofi. Malé
déti maji kieh¢i kosti z divodu nedokonéené geneze organismu, u senioru jsou fraktury

zplisobeny osteoporozou.*®

38 Tamtéz

39 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]

40 Tamtéz

4L REMES, R., TRNOVSKA S., Praktickad prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 2013.
42 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [onling]

4 Tamtéz
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1.12 Mista pristupu

Pro zajisténi 10 piistupu byla vybrdna piesné specifikovand mista na dlouhych

kostech, ktera jsou jednotlivé probrana nize.

1.12.1Tibie

Tibie, kost holenni, ma ve svém pribéhu dvé mista uzptisobena k 10 inserci, ktera se

nachazeji na obou koncich, na proximalnim i distalnim konci kosti.

Proximalni tibie

V dnesni dob¢ se jedna o nejrozsitenéjsi aplikacni misto pti IO vstupu do krevniho
feCisteé jak u déti, tak u dospélych. Dle literarnich zdroji se toto misto zavedeni uplatituje
azv 85 % zcelkového pocétu vsech zajisténi 10 piistupu. Prvni pisemnd zminka
zaznamenana o provedeni inserce do dané oblasti pochdzi zroku 1940. Spravné misto
inserce lze pospat pomoci anatomicky lehce rozpoznatelnych veli¢in na tibii. Konecné
misto aplikace ur¢ime po vyhledani tuberositas tibiae, od niz se pfesuneme 1-2 cm medialné
a nasledné 1 cm proximalné. V piipadé nemoznosti lokalizace tuberositas tibiae lze
alternativné urcit misto osteopunkce 2 prsty od dolniho okraje apex patelle a nasledné 1 prst
medialnim smérem. U malych pacientd pomuze k lokalizaci flexe v kolennim kloubu
a zevni rotace koncetiny. Diky této technice se proximalni ¢ast tibie, predev§im medialni
kodyl stane vice pristupnou. Pro novorozenecky vek je doporucené misto aplikace 1 cm
distaln¢ od tuberositas tibiae, coZ je misto v dostate¢né vzdalenosti od rustovych chrupavek,

které by mohly byt pfipadné zasazeny.*44°

Distalni tibie

V diivéjsich dobach se vyuzivaly k IO piistupu zevni i vnitini kontniky. Postupem
doby se pteslo k upfednostnéni medialniho maeollusu. Lateralni kotnik se nevyuziva pro
svou malou az témét zadnou pritomnosti dienové dutiny. Lokalizace inserce se voli 3 cm

prominenci vnitfniho kotniku a probiha v 90° uhlu.*®

44 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]
4 DOBIAS, V. et al. Prednemocnicnd neodkladna starostlivost. 2012
46 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [onling]
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1.12.2 Femur

Femur, kost stehenni, obsahuje jedno misto K pouziti pro potieby IO pfistupu
a vyuziva se predevS$im v détském véku, zejména pro snadnou orientaci S dobrym
pristupem ke kosti. U dospélych osob misto mozné aplikace zakryva mohutna svalovina
znesnadnujici ptistup punkéni jehly ke kosti. Lokalizace inserce se voli 1 prst

proximalnim smérem od horniho okraje ¢ésky.*

1.12.3Humerus

Humerus, pazni kost, je pro svou délku dal§im vhodnym kosténym prvkem

k zajisténi 10 ptistupu, ke kterému se voli pouze jedna oblast, proximalni ¢ast humeru.

Lokalizace se provadi ve stiedu velkého hrbolu pazni kosti, tuberculum maius,
jenz je mozno palpovat lateralné od uponu hlavy dvouhlavého svalu, bicepsu. Pro
vyhledani mista se doporucuje flexe v lokti do uhlu 90° s dlani opfenou o bficho.
Inserce do proximalni ¢asti se voli jako alternativa k IO vstupu do proximalni tibie,
naptiklad pii amputacich ¢i poranénich, a Ize jej vyuzit u osob starSich 5 let. Mnoha

pracovisté ve svété toto misto pouzivaji jako primarni misto volby pro 10 vstup.*®

1.12.4 Sternum

Sternum, hrudni kost, bylo v minulosti hojné¢ vyuzivano v armédnim prostfedni pro
jednoduchou lokalizaci v obtiznych podminkach a dostate¢né cévni zasobeni S relativni
blizkosti k centralnimu krevnimu ob&hu. Pro inserci do sternalni oblasti se pouziva

specificky uzptisobeny typ punkéniho aparatu. Bliz$i sezndmeni v kap. 2.8%°

47 Tamtéz
48 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]
49 Tamtéz
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1.13 Technické moznosti zajisténi

Béhem relativné kratkého obdobi znovuobjeveni 10 pfistupu se na trhu postupné
objevily technicky rtznorodé systémy k zajisténi piistupu do krevniho fecisté
prostfednictvim osteopunkce. Dale jsou uvedeny nejcastéjsi druhy 10 systému platnych
k dobé napsani této prace. Pro zjednodusSeni lze 10 systémy rozdélit pohledem miry
vyuziti lidské sily k aplikaci jehly do kosténého skeletu, na IO systémy manudlni,

poloautomatické a automatickeé.

1.13.1 Manualni IO systémy

V historii predstavovaly manudlni 10 systémy jedinou moznou volbu pfistupu
do kosténého skeletu a jsou tedy nejstarSim typem pouzivanym dodnes, predevsim

v pediatrickém lékatstvi.>®

FASTI®
Systém 10 piistupu FAST1® sestava z 12 cirkularné ulozenych jehel. Tato

technicka pomucka se pouziva k inserci do sternalni oblast a pracuje na podkladé
manualné vyvinutého tlaku a pruzinovém mechanismu. Multijehlovy systém zajistuje
po provedeni sternopunkce dostateénou stabilizaci v kostni dfeni. Uplatnéni naléza

u pacientt od 12 let vys.>!

Obrazek 3 FAST1%

S0 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [onling]
51 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]

24



Manudlni jehla COOK®

Manualni jehla COOK predstavuje nejjednodussi systém piistupu ze vsech
manualnich jehel. Firemné jsou vyrabény ve variantach dle prusvitu jehly
0d 12do 20 G. Z dGvodu pouzitych materald (chromium-niklova nerez, obsah
molybdenu) se jednd o jednu z finan¢né nejdostupnéjsich metod. Pfednosti systému je

velice dobra kontrola vyvijeného tlaku.>

Obrazek 4 COOK>
1.13.2 Poloautomatické 10 systémy

Systémy 10 s poloautomatickou funkci jsou zaloZeny na soucinnosti pristroje
s uzivatelem, ktery ovlada postup inserce. Hlavnim zastupcem poloautomatickych

systému k 10 pfistupu predstavuje EZ-I0O®.

