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ABSTRAKT
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Souhrn:

Perifernich invazivnich intravendznich vstupii je zapotfebi pii akutnich stavech
v ohrozeni zivota jak Urazem ¢i nemoci. ZajiSténi periferniho vstupu je jednim
Casto vedou k udrzeni, ¢i obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci lidského organismu.
Teoreticka Cast je zaméfena na problematiku invazivnich perifernich vstupt
do cévniho teciSté. Anatomicky popis, vysvétleni rtznych anatomickych lokalit
moznych k aplikaci perifernich vstupli. Seznameni se zdravotnickym materidlem
a popisem jednotlivych postupll pii zavadéni intravenoznich kanyl. Z teoretické Casti
vychdzi icast praktickd, kde formou anonymniho dotazniku provadim sbér dat,

védomosti zachranait na ZZS UK.
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Summary:

Invasive peripheral intravenous line is needed in acute life-threatening as injury or
illness. Securing peripheral input is one of the most important medical procedures that
allow us to administer medicate or drugs to the keep or restore vital functions of the
human body.

The theoretical part is mainly focused on invasive peripheral inputs. Anatomical
descriptions, explanations of various anatomical sites for its possible application.
Familiarization with medical supplies and descriptions of the various procedures for the
introduction of intravenous cannulas. The practical part comes with anonymous
questionnaire, data collection and knowledge analysis of paramedics on EMS Ustecky

region.
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Seznam zkratek

ARIP Osetrovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci, a intenzivni péci
AVF Arterioveno6zni spojka - fistule

AVG Arterioveno6zni graft

cca Z lat. circa, pfiblizné

COP - OO Civilni nouzova pfipravenost s programem Ochrany obyvatelstva

ERC Guidelines  European Resuscitation Council Guidelines

F1/1 Fyziologicky roztok

i. m. Intramuskularni — podani léku do svalu
i v. Intravendzni vstup

inj. Injekeéni

10 Intraoseélni vstup

1P Intenzivni péce

IVK Intravenézni kanylace

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LZS Letecka zachranna sluzba

mmHg Milimetr sloupce rtuti

napf. Napriklad

n; Absolutni ¢etnost

per os. Podani 1ékt usty

pi Relativni ¢etnost (v procentech)

PNP Ptednemocni¢ni neodkladna péce

PZK Permanentni Zilni katétr

RLP Rychlé lékatska pomoc

RV Rendes vous

RZP Rychlé zdravotnickd pomoc

TUL Technicka univerzita v Liberci

tzv. Takzvané

VAS Visual analogic scale — stupnice bolesti
778 UK Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje
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I UVOD

Tématem bakalaifské prace jsou invazivni vstupy do periferniho krevniho fecisté
ve vyjezdech ZZS UK. Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zajima, jaky maji prehled
a znalosti vtomto tématu zachranati ZZS UK. V poslednich letech je stale vice
preferovano dodrzovani standardu — pracovniho postupu v sesterskych cinnostech
ve zdravotnictvi, které umoziuje sestram napt. zlepSeni kvality péce o pacienty i jejich
pravni ochrany. Pfi dodrzeni téchto postuptli, dochazi ke snizeni naslednych komplikaci
a jednodusi orientaci v problematice pfi feSeni soudniho sporu.

V soucasné dob¢ jsou na zachranate kladeny stdle vyS$s$i pozadavky v oblasti
vzdélani iv osvojeni si manudlni zru¢nosti nutné k zajisténi riiznych odbornych
zdravotnickych vykont. Rozsifuji se jejich kompetence, kdy v souc¢asné dobé mohou
vykonévat takové zdravotnické vykony, které diive ndlezely pouze do kompetence
I¢kath. V praxi je zavedeno dodrzovéani doporucenych zasad Evropské resuscitacni
rady — The European Resuscitation Council Guidelines a dodrzovani novinek
Guidelines 2015 v resuscitacni péci, kde nafizuji zdchrandiGm mit do 2 minut od
pfijezdu na misto zdsahu zajiStény krevni ob&h s moznosti podani 1ékt. Zajisténi
permanentniho Zilniho katétru (dale jen PZK), slouzi k podani dilezitych Zivot
zachrafiujicich 18kt napf. pfiresuscitaci, trazu & jiném onemocnéni. PZK
a intraosealni vstup (déle jen 10) jsou nepostradatelnou soucasti intravendzni terapie
klinické ptedhospitalizacni péce.

Prvnim cilem této bakalatské prace je zjistit jaké druhy invazivnich vstupt
do periferniho krevniho fedisté vyuzivaji zachranaii ZZS UK. Druhy cil je zaméfen
na verifikaci znalosti zachranai o spravnych postupech zajiSténi invazivnich vstupi.
Tretim cilem je zjiSténi moznych kontraindikaci aplikaci 1é¢iv do zajisténého Zilniho
vstupu.

Vystupem této bakalarské prace je standard — zavedeni invazivniho vstupu
do periferniho krevniho tecisté ,,Standard na zajisténi perifernich zilnich vstupu
pro ZZS UK. Vedeni ZZS UK uvedlo, Ze v sou¢asné dobé neni k této problematice
standard péce vytvofen. Vytvofenim standardu bychom chtéli pomoci, vytvofit

zavaznou formu péée k vykonu pro ZZS UK.
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II Teoreticka ¢ast

1  Uvod do problematiky

Zachranna sluzba v Usteckém kraji ma v sou¢asné dob& 20 stanovist — Bilina, Ceska
Kamenice, Dé&¢in, Chomutov, Jirkov, Kadaf, Litoméfice, Ustek, Litvinov, Louny,
Lovosice, Most, Podbotany, Roudnice nad Labem, Rumburk, Teplice Usti nad Labem,
Vejprty, Velky Senov, Zatec, kde v sou¢asné dobé pracuje 253 zachranatd.

VSsichni zaméstnanci pracujici na zachranné sluzbé, podilejici se na vyjezdech
zachranné sluzby a oSetfeni pacientli, musi splilovat vyhlaSkou dané stupné vzdélani
od certifikovanych zdravotnickych kurzii pro fidi¢e az po vysokoskolské vzdélani
I¢kait. Aby mohl zdravotnicky zachranat poskytovat zdravotnickou péc¢i pacientovi,

musi dolozit zpasobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu:

., Rozhodnutim MZ CR vznikl registr zdravotnickych pracovnikii zpiisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu dne 1. 5. 2004. [1, 5. 8]

Zachrannd sluzba je povinna dodrzovat persondlni zajisténi vyjezdovych skupin dle
zakona ¢. 95/2001 Sb., o podminkach ziskdvani auznavani odborné zpulsobilosti
a specializované piisobnosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a déle
je vazéna vyhlaSkou ¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni persondlni
zabezpeceni zdravotnickych sluzeb [2].

Zachranati pracuji v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) ve sloZeni
vyjezdové skupiny jako rychla zdravotnicka pomoc (RZP), kde vedouci posadky
je zdravotnicky zachranatf a dal$im clenem posadky v sanitnim voze je fidi€. Dale
pracuji ve slozeni rychla lékarska pomoc (RLP), kde vedoucim clenem posadky
je lékat, dalSimi jsou zdravotnicky zachranadf aftidic. Tteti vyjezdovou skupinou
je letecka zdachranna sluzba (LZS), kde vedoucim clenem posadky je Iékat, dale jsou
ve sloZeni zachranaf a pilot vrtulniku. V sougasné dobé& v Ceské republice na n&kterych
zachrannych sluzbach funguji posadky typu rendezvous (RV), kde 1ékat se zachranafem
v men$im voze pfijizdi na misto udalosti, kde je tfeba pfitomnost Iékate pro akutni
ohroZeni pacienta na Zivoté. Na mist¢ ve stejném okamziku také zasahuje posadka RZP
[2].

Tak jak je dano zakonem a vyhlaSkou typ vzdélavani a personalniho zajiSténi

posadek na zachranné sluzbé, tak jsou dany vyhlaSkou 296/2012 Sb., pozadavky
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na technické avécné vybaveni dopravnich prostfedkii pro pfepravu pacientl
v neodkladné péci [2].

Mezi zakladni vybaveni sanitniho vozu patii samoziejm¢ i pomucky k zajiSténi
invazivnich vstupl u pacienta. Od zdkladnich pomtcek k dezinfekci kiize, pomuicky
pro aplikaci injekci a infuzi, ohfivace a lednicky pro udrZovani stalé teploty infuznich
roztokl, davkovac, pretlakova manZzeta, rtizné druhy a prisvity intraven6znich kanyl,
infuzni sety aspojovaci hadi¢ky. Dale pomiicky k intraosedlni aplikaci pro déti
a dospé€lé, az po plastové nadoby na infekéni odpadovy material [2].

Pii vyjezdu zéchranné sluzby je zakladni podminkou pro transport pacienta
do zdravotnického zafizeni zaji§téni Zilniho fecisté. Zpisob zajisténi je mozny PZK, IO
vstupem a centralnim ven6éznim vstupem. Tyto vstupy jsou indikovany pro zahdjeni
infuzni 1écby a rychlé doplnéni objemu krevniho feciSté, podani 1ékd prvni pomoci,
a jako prevence moznosti rychlého, progresivniho zhorSeni stavu pacienta, kdy by jiz
pro zkolabovani periferni Zilniho systému byla zhorS§ena moznost zajiSténi pacienta [3].

Lze namitnou, Ze invazivni vstupy do periferniho cévniho fec€isté nejsou potieba,
ze lze léky podavat napft. i intramuskularné (i. m.), ale to se v Sokovém stavu pacienta
nedoporucuje, protoze v Sokovém stavu dochéazi k vazokonstrikci cév v periferii,
kde nemize probihat fadné vstfebavani podanych 1ékd. Po odeznéni vazokonstrikce

muze dojit k nekontrolovatelnému vstfebani napt. opiatt a k mozné depresi dychani [4].

., Zajisteni vstupu do krevniho recisté predstavuje nedilnou soucast vsech lécebnych
postupti v naléhavych stavech vsech veékovych skupin. Dokonalé teoretické a praktické
zvladnuti této problematiky je nezbytnou soucasti erudice vsech, kteri se v ramci své
denni praxe mohou setkat s nemocnym, ktery ma znamky selhani Zivotnich funkci, nebo
je takovymto selhanim bezprostredné ohrozen.“ [5, 5. 34]

Pii piijezdu posadky na misto zisahu jsou zachranati ZZS UK podle vyhlasky
€. 55/2011 Sb., o ¢innostech  zdravotnickych pracovniki a§ 17 kompetentni
k vykonavani ¢innosti bez odborného dohledu napft. zajistovani periferni zilnich vstup,
aplikovani krystaloidnich roztokd a mohou provadeét nitrozilni aplikaci roztokid glukdzy
u pacienta s ovéfenou hypoglykémii [2].

Na zakladé¢ zhodnoceni védomi a obéhového systému, kde jako prvni
zhodnotime kvalitu pulzu na periferii, zkontrolujeme Zilni névrat, zmétime systolicky
a diastolicky tlak krve, zajistime piistup do krevniho ob¢hu, odpovidajicim prisvitem
periferni kanyly. Pfi dvou nezdafenych pokusech o zajisténi periferni Zzilni linky

kanylou, zajistime vstup intraosealnim piistupem [6].
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2 Anatomické zaklady k zajiSténi periferniho vstupu

Pro kvalitni a GspéSny invazivni vstup do periferniho Zilniho fecit¢ je dobra znalost
anatomie velmi dulezita. Slouzi k dobré a rychlé orientaci na téle pacienta. Pro zavedeni
PZK je dobra znalost povodi periferniho Zilniho fedi§té a pro intraosealni vstupy jsou
vhodné znalosti kosterniho aparatu, spravnych mist k moznému zavedeni invazivnich
vstupll. Zvolime takovy invazivni vstup, ktery je nejsnaze dosazitelny a ma co nejméné
traumatizujici riziko pro pacienta. Nejéastéji volime PZK na horni kon&eting [3].

Pro intravendzni vstupy volime zily, které jsou soucasti uzavieného krevniho
obc¢hu, adélime je na povrchové, které sbiraji krev zklze apodkozi, spojovaci
a hluboké, které sbiraji krev z organti. Krev zil odnasi 1é¢ebné piipravky po aplikaci
do PZK sbémymi zilami do srdce atam jsou dale transportovany do celého t&la
k receptortim, které urcuji vyuziti lé¢eného ptipravku [7].

Neodmyslitelnou znalosti pro aplikaci invazivnich vstupt do periferniho fecisté
v systému IO vstupt je znalost anatomické topografie kosterniho aparatu. Kosti v nasem
téle délime na dlouhé, kratké a ploché. Kost se sklada ze Ctyt Casti — epifyzy, ristové
chrupavky, metafyzy a diafyzy. Celou kost obaluje vazivovy periost, pod ni se nachazi
lamelarni, pevnd kompaktni kost a uvnitf kosti se nachdzi kost spongiézni €ili tramc¢ina
neboli dfen kostni. Dlouhé kosti maji dvoji cévni zasobeni. Arteriae nutriciae vstupuji
do kostni dfené, kterou vyzivuji a kde anastomozuji s cévami v Haversovych kanalcich.
Druh¢ zasobeni jde z periostalnich tepen, které vyzivuji periost. Z periostu prostupuji
do Haversovych kanalki, kde anastomézuji s cévnim fecistém arteriae nutriciae. Vény
vedou vétsinou spolu s tepnami. Nervové zasobeni je bohaté hlavné v periostu, kde jsou
¢etnad zakonceni senzitivnich nervi, proto je periost citlivy a jeho poruseni je vnimano

pro pacienta jako velmi bolestivy podnét [8].