EZ-10®

Poloautomaticky systém k zajisténi ptistupu do kosténého skeletu postaveny
na principu vrtacky, s vlastnim pohonem a nevymeénitelnou baterii. Udavana délka
pouziti je uvadéna v mnozstvi aplikaci a pfedstavuje cca 1 000 cyklu. Zivotnost baterie

je zhruba 10 let. V ramci baleni jsou k dispozici 3 jehly ruznych velikosti s barevnou

52 FAST1. Medtree.co.uk. [Online]
53 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]

% COOK. SPservises.co.uk. [Online]
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diferenciaci pro v€kové skupiny ¢i pro mista inserce. Rizova barva jehly je uréena
détskym pacientim s doporuéenym véhovym limitem 3 — 39 kg th. Zlutd jehla
je pfedurCena svou délkou pro obézni pacienty a modra punkcni jehla pro

normostenické dospélé pacienty.>®

Obrazek 5 EZ-IO vrta¢ka®®

1.13.3 Automatické 10 systémy

Obsluha automatickych systému pro inserci pii venepunkci je pro uzivatele
omezena na spusSténi systému, ktery dale nelze pozastavit ¢1 jakymkoliv jinym
zpusobem omezit. Hlavniho zastupce piedstavuje v dnesni dobé jiz méné pouzivany 10

systém B.1.G., jenZ je dnes nahrazovan poloautomatickymi IO systémy EZ-IO.

B.I.G.®

Sytém B.l.G. je sestaven z jednolitého material, obsahujici silnou pruzinu,
pojistku, vlastni télo pfistroje a pfed aktivovanim skrytou 10 jehlu. ZajiStovéani timto
systétmem lze provést do proximdlni i1 distalni tibie i proximélniho humeru a také

do radia. Po vyhledani mista inserce se systém B.I.G. ptiklada kolmo ke kosti, uzivatel

%5 PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]
6 EZ-10. Teleflex. [Online].
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vytahne pojistku zabrafujici samovolnému pouziti béhem manipulace se systémem,
a nasledné dochazi lehkym vyvinutim tlaku na rukojet’ k odjisténi, aktivovani pruzného
systému, ktery velkou rychlosti vystieli do kosti 10 jehlu. Systém B.I.G. je k dostani
ve dvou velikostech. Pro détské pacienty do 12 let s modrou barvou s velikosti 10 jehly
18G a pro dospélé pacienty sprisvitem 15 G a ervenym zbarvenim. Cerveny 10
systém B.1.G. je defaultné nastaven na hloubku penetrace 25 mm bez mozZnosti zmény.
Modry, détsky systém B.I.G. obsahuje nastavitelnou stupnici pro vhodnou volbu
hloubky ve vztahu k véku a vaze ditéte. Pro déti do 3 let je doporuc¢ena hloubka
5-10 mm, pro déti ve v€éku od 3 do 6 let je doporucena hloubka 10 — 15 mm a pro déti
od 6 do 12 let maximalni hloubka 15 mm. Zivotnost nepouzitého systému je vyrobcem

deklarovana na 5 let.®’

Obrazek 6 BIG*®

ST PAXTON, J., Intraosseous vascular access: A review. Trauma. 2012-06-12. [online]
8 BIG. BoundTree.com. [Online].
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2 PRAKTICKA CAST
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2.1 Dotaznikové Setreni

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace bylo vypracovano dotaznikové Setfeni, které
probihalo v pribéhu roku 2019 na Zachranné sluzbé Olomouckého kraje. Setfeni
probihalo pomoci dotazniki. Rozdano bylo 94 dotaznikti coz je celkovy pocet
1ékaiského a zdravotnického personalu v U.O. Sever ZZS OK, névratnost byla

61 dotaznikl, coZz je navratnost 57,34 %.

2.2 Cil

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace bylo stanoveno nékolik cilt.
Hlavnim cilem je zjistit, zdali maji zaméstnanci ZZS ve vyjezdovych skupinach
dostatek znalosti v problematice zabyvajici se intraosealnim zajiSténim pacienta. DalSim
cilem je zjistit, zdali si uvédomuji své kompetence a podminénost zajisténi vnitinimi
predpisy. Poslednim cilem je zjistit, zdali zaméstnavatel poskytuje dostatecny prostor

pro vzdélavani v oblasti zajisténi intraosealniho vstupu.

2.3 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny podle pfeden urceného klice podle predem urceného cile.

H1: Piedpokladame, ze vice nez 80 % dotazovanych si mysli, ze ma dostatek znalosti

0 tom, jak zajistit pacienta pomoci intraosealnich pomtcek.

H2: Predpokladame, Ze vice nez 75 % neabsolvovalo zadny certifikovany kurz v oblasti

zajisténi pacienta [.O. vstupem.

H3: Pfedpokladame, Ze vice nez 70 % dotazovanych uvede, Ze jsou si védomi o Uprave

pouziti [.O. pomtcek pomoci interniho piedpisu.

H4: Domnivame se, ze vice nez 80 % dotazovanych zna kompetence k pouziti 1.O.

pomtcek.

H5: Domnivame se, Ze vice nez 70 % zaméstnancu Si mysli, Ze zaméstnavatel dba na

dostatecné vzdélani v problematice zajisténi pacienta 1.O. vstupem.
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2.4 Charakteristika dotaznikového Setieni

Jako metodu pro Setieni byl pouzit dotaznik (pfiloha E).

Dotaznikové Setieni je jedna z empirickych metod socidlniho vyzkumu a zaroven je to
kvantitativni metoda vyzkumu, pomoci kterého se zkoumaji jednotlivé jevy.
U dotazniku je nutné spravné sefadit a formulovat pfedem pfipravené otazky.
NejvétSimi vyhodami dotazniku je rychlost, jakou je mozné informace ziskat, moznost
sbéru velkého mnoZzstvi informaci a nizké naklady. Na druh¢ stran¢ nejvétsi nevyhodou
je mozné zkresleni ziskanych udaju vlivem subjektivniho vnimani respondenta.
Dotaznik praktické casti predkladané bakalarské prace se skladal z 25 otazek a byl
uren zdravotnim sestram, zdravotnickym zachrandiim, Iékaifim pracujicim

na Zachranné sluzbé Olomouckého kraje.

Respondenti obdrzeli dotaznik, ktery jsem vypracoval pomoci programu
Microsoft Word, a ktery jsem rozdal vét§in¢ zamé&stnancu pii provoznich poradach a pti

smeéné na pracovisti.