3  Rozdéleni invazivnich vstupi do krevniho Fecisté

Invazivni vstupy do krevniho ftecist€¢ jsou vstupy, které pronikaji pies kizi do
organismu. Zavadime je do organismu za ucelem meéfeni fyziologickych hodnot,
diagnostiky a moznosti 1é€by. Invazivni vstupy musime zavadét za piisné kontroly
asepse, protoze kazdy vstup sebou nese mozné riziko infekce, atim i moznost
poskozeni zdravi pacienta. Mezi invazivni vstupy fadime periferni Zilni kanylaci,

centralni zilni kanylaci, implantovany venozni port, intraosealni vstup, arteridlni katétr,
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periferni centralni katétr a dalsi vstupy napt. rizné druhy drendZzi, koniopunkce a dalsi,
které jiz neslouzi ke kanylaci zil [9].

Invazivni vstupy do zilniho fecisté¢ délime na periferni a centralni. Centralni
zilni vstup se zajiStuje pomoci centralniho venozniho katétru (CVK) do centralniho
povodi vétsich zil. Katétry jsou zavadény do vena jugularis interna a vena subclavia.
Invazivni zilni vstupy se zavadi u pacientl svaznym zakladnim onemocnénim,
kde je predpokladano dlouhodobé podavani 1¢ki, tekutin a parenterdlni vyzivy [10].

Periferni vstup do krevniho ftecisté lze zajistit katetrizaci perifernich Zil,
kdy se zavadi plastova kanyla pfes kovovou jehlu, kde se jehla po aplikaci odstrani
a kanyla zlstane v periferni zile [9].

Dalsi varianty vstupu lé¢ivého pfipravku do krevniho feciste¢ délime na primé
a neprimé. Mezi ptimé fadime vstupy do periferniho Zilniho fecisté a do centralniho
zilnitho fecisté. Mezi vstupy nepfimé, kdy IléCivo neni podano piimo do zily,
ale postupné se do zilniho feciste vstiebava, vstupy intraosedlni, sublingvalni, rektalni,
nasalni a intratrachealni [11].

V soucasné dob¢ se velmi Casto setkavame se zavedenym vendznim portem,
ktery je podkozné¢ implantovan na pfedni strané hrudniku. Jednd se o rezervoar
implantovany k fascii, spojeny katétrem svena cava superior. Port se sklada
z komurky, baze a specidlni silikonové membrany, kterda vydrzi i 2 000 vpicht
Huberovou jehlou se specidlné sefiznutym hrotem. Indikace zavedeni portu
jeupacientii s dlouhodobou 1écbou napt. onkologicky nemocnych, dale u pacientil
s epileptickymi a astmatickymi stavy. Port slouzi k intravendzni aplikaci 1ékti, infuznich
roztokt a k odbéru krve [12, 9].

Dale se muzeme setkat v pfednemocni¢ni péci s trvalym hemodialyza¢nim
pfistupem AV shunt — fistule (AVF), kde jde ospojeni nativni Zily a tepny,
nebo o variantu AV graft (AVQ), kde jde o spojeni nativni zily a um¢lé¢ nahrady napf.
syntetického piivodu. Tento vstup je zavadén u pravidelného hemodialyzacni terapie
u pacienta s onemocnénim ledvin. Nejcastéji se zavadi na nedominantni horni
koncetin€. Lokaln€¢ v misté AVF dochéazi ke zméné lokalni hemodynamiky a tkanového
metabolismu, dale dochazi k tlakovym rozdilim mezi Zilou a tepnou a stoupa prutok
krve. Nad fistuli lze citit pii pohmatu typicky vir a pulz. Zivotnost vstupu je dlouha
i pfi jeho opakované punkci, a to az dva roky. Tento vstup se nedoporucuje vyuzivat
v pfednemocni¢ni péci, pro moznost zavedeni infekce a mozného znehodnoceni

pro jeho dalsi uziti v hemodialyzac¢ni terapii [13, 14].
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3.1 Periferni Zilni katétr

Intravendzni podani je podani 1€kt a infuznich roztokl ptimo do Zily. Abychom mohli
podavat léky ainfuzni roztoky do periferniho zilnitho systému, musime provést
invazivni vykon a zavést PZK, ktery bude slouzit k jednorazovému ¢&i dlouhodobému
podani 1écivého piipravku piimo do Zzily [9].

Indikace ke kanylaci PZK je v akutni pfednemocniéni i intenzivni pé&i nékolik,
patfi sem aplikace 1€k, podani infuznich roztokli k rychlé¢ ndhradé objemu feciste,
transfuznich ptipravkl. Indikaci pro zavedeni je i profylaxe mozné Casové prodlevy
u nestabilniho stavu pacienta, dale kodbéru krve pro urgentni biochemickou
diagnostiku, pfiprava pacienta pied vykony a operacemi, pooperacni lécba, dale
napf. k podani kontrastnich latek pred vySetfenim [3].

Pied samotnym zavedenim PZK, si nejprve zhodnotime klinicky stav pacienta,
vyhodnotime stav jeho periferniho fecisté. Uvédomime si, na¢ bude periferni zilni vstup
vyuzivan, zda pujde o jednordzovou aplikaci 1€kd, nebo podani infuznich roztokl
napf. pfi resuscitaci, €¢i volumolécbu pifi rozsahlém polytraumatu. V nékterych
pfipadech je nutno kanylovat dva zilni vstupy. Pro kanylaci periferni zilni linky
si zvolime zily vétSiho prusvitu, rovné na délku kanyly, na nedominantni horni
konceting, vedouci primarné od hibetu ruky, predlokti az po loketni jamku a krk, které
jsou nejblize k dosazeni centralniho zilniho feciSté. Velikost kanyly zvolime tak,
aby neobturovala cely wvnitini prasvit zily, aby byl zachovén pritok krve Zilou
a nedochazelo k drazdéni stény kanylou. Misto volime tak, aby nedo$lo k mylnému
napichnuti arterie, ¢i poSkozeni nervil vedoucich pobliz perifernich zil. Pfi Spatné

spolupréci pacienta ¢i nestabilnim ulozeni koncetiny je lepsi koncetinu fixovat dlahou

N 24

3.1.1 Mista zavedeni PZK

e vy

cephalica eccessoria, vena mediana cubiti, vena mediana antebrachii avena
metakarpae. Pokud se nedafi zajisténi zilni linky na horni koncetiné, 1ze vyzit periferni
zily na dolnich koncetindch na hibetu nohy plexus venosus dorsali pedis nebo vena

saphena parva, prochazejici v podkozi nad kotnikem [11, 15].
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K zavedeni PZK katétru lze vyuzit Zily v oblasti krku ahlavy, jako jsou
v. temporalis, v. supraorbitalis, v. occipitalis, v. jugularis externa a interna, v. subclavia
[3,7, 11].

Dle Mad'ara [10] je kontraindikovano zavadét PZK na paretické nebo turazem
poskozené koncetin¢, napf. zlomeninou, dale na tuhych, malych, slabych zilach
a na zilach poskozenych sklerotickym procesem. Nedoporucuje, se opakované zavadeéni

katétru do mist z nich byl odstranén [10].

3.1.2  Kanyly k zavedeni PZK

Ke kanylaci perifernich zil se pouzivaji bezpecnostni polyuretanové kanyly, které maji
ochranny systém pted bodnym poranénim. Pfi kanylaci si Ize vybrat z n¢kolika velikosti
kanyl, které urcuji pramér pritoku roztoku v ml/min. Kapounova [16] uvadi, ze zluta
kanyla 24G (22 ml/min) a modré kanyla 22G (35 ml/min) se nej€astéji vyuzivaji u déti
au pacientl se Spatnym perifernim zilnim systémem. Kanyla barvy rizové 20G
(60 ml/min) je vyuzivana nejcastéji, pfi aplikaci infuznich roztokl a 1é¢iv. Zelenou
kanylou 18G (100 ml/min) volime u volumoterapie a tam, kde se pocita is podanim
krevnich derivati. Velké Sedé G16 (210 ml/min) a oranzové kanyly G14 (345 ml/min)
se pouzivaji u polytraumaticky zranénych pacientli, kde se opét uvazuje nad velkymi
ptevody tekutin, plné krve nebo krevnich derivatd. Je vhodné si v€as uvédomit, jaky

druh kanyly zvolit v pfednemocnicni péci [16].

3.1.3  Postup zavedeni PZK

Nez piejdeme k samotné aplikaci PZK, méli bychom tadné informovat pacienta
o postupu zavedeni PZK, piipravit si viechny pomticky na dosah ruky. Lokalizujeme
si misto vpichu, upravime si okoli tak, aby nam nic nebréanilo v kanylaci PZK [11, 17].
Piiprava pomtcek je prvnim krokem. Pfipravime si dezinfek¢ni roztok na ruce,
dale jednorazové rukavice, které nemusi byt sterilni, dezinfekéni roztok na kazi, infuzni
roztok s odpuSténym infuznim setem, spojovaci hadi¢ku spojenou s 10 ml injekéni
stiikackou s 10 ml F1/1 roztoku, Esmarchovo Skrtidlo, kanylu spravné velikosti, sterilni
Ctverecek €i tampon, sterilni kryti, materil k fixaci kanyly, fix, emitni misku a nadobu
na infekéni odpad. Pfed samotnou aplikaci si pfipravime nejlépe nedominantni

koncetinu, tak abychom dobfe vidé€li na misto aplikace a méli jsme k ni dobry fyzicky
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pfistup. Lokalizujeme si misto vpichu a v pfipad¢ horni koncetiny preferujeme mista
pro kanylaci od hibetu ruky, ptes predlokti az k loketni jamce. [18, 10] .

Dale budeme pokradovat v kanylaci PZK. Nejdiive piilozime Esmarchovo
Skrtilo asi 10—-15 cm nad misto vpichu. Palpujeme Zilu, nasadime si rukavice, v misté
vpichu provedeme fadnou dezinfekci postikem, ktery nechdme zaschnout dle navodu
pouzité¢ho dezinfekéniho piipravku. Pfipadné¢ mizeme zvolit dezinfekci pomoci
sterilntho  tamponu, ktery polijeme dezinfekci amisto vpichu jim fadné
vydezinfikujeme. Jirkovsky [15] uvadi, ze dezinfekci provadime tahy sterilnim
tamponem s dezinfekci vjednom sméru nebo krouzivymi pohyby od stfedu
pfedpokladaného mista vpichu. Tohoto mista se po dezinfekci jiz nedotykame.
Uchopime kanylu, vyndame ji z originalniho obalu a odstranime zni kryt. Druhou
rukou jest¢ provedeme fixaci koncCetiny anapnuti kGze pro lepsi viditelnost
asnaz§i aplikaci kanyly. Zilu kanylujeme pod thlem cca 30°, poté kanylu sklonime
na uroven pokozky. Pfi vpichu ucitime jemné lupnuti a do komlrky u kanyly natece
krev. Povolime Esmarchovo S$krtidlo, stiskneme zilu nad zavedenym katétrem
a vynddme kovovy zavadec, ktery hned poté ulozime do pfipraveného oranzového
kontejneru na infekéni odpad. Kanylu spojime s druhou casti spojovaci hadicky.
Jirkovsky [15] doporucuje pfi kanylaci tfibodové drzeni kanyly. Provedeme zkousku
spravného zavedeni PZK, tim, Ze aspirujeme trochu krve do infuzniho setu. P¥itomnosti
krve v setu mame ovéfenou spravnost zavedeni PZK a poté aplikujeme cca 5-10 ml
F1/1 roztoku do spojovaci hadi¢ky a sleduje reakce pacienta a okoli mista v pichu.
Poté¢ udélame ze spojovaci hadicky vétsi klicku a kanylu s klickou tadné fixujeme
sterilnim krytim k pokozce. Kdyz je vSe v poradku, lze aplikovat Iéky ¢i infuzni
ptipravky do PZK. Provedeme oznateni asu adata zavedeni na naplast fixem
a provedeme zaznam do dokumentace [10, 15, 16, 17].

S kazdym pacientem pro nas vznikd ze zdkona povinnost vedeni fadné
dokumentace. Kazdy pacient ma svou vlastni dokumentaci, kde jsou zaznamenany
informace od osobnich udajii typu jména a pifijmeni ¢i rodného ¢isla, zhodnoceni
klinického stavu ¢i naméfené fyziologické hodnoty. Do dokumentace zaznamename
vSechny invazivni ineinvazivni vstupy, datum, cas, prasvit periferni kanyly
¢i intraosedlni jehly, kterou pouzijeme na zajisténi invazivniho vstupu. Zaznamename
veskerou 1écbu. Kazd4d dokumentace je fadné opatfena razitkem organizace a Citelné

podepséana. Dokumentaci pfedame s pacientem k dalS$imu oSetieni a 1éCeni [19].
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3.1.4  Komplikace zavedeni PZK

Mezi komplikace zavedeni PZK tadi Jirkovsky [15] hematom, extravazaci, flebitidu,
embolii, alergii, punkci arterie ¢i poSkozeni ptilehlého nervu na koncetiné. Mad’ar [10]
uvadi dalsi komplikace jako zilni spazmus ¢i mechanické selhdni katétru,
tromboflebitidy, sepse az po mozné endokarditidy, osteomyelitidy, endoftalmitidy
¢i artritidy v disledku zaneseni infekce do krevniho obéhu z katétru [10].

Pocta [11] dale uvadi, jako komplikace zajisténi PZK, zalomeni nebo odlomeni
Casti kanyly, kdy tato cCast je unaSena krevnim feciStém a mulze zpUsobit dalsi
komplikace v podobé vmetku. Tuto komplikaci popisuje i Kapounova [16], kdy pii
zavadéni PZK se nesmi, po povytaZeni hrotnatého kovového zavad&le, jej opétovné
vracet zpét, protoze hrozi zalomeni plastového katétru ajeho nésledné ufiznuti
vracenym kovovym zavadécem [16, 17].