V dotazniku jsou pouzity otazky uzaviené dichotomické (6, 7, 9 ,25),
trichotomické (1, 3, 4, 5, 8, 12, 13, 14, 15, 18, 21, 22), polytomické (2, 10, 16, 19, 20,
23, 24). Dotaznik obsahuje otdzky polouzaviené (11) a otazky vybérového typu.
Dotaznik miizeme podle otazek rozdélit do nékolika blokl, podle typu zjistovanych
informaci.

Otéazky ¢. 1-2 délku praxe respondenta a stupenl vzdélani.

Otazky ¢. 3—4 zjist'uji, zdali n€kdy v minulosti respondent zajistoval pacienta pomoci
1.0. pomtcek.

Otazka ¢. 5 zjistuji informace o subjektivni mife znalosti respondenta Vv oblasti 1.0.
zajisténi pacienta.

Otazka ¢. 6-25 zjistuji odbornou orientaci v problematice zajisténi pacienta I1.O.

Zpasobem.

30



2.5 Pilotni studie

Dotaznik byl jesté pred zahajenim Setfeni v deseti kopiich poskytnut mezi vybrané
spolupracovniky z fad zdravotnich sester a zdravotnickych zachrandii. A konzultovan
s renomovanym lékatem 2z rodinného kruhu. Na zaklad¢ jejich pripominek, které
se tykaly spiSe grafické upravy dotazniku a jeho piehlednosti, byl dotaznik upraven
do finalni podoby.

2.6 Organizace Setieni

Sbér informacnich dat probihal v 1ét€ roku 2019. Po schvéleni Zadosti o sbéru dat
a vstiicného pristupu feditelky ptislusného tzemniho odboru, kterd umoznila realizaci
anonymniho dotaznikového Setfeni na provoznich poradach, byly tyto nasledné

zpracovany a vyhodnoceny ve lhité deseti dntl.

2.7 Metoda zpracovani dat

Ke zpracovani dotaznikového Setfeni byl vyuzit pocitaCovy program Microsoft
Excel 2016. Vysledky byly pfevedeny do jednotlivych tabulek s absolutni a relativni
cetnosti a nasledné vyjadieny pomoci grafi a slovnym zhodnocenim. Jednotlivé otazky
jsou zpracovany samostatné. Cislovani tabulek a grafti odpovida &islovani jednotlivych

otazek dle dotazniku.

2.8 Vysledky Setreni a jejich analyza

Pfi Setfeni bylo pracovano s 61 dotazniky, jejich pocet byl limitovan poctem

zameéstnancl a ochotou dotazniky vyplnit.

Na nasledujicich strandch zacind rozbor jednotlivych otdzek v dotazniku.
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Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete u ZZS?

Tabulka 1: Délka praxe

Do 2 let 4 7%
2-5 let 17 28 %
6 a vice let 40 66 %

Graf 1: Délka praxe

Do 2 let
6%

2-5let
28%

6 avicelet
66%

Slovni hodnoceni:

Tato otazka zjistovala délku praxe respondentll na zachranné sluzbé. Z prizkumu jsme
zjistili, ze vétSina respondentll je zaméstnano u zachranné sluzby 6 a vice let
(40 zaméstnancii, coz je 66 %). Vrozmezi 2-5 let je zaméstnano 17 respondentl
(28 %). Pouze 4 zaméstnanci maji délku praxe na ZZS do 2 let (7 %).



Otazka ¢. 2: Jaké je vasSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 2: Vzdeélani

Stredoskolské vzdeélani 27 44 %
VOS (DiS.) 12 20 %
VS (Bc.) 7 11 %
VS (Mgr.) 4 7%
VS (MUDr.) 11 18 %

Graf 2: Vzdeélani

VS (MUDr.)
18%

Stredoskolské
vzdélani
44%

VS (Bc.)
11%

VOS (Dis.)
20%

Slovni hodnoceni:

Otazka €. 2 se zamé&fuje na stupen vzdélani respondentii. Z dané tabulky a grafu vypliva,
7ze 44 % z 61 respondentd, coz je 27 zaméstnanci, ma stfedoskolské vzdélani.
12 zamé&stnancti (20 %) ma vyssi odborné vzdélani. Mezi respondenty bylo 11 1¢kait
(18 %). Respondentti se vzdélanim niz§iho akademického stupné zakonceného titulem
Be. je 7 (11 %), vysokoskolské vzdélani vysSiho stupné zakonceného titulem Mgr. maji

4 respondenti (7 %).
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Otazka ¢. 3: Zajist'oval/a jste dospélého pacienta pomoci 1.O. vstupu?

Tabulka 3: Dospély pacient

Ne nikdy 30 47 %
Ano 1x 9 14 %
Ano vicekrat 25 39 %

Graf 3: Dospély pacient

Ano vicekrat

39% Ne nikdy

47%

Ano 1x
14%

Slovni hodnoceni:

Zajisténi dospélého pacienta pomoci 10 opakované nikdy nezajistovalo 30 respondenti

(47 %), nékolikrat za svoji praxi zajistovalo dospélého pacienta 10 vstupem

25 respondenttt (39). Celkem 9 respondentit zajistovalo pacienta pomoci 10 vstupu

jednou za svou dosavadni praxi (14 %).



Otazka ¢. 4: Zajist'oval/a jste détského pacienta pomoci 1.O. vstupu?

Tabulka 4: Détsky pacient

Ne nikdy 51 84 %
Ano 1x 4 7%
Ano vicekrat 6 10 %

Graf 4: Détsky pacient

Ano vicekrat

Ano 1x

Ne nikdy

Slovni hodnoceni:

Zajisténi détského pacienta pomoci 10 nikdy nezajistovalo 51 respondentl (84 %),
neékolikrat za svoji praxi zajistovalo détského pacienta 6 respondenti (10). Celkem 4
respondenti zajistovali détského pacienta pomoci 10 vstupu jednou za celou svoji

dosavadni praxi (7 %).



Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze mate dostatek znalosti a zkuSenosti o tom, jak zajistit

pacienta pomoci I.O. pomicek?

Tabulka 5: Znalosti a zkusenosti

Ano 43 70 %
Ne 11 18 %
Nevim 7 11 %

Graf 5: Znalosti a zkusenosti

Nevim
11%

Slovni hodnoceni:

Otazka ¢. 5 zjistovala, zdali si respondenti mysli, Ze maji dostatek znalosti a zkuSenosti
0 tom, jak zajistit pacienta 10 vstupem. 43 respondenti (70 %) si mysli ze ano.
11 respondentl si mysli, Ze nema dostatek znalosti a zkusenosti (18 %). 7 respondenti
(11 %) nevi, a tim padem nemize rozhodnout, zdali si mysli, Ze ma anebo nema

dostatek zkuSenosti.