Nyni bychom radi prezentovali nejcastéjSi komplikace a objasnili jejich etiologii
a ptipadnou terapii. Jednou z velmi &astych komplikaci PZK je hematom, ktery miize
vzniknout v misté kanylace PZK. Jednim z divodd jeho vzniku miZe byt opakované
perforace lumen cévy pii nezdafené punkci PZK. Druhym divodem mize byt
nedostate¢nd komprese v mist€¢ punkce po vyjmuti kanyly. Tvorbé hematomu
zabranime vyvinutim komprese na misto vpichu, hned po vyjmuti kanyly z zily po dobu
3-4 min aelevaci postizené koncetiny. U pacientl s antikoagulacni [écbou
se doporucuje piilozeni tlakové komprese zhruba na dobu 15 min. [15, 16].

Dalsi velmi ¢astou komplikaci je extravazace, kdy jde o nezddouci unik 1é¢ivych
roztokdl mimo Zilni fe¢isté do okolni tkdn€, zde miize dojit k tézkému poskozeni tkané,
kdy se vmist¢ extravazace muize vytvofit az nekroza. Této komplikaci miiZeme
Castetné zabranit jiz pii zavadéni PZK apii samotné aplikaci 1éki. Komunikujeme
s pacientem, zda aplikaci roztokd neprovazi paleni, bolest a vizudlné sledujeme mozny
tvofici se otok a zatvrdnuti v okoli kanyly. Pokud dojde k extravazaci, zastavime
aplikaci podavané latky. Nasledn¢ aspirujeme zbytek podaného roztoku v setu a kanyle,
odstranime PZK, piilozime sterilni kryti na misto vpichu a sledujeme postizenou
lokalitu na konceting. VSe dilezité zaznamename do dokumentace a ustn¢ predame
se zdravotni dokumentaci pii pfedani pacienta v nemocnici [15, 16].

Flebitida je zanétliva komplikace charakteristickd zanétlivymi zndmkami v misté
vpichu katétru. Velmi casto se tento zanét Sifi ascendentné¢ po kanylované Zile,

kdy je misto zarudlé, zatvrdlé abolestivé, mozny je ivznik sepse. S flebitidou

20



se v zachranném systému miizeme setkat napi. pfi kontrole PZK, pfi pfedani pacienta
pfi sekundarnim transportu. V takovém pfipadé¢ zhodnotime misto vpichu
dle klasifikace flebitid dle Maddona aprovedeme zaznam do dokumentace.
Odstranénim katétru a pfiloZenim alkoholového obkladu by mélo dojit k eliminaci
dalsiho rozvoje zanétu [10, 15, 16].

Prevenci flebitidy je pravidelnd vyména PZK, ktera je doporuovana kazdych
48-72 hodin. Velmi dulezitd je také oSetfovatelskd péce o sekundarni kryti,
kdy se v souc¢asné dobé doporucuje vice transparentni — semipermeabilni kryti, které
jak nazev napovida, je prithledné. Je u n¢j dobra kontrola okoli vpichu, je hydrofilni
a je déle adherentni k pokozce [10, 17].

Komplikace, jakou je alergickd reakce v mist¢ vpichu, mize vzniknout
pfinesndSenlivosti  dezinfekéniho roztoku, ktery byl pouzit na dezinfekci
pred zavedenim PZK, nebo téz pii podani 1é¢ivého roztoku, na ktery ma pacient
alergickou reakci [16].

Dalsi komplikace miiZe nastat pti zavedeni PZK, kdy kanylu chybné punktujeme
do arterie. To se projevi pulzujicim sloupcem svétle Cervené krve ve spojovaci hadicce.
Koncetina bude mit Casem distaln¢ lividni zbarveni klize. Pii zjisténi chybné kanylace,
ponechame kanylu v arterii a kontaktujeme lékate [16].

Embolie je dalsi, ale velmi vzicnou komplikaci, kdy se nejCastéji jedna
o vzduchovou embolii, ke které by mohlo dojit pfi Spatném odvzdu$néni infuzniho setu
[15]. Pocta [11] uvadi vzduchovou embolii pti kanylaci na zilach na krku, v cévnich
kanalcich plochych kosti v diploe kalvy ana mozkovych splavech, ktera muze
vzniknout nasatim zinfuzni soupravy. Autor uvadi, Ze tomu to jevu lze zabrénit
vytvotenim klicky pod urovni napichnuté zily [11].

Dalsi komplikace by mohli nastat po podani nespravného lécivého piipravku
do intraven6zniho fecisté, kam se nesmi nikdy aplikovat emulze, suspense a olejové
roztoky, které jsou pfimo kontraindikované intravendéznimu podani, protoze zplsobuji

hemokolagulaci nebo hemolyzu krev [9].

3.2 Intraosedlni vstup

Intraosedlni vstup byl pouzivan v historii mediciny jiz ve 20. letech 19. stoleti,
kdy se nedaftilo spolehlivé zajistit zilni fecisté. Postupné se od n&j upoustélo pro jeho

casté infekcni komplikace. V soucasné dobé tento vstup proziva vzestup uziti, je nejvice
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vyuzivan zejména v nedokladné péci pii zkolabovaném Zilnim feciSti v Sokovych
stavech a pii KPR [11].

Intraosedlni vstup je vstup, ktery umoznuje podani léCivého piipravku
ptes kostni dien, kdy tento 1éc¢ivy piipravek pronika déle cévami do centralniho cévniho
reCisté. Tento vstup je doporucovan jako plnohodnotny a spolehlivy, se snadnou
lokalizaci mista zavedeni, rychlym zplsobem provedenim, ale také pro minimalni
kontakt s krvi nemocného v kritickych stavech. Pfi poruseni kozni integrity u 1O
aplikace je pfi manipulaci mensi riziko kontaktu s krvi z divodu aplikace jehly do kosti.
Pfi manipulaci s mandrénem a napojeni na infuzni set se krev nevraci pfes lumen jehly
pod tlakem jako u Zilniho vstupu aje tak mens$i riziko kontaktu skrvi pacienta.
ERC Guidelines 2015 doporucuje zavedeni 10 vstupu u dospélého jedince po dvou
nezdafenych pokusech o intraven6zni katétr v krizové situaci. U déti pfi zastave
a v bezvédomi je 10 vstup prvni volbou vstupu do krevniho feciste [20, 21].

Studie prokazaly, ze vstiebavani lécivych piipravki ainfuzi jsou dfive

nez intravendznim podanim [21].

,Je prokazano, Ze latka podana do drenové dutiny, se dostane hlubokymi Zilami
koncetiny do centralniho obéhu diive nez latka podana do periferni zily. *“ [8, s. 395]

Postupnym vyvojem dochézi k pfeméné aplikacnich systémi do kosti, od ru¢né tézko
navrtavanych jehel — COOK IO needle, pfes nastielovaci systémy B.I.C (Bone Injection
Gun), F.A.S.T.1™, a7 k systému, kdy jehlu zavadi piipravena poloautomaticka vrtadka
EZ-1O. V minulosti byly jehly v provedeni hladké Deckmannovy jehly a Sussmaneho-

Raszynskiho jehly se zavitem, s pevnéj$im ukotvenim jehly v kosti [11].

3.2.1  Mista zavedeni 10 vstupu

Mista zavedeni 10 vstupu dle Sevéika [22] jsou na proximaélni ¢ast tibie u déti do 6 let
veéku, dale u déti v misté distalniho femuru a u dospélych popisuje medidlni maleolus,
hlavici humeru a distalni radius. Jako dal$i misto zavedeni uvadi i manubrium sterni.
Pokorny [23] popisuje jako dals$i moznost zavedeni intraosedlniho vstupu navrtani patni
kosti u nejmensich déti. Rosenberg [24] popisuje vstup do lopaty kycelni [21, 22, 23,
24].

Pii ur€eni mista aplikace IO vstupu na proximdlni tibii vyhmatame tuberositas tibie cca

jeden prst pod a dva az tfi prsty medialné k vnitinimu kondylu. Pokud nejde vyhmatat
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tuberositas, vétSinou u malych déti, bude misto vpichu dva prsty pod patelou a jeden
prst medidlné. U nejmensich déti se doporucuje pokréit nohu v koleni a poté vytocit
nohu lateraln¢ [21].

Aplikace 10 vstupu v hlavici humeru je povazovadno na vice pracovistich
jako misto prvni volby. Pacient ohne vybranou horni koncetinu v lokti, polozi dlan
na bficho k pupku, tim pfipravime ruku k aplikaci 10 vstupu. Déle vyhmatdme
tuberculum majus, anterolateraln¢ pfi Gponu hlavy bicepsu — to je misto aplikace 10
jehly. Toto misto jde dobfe vyhledat u Stihlych lidi vyhmatdnim krcku humeru a 1 cm
nad, je mozné¢ misto inserce IO jehly. U aplikace 10 vstupu do humeru se uvadi
rychlej§i dosaZzeni centrdlniho Zilnitho ob&hu, ato do jedné vtefiny. Toto misto
se preferuje u dospélych jedinct a déti do patého roku véku. U tohoto vstupu se udava
nejlepsi prutok, maximalné€ rychlé dosazeni centralniho zilniho ob&hu, mensi bolestivost
v porovnani s ostatnimi vstupy [21].

Misto 10 vstupu v distalni tibii verifikujeme tak, ze vyhledame plosku na dva
prsty nad vnitinim kotnikem, kde vyhmatame kost a pod tthlem 90° ji navrtdme [21].

Dalsim mistem pro inserci 1O vstupu je distdlni femur. Misto vpichu vyhleddme
cca prst nad patelou; toto misto je doporu¢ovano u déti do Sesti let véku a doporucuje
se pouzit EZ-IO modrou jehlu [21].

IO vstup lze zavést i do hrudni kosti, do mista nazvaném manubrium sterni.
Pro aplikaci do sterna je nutné specidlni jehla bud’ mechanickd sternalni 10 Vida Care,
nebo nastfelovaci — F.A.S.T.1™ — First Access for Shock and Trauma, ktera se uziva

hlavné v armade¢ [21].

3.2.2  Pomiicky k zavedeni 10 vstupu

V souasné dobé se ZZS UK snazi ojednotné vybaveni viech vozii ZZS UK,
kdy do kazdého sanitniho vozu byla pofizena kompletni sada EZ-IO, poloautomatické
vrtacky s kompletni sadou IO jehel. Od ru¢né navrtavacich jehel a nastfelovacich
systémi se v soucasné dob¢ v nasem regionu ustupuje a jiz nejsou ve vybavé naSich
sanitnich vozl. Sada EZ-IO byla u nés vybrana pro snadné zavedeni, dobrou kontrolu
hloubky 1 pratoku podle mista zavedeni od G 20-21 arychlost zavedeni
je cca do jedné minuty od vyhledani mista vpichu [21].

Mezi zékladni vybaveni 10 setu patii poloautomaticka vrtacka; jehly tfi velikosti —

cervena détska o velikosti jehly 1,5 cm, modra o velikosti 2,5 cm je pro dospélé nad
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40 kg a dale jehla Zluta velikosti 4,5 cm je pro obézni pacienty; spojovaci hadicka, Stitek
na oznaceni pacienta, specialni sterilni kryti, plastova nadoba na pouzité jehly, navod

na pouziti [25].

3.2.3  Postup zavedeni 10 vstupu

Nez za¢neme s aplikaci IO vstupu, zhodnotime klinicky stav pacienta a sezndmime jej
s vykonem, v pfipadé nutnosti imobilizujeme koncetinu. Pfipravime si pomicky
k vykonu. Mezi pomicky patii dezinfekéni roztok na kiazi, nesterilni jednordzové
rukavice, emitni miska, inj. stfikacka 10 ml, Mesocain 1%, intraosealni jehla spravné
velikosti, vrtacka, spojovaci hadi¢ka s F1/1 a 20 ml inj. stfikacka, roztoky, pietlakova
manzeta, sterilni kryci materidl, naplast, dlaha, kontejner na infekéni odpad.

Samotny invazivni vykon IO kanylace zacneme lokalizaci mista vpichu a poté
pokracujeme dezinfekci mista vpichu. V odborné literatufe je doporucovano provést
dezinfekci vybraného mista dvakrat za sebou namocenym tamponem v dezinfekénim
roztoku na kizi. Dezinfekce by méla byt provedena dostate¢né ze Siroka, a poté by mélo
dojit k jejimu zaschnuti. U pacienta pii védomi provedeme infiltra¢ni lokalni anestezii,
kterd se provadi nejcastéji s Mesocainem 1%, nechame chvilku plsobit a pfipravime
si vrtacku s pfipravenou jehlou, kterou vyjmeme z originalniho baleni. Pfilozime jehlu
na misto aplikace a propichneme kizi a sval, az se jehla dostane na kost. Spustime
vrtacku a jehlu navrtdme kolmo na kost. AZ pfi vrtani ucitime povoleni odporu,
pfestaneme vrtat, m¢lo by dojit k dosazeni trdmciny. Zastavime vrtacku, podrzime jehlu
dvéma prsty; odejmeme vrtacku a Sroubovanim odstranime vrchni ¢ast jehly.