Otazka ¢. 6: Absolvoval/a jste certifikovany kurz v oblasti zajiSténi pacienta 1.O.

vstupem?

Tabulka 6: Certifikovany kurz

Ano 8 13 %
Ne 53 87 %

Graf 6. Certifikovany kurz

Ano
13%

87%

Slovni hodnoceni:
Celkem 53 respondentl (87 %) neabsolvovalo zadny certifikovany kurz zabyvajici
se zajiSténim pacienta pomoci 1.O. vstupu. Osm respondentli (13 %) jiz n&jaky kurz

absolvovalo.
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Otazka ¢. 7: Uvital/a byste vzdélavaci kurz k této problematice?

Tabulka 7: Moznost vzdélavaciho kurzu

Ano 40 66 %
Ne 21 34 %

Graf 7: Moznost vzdélavaciho kurzu

Slovni hodnoceni:
Moznost vzd€lavaciho kurzu by uvitalo 40 respondenti (66 %), proti bylo
21 respondentt (34 %).



Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je pro Vas stres ze zajiSténi pacienta 1.O. pomiuckami

obtizi, kvili které mate problém pacienta zajistit?

Tabulka 8: Stres

Ano 19 31 %
Ne 18 30 %
Nevim 24 39%

Graf 8: Stres

30%

Slovni hodnoceni:
Celkem 24 respondentt (39 %) nevi, zdali stres vlastni osoby hraje roli pii zajisténi
pacienta 1.0. vstupem. Se stresem se potyka 19 respondenti (31 %), bez stresového

faktoru je 18 respondenti (30 %).



Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze mate na pracovisti dostatek pomiicek k zajiSténi
pacienta 1.O. vstupem?

Tabulka 9: Dostatek pomiicek

Ano 57 93 %
Ne 4 7%

Graf 9: Dostatek pomiicek

93%

Slovni hodnoceni:
V otazce ¢. 9 drtiva vétSina respondenti odpovédéla, Ze ma dostatek pomicek
k zajisténi pacienta pomoci 1.O. vstupu na pracovisti. Odpovéd” Ano zvolilo 57

respondentd (93 %), odpovéd’ ne zvolili 4 respondenti (7 %).



Otazka ¢. 10: Jaké pomiicky k zavedeni 1.O. vstupu mate k dispozici?

Tabulka 10: Dostupné pomiicky

BIG 6 10 %
EZ-10 55 90 %
COOK 0 0%
FAST 0 0%

Graf 10: Délka praxe

FAST COOK BIG
0% \_ 0% 10%

EZ-10
90%

Slovni hodnoceni:
1.O. systémem EZ-10 je vybavena ptevazna ¢ast uzemniho odboru tuto moznost zvolilo
55 respondentti (90 %), pouze 6 respondenti (10 %) uvedlo, ze ma k dispozici 1.0.

systém BIG, coz odpovida dotaznikim navracenych z vyjezdové zakladny Javornik.



Otazka ¢. 11: Uved’te, kterou pomiicku z uvedenych v otizce 9. mate nejlépe

osvojenou?

Tabulka 11: Preferovany typ 1.0.

BIG 17 28 %
EZ-10 17 28 %
Z4adnou 27 44 %

Graf 11: Preferovany typ 1.0.

Zadnou
44%

28%

Slovni hodnoceni:
Celkem 27 respondentt (44 %) uvedlo, ze nema osvojenou zadnou pomicku k zajisténi
I1.O. vstupu, coZ je zpusobeno ziejmé nedostatecnou praxi této techniky. Pomucku BIG

a EZ-10 zvolilo stejné mnozstvi respondentti 17 (28 %).



Otazka ¢. 12: Vyuzil/a jste moZnosti praktického nacviku zavedeni 1.O. pod

vedenim lektora vzdélavaciho stirediska ZZS OK?

Tabulka 12: Ndcvik s lektorem

Ne 21 34 %
Ano 1x 16 26 %

Ano OEakované 24 39%

Graf 12: Ndcvik s lektorem

Ano opakované
39%

Ano 1x
26%

Slovni hodnoceni:
Pod vedenim lektora absolvovalo nacvik opakované 24 respondentu (39 %), 21
respondentt z n€jakého diivodu nacvik neprovedlo 21 respondentt (34 %), celkem 1x si

zavadéni s lektorem vyzkouselo 16 respondentt (26 %).
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Otazka ¢. 13: Vyuzil/a jste z vlastni iniciativy moZnost nacviku zavedeni 1.O.

vstupu na modelu na pracovisti?

Tabulka 13: Ndcvik na pracovisti

Ne 37 61 %
Ano 1x 17 28 %

Ano oiakované 7 11 %

Graf 13: Ndcvik na pracovisti

Ano opakované
11%

Ano 1x
28%
Ne

61%

Slovni hodnoceni:
Z vlastni iniciativy na pracovisti nikdy netrénovalo zavadéni 1.O. vstupu 37
respondentd (61 %), pouze 17 respondentii (28 %) si z vlastni iniciativy vyzkouselo

tréninkoveé zavést 1.O. vstup. Opakovang trénovalo 7 respondentt (11 %).



Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze zaméstnavatel dba na dostateéné vzdélani v oblasti

zajisténi pacienta 1.O. vstupem?

Tabulka 14: Dostatecné vzdélani

Ano 41 67 %
Ne 13 21 %
Nevim 7 11 %

Graf 14: Dostatecné vzdélani

Nevim
12%

Ne
21%

Slovni hodnoceni:

Celkem 41 respondentti (67 %) si mysli, Ze zaméstnavatel dba na dostateéné vzdélani
Vv této problematice. Pro 13 respondentli (21 %) je vzdélavani ze strany zamé&stnavatele
v oblasti zajisténi pacienta 1.O. vstupem nedostate¢né. V dané otazce Se 7

(11 %) respondentti nemohlo rozhodnout a uvedlo, Ze nevi.



Otazka ¢. 15: Mate podminku pouziti 1.O. setu upravenou vnitfni smérnici na

pracovisti?

Tabulka 15: Vnitini smérnice

Ano 11 18 %
Ne 16 26 %
Nevim 34 56 %

Graf 15: Vnitini smérnice

Ano

Nevim

56% Ne

26%

Slovni hodnoceni:
O tom, ze je pouziti 1.0. pomicek podminéno vnitini smérnici nevi 34 respondentt
(56 %), odpovéd’ ne zvolilo 16 respondentti (26 %), pouze 11 respondenti (18 %) vi,

ze pouziti 1.O. pomucek upravuje vnitini smérnice.



Otazka ¢. 16: Kdo miiZe zavést 1.O. vstup v ramci ZZS?

Tabulka 16: Kompetence

Pouze 1ékat 0 0%
Lékar a NLZP pod dohledem
1ékare 2 3%
Lékat a NLZP po telefonické
konzultaci 9 15 %
Lékar a NLZP 50 82 %

Graf 16: Kompetence

Pouze lékar Lékar a NLZP Lékar a NLZP po
0% pod dohledem telefonické

F konzultaci

15%

Lékai a NLZP_—

82%

Slovni hodnoceni:

V otazce ¢islo 16 uvedlo 50 respondenti (82 %), ze kompetence maji 1ékati a NLZP.
Nutnost telefonické konzultace uvedlo 9 respondenti (15 %), moznost Zze zajisténi
I.O. vstupu NLZP pracovnikem lze pouze pod dohledem lékaie uvedli 2 respondenti
(3 %).
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Otazka ¢. 17: Kolik druhi vrtacich jehel mate k dispozici?

Tabulka 17: Druhy jehel

1 0 0 %
2 14 23 %
3 41 67 %
Nevim 6 10 %

Graf 17: Druhy jehel

Nevim 1
10%

67%

Slovni hodnoceni:
Vsechny 3 jehly ma k dispozici 41 respondentd (67 %), 14 respondentd (23 %) ma
k dispozici pouze 2 jehly, a 6 respondentti (10 %) nevi kolik jehel ma k dispozici.



Otazka ¢. 18: Co indikuje prouZzek na vrtaci jehle 1.O. setu EZ-10?

Tabulka 18: Indikator

Indikuje, zda je dostatecna
velikost 1.O. jehly a Ize 33 54 %
proniknout do Kosti

Indikl_Jje hloubku zav\,/edeni 28 46 %
jehly v podkozi
Slouzi ke spravnému uréent 0 0%
mista vpichu

Graf 18: Indikator

Indikuje, zda je

:::Lkbulij dostateénd
- velikost 1.0.
zavedeni jehly jehly a lze
dkozi
VvV po . ozi roniknout do
46%

Slouizi ke

spravnému

urceni mista

vpichu
0%

Slovni hodnoceni:

Presvédéeno o0 tom, Ze prouzek na vrtaci jehle je pro uréeni, zda je velikost 1.O. jehly
dostatecna bylo 33 respondenti (54 %), pro indikaci hloubky zavedeni v podkozi bylo
28 respondenttl (46%), tieti odpoveéd’ neurcil nikdo.
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Otazka ¢. 19: Které misto vpichu je pro Vas nejjednodussi zvolit?

Tabulka 19: Misto vpichu

Proximalni tibie 54 89 %
Distalni tibie 0 0%
Proximalni humerus 7 11 %
Distalni femur 0 0%

Graf 19: Misto vpichu

Proximalni

humerus \ \

11%

—_—170

Distalni tibie
0%

Proximalni tibie
89%

Slovni hodnoceni:
Proximalni tibii jako misto, které je pro zavedeni 1.O. vstupu nejjednodussi zvolit
uvedlo 54 respondentt (89 %), Proximalni humerus zvolilo 7 respondenti (11 %), dalsi

dvé mozZnosti nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 20: Pod jakym uhlem zavadime 1.O. jehlu do proximalniho humeru?

Tabulka 20: Uhel zavedeni

30° 0 0 %
45° 17 33 %
90° 21 41 %
Nevim 13 25 %

Graf 20: Uhel zavedeni

30°

Nevim
26%

41%

Slovni hodnoceni:

Celkem 21 respondentt (41 %) uvedlo, ze do proximalniho humeru zavadime 1.0. jehlu
pod uhlem 90°, thel 45° zvolilo 17 respondenti (33 %), moznost nevim zvolilo
13 respondentti (25 %).



Otazka ¢. 21: Musime vZdy provést aspiraci po zavedeni 1.O. vstupu?

Tabulka 21: Aspirace

Ano 27 44 %
Ne 21 34 %
Nevim 13 21 %

Graf 21: Aspirace

Nevim
21%

Ano
44%

Slovni hodnoceni:
Aspiraci by po zavedeni 1.0O. vstupu provedlo 27 respondenti (44 %), neaspirovalo by

21 respondentt (34 %), nejistych respondenti bylo 13 (21 %) ti zvolili odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 22: Idealni misto pro zavedeni 1.O. vstupu do proximalni tibie

U dospélého clovéka je?

Tabulka 22: Idedlni misto

1 - 2 cm medialné od

tuberositas tibiae a nasledné 1 28 46 %
cm distalné

1 - 2 cm medialné od

tuberositas tibiae a nasledné 1 24 39 %

cm proximalné

1 - 2 cm medialné od
tuberositas tibiae a nasledné 1 9 15 %
cm distaln€ nebo proximalné

Graf 22: Idedini misto

1-2cm 1-2cm
medidlné od medialné od
tuberositas tuberositas
tibiae a tibiae a
nasledné 1c nasledné 1 cm

distalné ne distalné
46%

medidlné od
tuberositas
tibiae a
ndsledné 1 cm
proximalné
39%

Slovni hodnoceni:

Jako idealni misto pro zavedeni 1.O. vstupu do proximalni tibie uvedlo 28 respondentt
(46 %), ze je 1 — 2 cm medialné od tuberositas tibiae 1 cm distalné. Odpoved’ 1 —2 cm
medialné od tuberositas tibiac a 1 cm proximaln¢ uvedlo 24 respondenti (39 %).
Odpoveéd, kde neni dulezité, zdali posuneme jehlu 1 cm distadlné nebo proximalné

uvedlo 9 respondentt (15 %).
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Otazka ¢. 23: Serad’ 1.O. jehly podle barev od nejmensi po nejvétsi?

Tabulka 23: Velikost vrtacich jehel

Modra, Cervena, zZluta 10 16 %
Modra, zluta, ¢ervena 0 0%
Cervena, zlutd, modra 0 0%
Cervend, modra, Zluta 47 77 %
Zluta, modra, Servena 1 2%
Zluta, Servena, modra 3 5%

Graf 23: Velikost vrtacich jehel

Zlutd, modra, Zlutd, cervena,
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Slovni hodnoceni:

V otazce uréeni potadi velikosti jehel odpovédélo

ti zvolili pofadi cervena, modra,

Modr3,

cervena, Zluta

7zluta. Poradi

16%

Modra, Zluta,
cervena

0%

Cervena, #luts,

modra
0%

spravné 47 respondentd (77 %),

modra,

éervena,

zluta zvolilo

10 respondentt (16 %). Pro 3 respondenty (5 %) je potadi jehel Zluta, ¢ervena, modra.