Zkontrolujeme, zda nam nad kizi zGstala na jehle ¢ernd znacka cca 0,5 mm,
coz zna¢i bezpecné dosazeni spongidzy. Nasadime na jehlu odpustény set s injekcni
stiikackou a provedeme aspiraci (ne vzdy se nam musi objevit krev). U pacienta
pti védomi pomalu aplikujeme do jehly 2 ml Mesocainu 1%. Je-1i pacient v bezvédomi,
Mesocain 1% neaplikujeme. Mesocain 1% slouzi k znecitlivéni mista aplikace v kosti
pted aplikaci samotného 1é¢ivého roztoku. Poté se aplikujeme rychle 10 ml F1/1 za 4 s
na roztazeni tramc¢iny za ucelem zvySeni pratoku. Provedeme kontrolu pevnosti jehly
proti vypadnuti a steriln¢ kryjeme originadlnim sterilnim krytim. Fixujeme koncetinu
proti pohybu a zajistime kontinualni proplach 10 jehly, abychom zabranily
neprichodnosti IO jehly. Nasadime pfipravenou pietlakovou manzetu na infuzni vak

apod pfetlakem cca 300 mmHg poddvame piipravenou infuzi. Pro lep$i a rychlejsi
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dostupnost 1éku centrdlnimu Zilnimu systému se doporucuje po kazdém podani 1éku
proplach 20 ml bolus F1/1. Na identifika¢ni §titek vyplnime potfebné informace —
datum a ¢as; Stitek pfipevnime na pacientovu ruku [21, 23].

Doporucend doba ponechani 10 jehly je do Sesti hodin od jejiho zavedeni
do spongidzy kosti, delsi ¢as ponechani zvySuje moznost osteomyelitidy v misté podani.

Nejdelsi doporucend délka ponechani je do 24 hod po zavedeni 10 [21, 23].

3.2.4  Kontraindikace a komplikace 10 vstupu

Mezi kontraindikace se fadi zlomenina na koncetin€, zanét nebo abces na kondceting,
kde by se m¢l 10 vstup zavést. Dale je to anamnesticky prokazatelnd osteopordza,
kompartment syndrom, ortopedické vykony na koncetin€. Dale osteogenesis inperfekta
(kiehka kost), osteopetrosa (mramorova kost snadmérnou kalcifikaci), aplikace
10 vstupu do stejného mista po vytazeni do 24 hodin [21, 24, 26].

Jednou 7z nejvyznamnéjSich komplikaci je extravazace. Extravazédlni podani
pfi Spatném  zavedeni, eventudln¢ dislokaci jehly v pribéhu transportu.
Pii extravazalnim podani Sodium Bikarbonatu 8,4 % nebo Thiopentalu mize vzniknout
zavazna nekréza mékkych tkdni. U cca 6 % pacientil je uvadéna osteomyelitida pfi
dlouhodobém zavedeni 1O vstupu. Dalsi komplikaci mlize byt mechanické poSkozeni
jehly, to mlze nastat ucpanim jejiho lumen, nebo jejim moznym zalomenim v misté
aplikace. Pro prevenci vzniku infekce nebo sepse je nutné zachovani aseptickych
postuptl. Pii Spatném vyhleddni mista aplikace, zejména u déti, mize nastat poranéni
ristové chrupavky [21, 24].

Dalsi komplikaci vykonu mtze byt nadmérna bolestivost pii samotném zavadéni
jehly a pfi aplikaci 1éku do kosti u pacienta pti védomi. Bolest, by neméla piesahnout
VAS >5. Pii aplikaci 10 vstupu se uddva rozdilnd bolest v riznych lokalitach.
Dle studii byla prokazdna bolest u kanylace 10 vstupu u tibie kolem VAS 2.8
a u humeru kolem VAS 3. Pti aplikaci byla popisovéna bolestivost VAS 6,8 u tibie
a u humeru VAS 4,6. Pfi odstraniovani 10 jehly VAS 3,3 utibie a 1,2 VAS u humeru
[21].
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3.3 Porovndni intravenozniho a intraosedlniho vstupu

Permanentni Zilni katétr je v odborné literatuie oznacovan jako zlaty standard v zajisténi
perifernich invazivnich vstupl. Jeho zajiSténi trva zhruba od 1,5 minuty, ale nékdy
muiZe trvat az 10 min. Je méné bolestivy a finanéné méné zat&zujici. Nevyhodou PZK
je kolabujici Zilni fegisté. Sevéik [22] uvadi vyhody 10 vstupu ve snadné lokalizaci
mista vpichu, aplikaci intraosedlni jehly arychlé aplikaci v naléhavych situacich,
kdy nelze zajistit periferni zilni vstup jinymi metodami. Dal§i nespornou vyhodou 10
vstupu jsou nikdy nekolabujici kosti. Jde o jednoduchy piistup do periferniho zilniho
fecisté, ktery v prednemocni¢ni pé€i pii zkolabovaném zilnim fecisti, predchazi
zavedeni centralniho zilniho katétru, ¢imz se snizuje riziko mozné centralni infekce.
Zajisténi 10 vstupu trva do jedné minuty, avSak je finanné vice zatézujici, zatimco
PZK je otazkou desitek korun, tak IO vstup stoji i tisice korun. Mezi nesporné vyhody
IO vstupu patii minimalni kontakt s krvi pacienta. V porovnani pfi aplikaci podavani
1é¢iv, dosazeni centralniho Zilniho Fedi§té a nastup jejich uéinki, je podani skrze PZK
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III PRAKTICKA CAST

1  Cile prace a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile prace

1. Zjistit jaké invazivni vstupy do periferniho krevniho feciSté, se vyskytuji
v ptednemocniéni pééi ZZS UK.

2. Zjistit znalost postupd pro zajisténi periferniho Zilniho systému u zachranaia ZZS
Usteckého kraje.

3. Zjistit zda zachranati ZZS Usteckého kraje znaji kontraindikace aplikaci 1é¢iv

do zajisténého zilniho vstupu.

1.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumné ptedpoklady byly stanoveny na zaklad¢ pilotni studie, viz Pfiloha A.

1. Predpokladame, Ze intraosedlni vstup patii mezi dva nejvice uzivané vstupy
do krevniho fecisté.

2. Piepokladdame 75% znalost zdravotnickych zéchranaii v doporu¢eném postupu pro
zajisténi Zilniho systému v ZZS UK.

3. Ptedpokladame 70% odbornou znalost kontraindikaci u aplikaci 1é€iv do zajisténého

zilniho vstupu u zdravotnickych zachranari.

2 Metodika vyzkumu

Shromazd’'ovani empirickych dat pro tuto bakalafskou praci jsme zalozili
na kvantitativnim vyzkumu, kdy jsme vyuzili techniku dotazniku, ktera by méla zajistit
objektivnost, jasnost a ptesnost vyzkumu [27].

Zakladem pro kompilaci dotazniku, viz Pfiloha B, byly odborné znalosti
a praktické dovednosti, které byly ziskany v pribéhu studia, studium odborné literatury
a odbornou praxi na ZZS UK. Dotaznik je anonymni aje nestandardizovanym
souborem 26 otazek na piipraveném formuléfi. V dotazniku bylo pouzito 20 uzavienych

otazek, které jsou pfedem formulovany, arespondent si vybird dle svého vlastniho
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nazoru spravnou odpovéd. Dvé otazky oteviené, kdy je respondentovi ponechéna
volnost odpovédi actyfi otazky polouzaviené, které jsou kombinaci volnych
a uzavienych otdzek. Otazky byly formulovany tak, aby mély vypovédni hodnotu
a vystihly zkoumany problém v oboru a byly vhodné pro zvolené cile a pfedpoklady.