A pouze 1 respondent (2 %) si mysli, Ze potadi je zlutd, modra, ¢ervena.
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Otazka ¢. 24: 1.O. pomicku BIG miizeme aplikovat dospélym a détem?

Tabulka 24: Vékova hranice

od 6 mésicu 4 7%
od 6 let 53 87 %
od 8 let 2 3%
od 12 let 1 2%
od 15 let 1 2%

Graf 24: Vékova hranice

od 15 let od 6 mésich

od 12 let
| 6%

% 2% \

od 8 Iet/

3%

od 6 let
87%

Slovni hodnoceni:

To, ze 1.O. pomicku BIG mizeme zavadét détem od 6 let uvedlo 53 respondentt
(87 %). Moznost od 6 mé&sict uvedli 4 respondenti (7 %). Od 8 let uvedli 2 respondenti
(3 %), a shodné po 1 respondentu (2 %) si mysli, ze pomicka se mize zavadét od 12
nebo od 15 let.
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Otazka ¢. 25: ZajiSténi pacienta je rychlejsi pomoci?

Tabulka 25: Rychlost zajistéeni

1.0. vstupu 24 39 %
1.V. vstupu 37 61 %

Graf 25: Rychlost zajisteni

1.0. vstupu
39%

I.V. vstupu
61%

Slovni hodnoceni:
Pro 37 respondentt (61 %) je rychlejsi zavést i.v. vstup, 24 respondenti (39 %) uvadi,

7e rychlejsi je zavést 1.0. vstup.



2.9 Shrnuti dotaznikového Setreni

H1: Pfedpokladame, ze vice nez 80 % dotazovanych si mysli, Ze ma dostatek znalosti
0 tom, jak zajistit pacienta pomoci intraosealnich pomucek.

- Na tuto hypotézu odkazuje otazka ¢islo 5.

- Hypotéza se nepotvrdila, odpoveéd’ ano uvedlo 43 respondentti, coz bylo 70 %.

H2: Predpokladame, ze vice nez 75 % neabsolvovalo zadny certifikovany kurz v oblasti
zajisténi pacienta [.O. vstupem.

- Na tuto hypotézu odkazuje otdzka cislo 6.

- Hypotéza se potvrdila, 53 respondentd, coz je 87 % neabsolvovalo zadny

certifikovany kurz.

H3: Predpokladame, ze vice nez 70 % dotazovanych uvede, Ze jsou si védomi o Upravé
pouziti I.O. pomiicek pomoci interniho predpisu.

- Na tuto hypotézu odkazuje otazka ¢islo 15.

- Hypotéza se nepotvrdila, pouze 11 respondenti, to je 18 % vi, Ze maji pouziti

I.O. zajisténi pacienta upraveno vnitini smeérnici.

H4: Domnivame se, Ze vice nez 80 % dotazovanych zna kompetence K pouziti 1.0O.
pomiicek.
- Na tuto hypotézu odkazuje otazka ¢islo 16.

- Hypotéza se potvrdila, 50 respondentt, to je 82 % zn4 kompetence.

H5: Domnivame se, Ze vice nez 70 % zaméstnancii si mysli, Ze zaméstnavatel dba na
dostate¢né vzdé€lani v problematice zajisténi pacienta 1.O. vstupem.
- Na tuto hypotézu odkazuje otazka ¢islo 14.
- Hypotéza se nepotvrdila, byt si 41 respondentd, coz je 67 % mysli, Ze
zamé&stnavatel dba na dostatecné vzdélani v oblasti zajisténi pacienta 1.0.

piistupem.
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2.10 Vystup prace

Vystupem bakalaiské prace je vyukovy material vytvofeny v programu Microsoft

powerpoint. Vystup se zabyva problematikou intraosealniho zajisténi pacienta.

2.10.1 Vyuziti

Vyukovy material bude vyuzit v ramci vyuky pfedmétu oSetfovatelstvi na SZS
Sumperk. Zaroveit bude poskytnut vycvikovému stiedisku Zdravotnické zachranné

sluzby Olomouckého kraje.
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3 ZAVER

Intraosealni pristup — Alternativa periferniho zilniho vstupu v prednemocnicni
peéci bylo téma predkladané bakalaiské prace. Praci jsem dle predem uré¢eného planu
rozdélil na dvé c¢asti. A tou byly Casti teoreticka a ¢ast prakticka. Téma bylo
vybrano na zakladé CastéjSiho vyuzivani a rozvijeni této metody zajisténi pacienta

V pfednemocnicni péci.

Teoretickd Cast bakalaiské prace je rozdélena do nekolika ¢asti v prvni ¢asti nés
prace seznamuje S anatomii a fyziologii kosti zejména o stavbé kosti, Kostni dieni
a 0 zasobeni kosti. V dals$im bod¢ se teoreticka ¢ast vénuje samotné otdzce
intraosealniho pfistupu, a to bezmala stoletou historii intraosealniho pfistupu
do krevniho feciste, nasleduji informace o vyhodach a nevyhodach pii zajisténi pacienta
timto zptasobem. Dale se pak zabyva indikacemi, kontraindikacemi a komplikacemi
ve vztahu Kk zajisténi pacienta intraosedlnim pfistupem. Poslednimi body v teoretické
Casti jsou mista pristupu pro zajisténi a technické moznosti zajisténi, zde prace
informuje o tom, jaké druhy intraosealnich pomicek zname. Teoretickou ¢ast doplnuje
také vizualni material, ato anatomické zobrazeni kosti a zobrazeni jednotlivych

intraosealnich pomiicek.

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana formou kvantitativni metody
vyzkumného Setfeni pomoci dotazniku. V prvnim bodé nalezneme piedem urcené cile
praktické casti prace, nasleduje celkem 5 hypotéz, které daly osnovu a ta vedla
ke vzniku dotazniku. Prace nas seznamuje se stru¢nou charakteristikou dotaznikového
Setfeni, prubchu jeji pilotni studie, vysvétluje organizaci Setieni. Dale zde nalezneme
seznameni s vybranou metodou zpracovani dat a na zaver zde nalezneme vysledky
Setfeni a jejich jednotlivou analyzu. Kazda analyza jednotlivé dotaznikové otazky byla
rozdélena do 3 blokd, a to do tabulky s absolutni a relativni ¢etnosti, grafu odkazujici na

jiz zminénou tabulku a koneénym slovnim zhodnocenim.
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Vystupem bakalaiské prace je zpracovana vyukova prezentace, Ktera by méla
slouzit jako soucast obecného vzdélavani pro tcely Skol a vycvikova stiediska pro

zachranare. Tohoto cile jsem podle mého nazoru doséhl.

Pro mé osobné byla tato prace ptinosem, protoze jsem si diky ni zopakoval
a prohloubil védomosti v oblasti rozebirané problematiky. V&fim, Ze i diky této prace
dam podnét vycvikovému stfedisku zachranné sluzby Olomouckého kraje
k pokracovani ve skvélé praci, a to predev§sim ke Skoleni kolegu. Jak jsem z prace

zjistil, byt vétsina mich kolegu tuto techniku ovlada, je stale co zlepSovat a rozvijet.
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Piiloha D: Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracoval veskeré podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem Intraosealni pristup — Alternativa periferniho zilniho vstupu
v piednemocni¢ni  neodkladné  pé¢i  vramci studia na  Vysoké  Skole

zdravotnické, 0. p. S., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.......cccccoevnn.

Jméno a pfijmeni studenta



PFiloha E: Souhlas se zpracovanim dat

Mob. Tel.: 737 928 339 MUDr. Petr Smejkal, MHA

E-mail: ivo.fischer 1992@gmail.com Néaméstek pro piednemocniéni neodkladnou
peci, feditel tzemniho odboru Olomouc
avedouci  vzdélavaciho  a vycvikového
stfediska.

Datum: 8.1.2019 Aksamitova 557/8, 779 00 Olomouc

Zadost o souhlas k dotaznikovému Setieni pro ucely bakala¥ské prace

Vazeny pane naméstku,

Jsem studentem Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., Praha 5, studijni obor zdravotnicky zichranaf. Téma
mnou zvolené bakalaiské price je ,,Intraosedlni piistup — Alternativa periferniho Zilniho vstupu v PNP*,
zdivodu rostouci ¢etnosti zajistovani pacientdi touto metodou. Pro praktickou &ast jsem zvolil
dotaznikové Setfeni u zaméstnanch zachranné sluzby, kde budu zkoumat jejich miru znalosti a
dovednosti v problematice zavadéni intraosedlniho pfistupu. Vzor dotazniku prikladam K této Zzadosti.
Timto Vis zadam o udéleni souhlasu k rozdani dotazniku zaméstnancim pfi prilezitosti provoznich
porad U.0. Sever (Sumperk. Jesenik). Cestné prohlasuji, ze vytizena data budou vyuzita pouze pro iicel
bakalaiské price. Vedouci bakalafské prace je feditelka ZZS Sumperk MUDr. Jana Kotyzova.

Dékuji mnohokrat za Vasi vstiicnost.

S pratelskym pozdravem

Ivo Fischer, DiS.
Ridi¢ zachranaf ZZS OK
Pracovisté Sumperk
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Priloha F: Dotaznik

Dobry den,

jsem Vas kolega a zéroveii student tfetiho roéniku oboru Zdravotnicky
zéchranaf na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. v Praze. Rad bych Vas pozadal o
vyplnéni tohoto dotazniku, pro zjisténi Gdajd, které budou zpracoviny v mé
bakalafské praci na téma Intraosealni pfistup — Alternativa perifeniho Zilntho
vstupu v PNP. Dotaznik je anonymni a je uréen pro zdravotni sestry, zéchranife a
lékate pracujici na ZZS OK U.O. Sever. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte vzdy
jen jednu odpovéd’. V dotazniku se objevuji zkratky jako jsou I.O. — Intraosedlni
vstup, ZZS OK—Zach d icka sluzba Ol kého kraje. Predem dékuji
za vyplnéni dotazniku a pfeji Vam mnoho pracovnich a osobnich dspéchi.

Ivo Fischer, DiS.

1. Jak dlouho pracujete u ZZS?
O Do 2 let
02-51let
0 6 a vice let

2. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

O Stfedoskolské vzdélani ve zdr ickém oboru.

O Vy3si odborné vzdélani zakongené titulem za jménem DiS.

O Vysokoskolské vzdel k titulem Bc.
O Vysokoskolské vzdélani zakonéené titulem Mgr.
O Vysokoskolské vzdélani zal é titulem MUDr.

3. Zajistoval/a jste dospElého pacienta pomoci 1.O. vstupu?
O Ne nikdy
0 Ano 1x
O Ano vicekrat

9. Myslite si, Ze mate na pracovisti dostatek pomicek k zajiSténi
pacienta LO. vstupem?

O Ano
O Ne
10. Jaké pomicky k zavedeni 1.O. vstupu mate k dispozici?
O BIG
O EZ-10
0 COOK
O FAST

11. Uved'te, kterou pomiicku z uvedenych v otdzce 9. mate nejlépe
osvojenou?

o..
0 Zadnou

12. Vyuzil/a jste moZnosti praktického ndcviku zavedeni 1.0, pod
vedenim lektora vzdélivaciho stiediska ZZS OK?

O Ne
O Ano Ix

O Ano opakované

13. VyuZzil/a jste z vlastni iniciativy moZnost nacviku zavedeni 1.0.
vstupu na modelu na pracovisti?

O Ne
O Ano 1x

O Ano opakované

16.

. Kolik druhii vrtacich jehel mite k dispozi

Zajistoval/a jste détského pacienta pomoci L.O. vstupu?
O Ne nikdy

0 Ano Ix

O Ano vicekrat

Myslite si, Ze mate dostatek znalosti a zkuSenosti o tom, jak zajistit

pomoci L.O. pomiicek?
O Ano
O Ne
O Nevim

Absolvoval/a jste certifikovany kurz v oblasti zajiSténi pacienta 1.O.

vstupem?
O Ano
0O Ne

Uvital/a by jste vzdélavaci kurz K této problematice?
O Ano
O Ne

Myslite si, Ze je pro Vis stres ze zajisténi pacienta 1.O. pomiickami

obtiZi, kviili které mate problém pacienta zajistit?
O Ano

O Ne

O Nevim

Myslite si, Ze zamé&stnavatel dba na dostatetné vzdélini v oblasti

zajisténi pacienta 1.O. vstupem?
O Ano

O Ne

O Nevim

. Mite podminku pouZiti 1.0. setu upravenou vnitfni sm&rnici na

pracovisti?
O Ano

0O Ne

O Nevim

Kdo miiZe zavést IO, vstup v ramei ZZS?
O Pouze Iékaf

O Lékaf a NLZP pod dohledem Iékare

O Lékat a NLZP po telefonické konzultaci
O Lékaf a NLZP

o1
2
03
[ Nevim



2

e

21

-y

22

Co indikuje prouzek na vreaci jehle 1.O. setu EZ-10?

O Indikuje, zda je dostateéna velikost 1.O. jehly a lze proniknout do kosti

O Indikuje hloubku zavedeni jehly v podkozi

O Slouzi ke spravnému uréeni mista vpichu

Které misto vpichu je pro Vis nejjednoduiii zvolit?

O Proximélni t
[ Distalni tibie
O Proximalni humerus

O Distalni femur

Pod jakym iithlem zavidime I.O. jehlu do proximilniho humeru?
0 30°

0 45°

0 90°

O Nevim

Musime vzdy provést aspiraci po zavedeni L.O. vstupu?
0O Ano

O Ne

O Nevim

Idedlni misto pro zavedeni 1.0, vstupu do proximalni tibie u
dospélého ElovEka je?

O 1 -2 cm medidlné od tuberositas tibiac a ndsledné 1 cm distalné

[0 1 -2 cm medidlné od tberositas tibiae a nésledné 1 em proximélng

23,

24.

25.

0 1 -2 em medidlné od tuberositas tibiae a nasledné 1 cm distdlné nebo
proximélné

Seirad'te 1.0. jehly podle barev od nejmensi po nejvétsi.
O Modrd, cervena, Zluta
O Modra, Zluta, éervena
O Cervend, zluta, modra
O Cervend, modra, #luta
O Zluta, modra, Eervena

O Zluta, Gervena, modra

L.O. pomiicku BIG miiZeme aplikovat dosp&lym a d&tem?
O od 6 mésich

O od 6 let

Cod8 let

Ood12let

Ood15]et

Zajisténi pacienta je rychlejii pomoci?
O LO. vstupu
O LV. vstupu

Vyplnéné dotazniky odevzdejte do schrinky na po§tu umisténou na vyjezdovych
zikladnach Sumperk a Jesenik.



Priloha G: Vyukova prezentace

Snimek 1

Snimek 2

Snimek 3

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.ps,
Prahas

INTRAOSEALNI PRISTUP

VWUKOVY MATERIAL

Vypracoval: Ivo Fischer, DiS.

Student 3. roéniku oboru
zdravotnicky zachranaf,
Vysoka Skola zdravotnickd, 0.p.s.

Uvod slide &. 3
Indikace k zajigténi pomoci 10. slide & 4
Kontraindikace k zajisténi pomoci 10 .slide &.5
Komplikace k zajigténi pomoci 1. slide &. 6

Postup pfi zajisténi slide & 7
Podavan 1éki pomoci 10. lide &. 8
Zavedent intraosealniho pfistupu pomoci EZ-1O.. .slide&.9
Zdroje slide &. 10

Konec slide €. 11

Intraoseaini pfistup do centralniho krevniho fecists je alternativou pro
zajisténi pacienta pomoci intravenézniho katetru.

Metoda zajisténi pacienta pomoci intraosediniho vstupu je vyuZivana
predevim v pfednemocnicni a urgentni péci, kdy je obtizné, nebo z
n&jakého divodu nemozné zajistit pacienta pomoci vendzniho atetru.
Vyhoda zajisténi pacienta timto zpiisobem spotiva predevsim v
rychlosti zajisténi a ve spolehlivosti pistupu do krevniho fegiste.

Snimek 4

Snimek 5

Snimek 6

2

@ Indikace k zajisténi pomoci IO

- Indikace k zajisténi pacienta neni pfimo definovana
- Je tieba se fidit predevaim zdravym rozumem

- Zvazit benefit ze zajisténi pro pacienta

- Ridit se internimi standardy

+ Zvazit sveé schopnosti a dovednosti

@ Kontraindikace zajisténi pomoci |O

- Zlomenina ve zvolené kosti

- Nemoznost spravného nalezeni mista vpichu

- Opakované zajisténi do stejného mista v rozmezi 24 hodin
- TEP na zvolené kongeting

- Infekce v misté vpichu

@ Komplikace zajisténi pomoci 10

- Dislokace jehly

+ Kompartment syndrom

- Extravazace tekutin

- Infekce

- patn zvolena velikost jehly




. | .
Snimek 7 r Snimek 10
@ Postup pfi zajisténi

- HORACEK, M., LEJSEK, J. Zajisténi pristupu do krevnito fecists In: SEVEIK, P. intenzivni
medicina. 3. vyd. Praha: Galén, 2014. st 145-205. ISBN 978-80- 7492-066-0

- Dikladné desinfekce mista vpichu krouzivymi pohyby zaginajicimi ze - Intravaskulérni vstup io Akuing, [Oriine]. it 02.bfezen 2015] Dostupnd 2
ot

stfedu smérem ven

- Spravné zvoleni velikosti 10 jehly URL adresa obrizku - strana § - COOK:

+ Nastreleni, pfipadné navrtani IO jehly URL adresa obrézku - strana 6 - BIG:

- Vytahnuti mandrénu s nesear
Waishled-Rered ong

- Piipojeni spojovaci hadicky
URL adresa obrézku — strana 8 - EZ.10:
tps:hwmutels

{o-System/EZI0-Family_0L-texipg

- Aplikace Mesocainu

- Viytvoteni kaverny v kostni dfeni pomoci dostategného mnozstvi

6 - URL atresa vdea - stranal - zaiténi pomoci EZ10:
fyziologického rozioku hips:liwmyoutube comwalch?v=WuhSLAKIIQ

Snimek 8 Snimek 11

@ Podavani ki pomoci 10

Zakladni informace EZ-10

Intraosealné Ize podat

v8echna farmaka ktera jsou DEKUJ| ZA POZORNOST

uréena pro intravenézni

podani.

Davkovani Iéku je totozné s Prezentace je vystupem bakalarské prace na téma
intravendznim podanim. Ak Intravendzni pfistup — Alternativa periferniho Zilniho
Vzhledem k vy$3imu tlaku 'y .

v prostoru je tfeba aplikovat . t vstupu v PNP.

léky pod vy3sim tlak, infuze
pomoci pretlakové
manzety.

Snimek 9

Zavedeni intraosealniho pfistupu
pomoci EZ-I0

Video o v Geském jazyce
2uh0f Kinka anesteziohgie a resusctace 3, LF UK a
FNKV

h K|