Pied vlastnim Setfenim v terénu v ZZS UK jsme informovali své nadfizené.
Pozéadali jsme pisemné o souhlas s vyzkumnym Setfenim, viz Ptiloha C, a dale jsme
pozadali o souhlas s provedenim pilotni studie, viz Ptiloha D.

Nasim respondentem je zachranaf pracujici pro Zdravotnickou zachrannou
sluzbu na uzemi Usteckého kraje, riizné rasy, vzdélani, véku a pohlavi. V pracovnim
zatazeni v ZZS UK jsou vedeni pod nazvem zaichranafi, ale jde o riiznorodou skupinu
lidi, ktefi maji kompetence vykonavat pozici zachrandfe na zdklad¢ zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu povolani zdravotnického pracovnika
bez odborného dohledu ziskdnim odborné zpusobilosti. Zachranari maji stfedoskolské
vzdélani s dal§im navazujicim odbornym vzdélanim v intenzivni péci a diplomovany
specialista v oboru zachranaf. Dal§i mozné vzdélani mlze byt vysokoskolské
v magisterském, ¢i bakaldiském studijnim oboru urgentni mediciny, zéchranaistvi
a oSetfovatelstvi. Zachrandf musi byt zdravotné zpisobily k vykonu s lékaiskym
posudkem. Musi dolozit doklad o bezthonnosti a vypis z trestniho rejstiiku.

Nejprve jsme provedli pilotni Setfeni, které bylo provedeno na malé
skuping 10 zichranait ZZS UK. Rozeslano bylo 10 dotaznikii s 100% névratnosti
a bylo provedeno vyhodnoceni vysledkt. Cilem pilotni studie bylo ovétfeni zvolenych
dotaznikovych otdzek zhlediska obsahu, jasnosti a srozumitelnosti otazek.
Dle vysledki pilotni studie, viz PFiloha A, jsme doformulovali vyzkumné ptredpoklady
pro bakalaikou praci.

Ve vlastnim vyzkumu bylo distribuovano 100 dotaznikd na studijni oddéleni
778 UK, kde se béhem nékolika mésicti vystiida na povinném vzdélavacim $koleni
vech 253 zachranaiti z ZZS UK. Po tiech mésicich byly dotazniky s navratnosti 65 %,
tedy 65 kust dotaznikli, vraceny. Spolupraci respondentid hodnotime jako priimérnou.
Po navratu dotaznikd, byly vysledky fadné zaznamenany do cetnostnich tabulek
a doplnény relativni ¢etnosti. Pro vyhodnoceni byly pouzity tabulky a grafy z programt
MS EXCEL a MS WORD 2010. Relativni ¢etnost byla ziskdna matematickou fadou:
pi=ni/ N, 100 % — sto procent, 100% — stoprocentni.
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3  Analyza vyzkumnych dat

Analyza dotaznikové polozKky €. 1

Ziskana demografickd data o pohlavi respondentli slouzi jednak k bliz§i specifikaci

vyzkumného vzorku.

Tabulka 1 — Pohlavi respondenta

; Absolutni Relativni
Pohlavi respondenta " .
Cetnost Cetnost
Muz 30 46,15 %
Zena 35 53,85 %

Pohlavi respondenta

O Relativni Cetnost

Zena 53.85%

Muz 46.15%

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%

Graf 1 — Pohlavi respondenta

V dotaznikové polozce €. 1 uvedlo 30 respondentd, v relativni Cetnosti 46,15 %, Zenské

pohlavi a 35 dotazanych, tedy v relativni Cetnosti 53,85 %, pohlavi muzské.
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 2

Respondent uvadi délku praxe na zdravotni zachranné sluzbé.

Tabulka 2 — Délka praxe

Délka praxe A})solutnl’ Rvelativni
cetnost cetnost
0-1 rok 4 6,15 %
2-5 let 19 29,23 %
6-10 let 18 27,69 %
11-151et 12 18,46 %
16 - 20 let 6 9,23 %
20 let a vice 6 9,23 %
Délka praxe
I Relativni &etnost
20 let a vice | 9.23%
16- 20 let | 9.23%
11- 15 let | 18.46%
6-10 let | 27.69%
2-5 let | 29.23%
Olrok | | 615%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 2 — Délka praxe
Respondenti uvadejici délku praxe od 0-1 roku jsou 4 (6,15 %), nejvice vyplnénych
dotaznikll je od zachranarii s délkou praxe od 2-5 let ¢ili 19 (29,23 %), druhou
nejpocetnéjsi vékovou skupinou vypliujici dotaznik je skupina s délkou praxe 6-10 let
12 (27,69 %). Délku praxe 11-15 let uvadi 12 (18,46 %) dotdzanych a praxi 16-20 let
6 (9,23 %) respondentd a 20 avice let praxe u zachranné sluzby uvadi 6 (9,23 %)

respondentu.
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Analyza dotaznikové poloZky ¢. 3

Ziskanéa data od respondentl z dotaznikové polozky, uvadi nejvyssi mozné dosazené

vzdélani respondenta.

Tabulka 3 — Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

Bakalarské
Magisterské
Stiedoskolské

Vyssi odborné

Absolutni

cetnost
12
5
3
45

Dosazené vzdélani

I Relativni Cetnost

Relativni
cetnost

18,46 %
7,69 %
4,62 %
69,23 %

Vyssi odborné

H 69.23%

Stfedoskolské :‘ 4.62%

Magisterské 7.69%
Bakalafské | 18.46%

0% 10% 20%

Graf 3 — Dosazené vzdelani

30%

40%

50%

60% 70% 80%

V dotaznikové polozce ¢. 3 (18,46 %) respondenti odpovidali na délku dosazené¢ho

vzdélani, kde nejvice bylo znaceno vys$i odborné vzdélani 45 (69,23 %), druhé

nejCastéj$i je vzdelani bakalarské 12 (18,46 %) z 65 respondentii. Tieti v potadi

je vzdélani magisterské s 5 (7,69 %) respondenty a posledni je stfedoskolské vzdélani

se 3 (4,6 %) respondenty.

V otéazce €. 3 méli respondenti moznost doplnit ve ctvrté poloZce i specializaci vzdélani

v oboru.
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Tabulka 4 — Specializace ve vzdelani

Specializace ve vzdélani A})solutni Rvelativni
cetnost cetnost

ARIP 19 29,23 %
CNP-OO 2 3.08 %
o 2 3,08 %
1P 1 1,54 %
Zachranat 5 7,60 %
Nevyplnéno 36 55.38 %

Specializace ve vzdélani

[T Relativni ¢etnost

NevypInéno ' ' ' ' ' | 55.38%

Zachranar 7.69%

up |} 1.54%

P || 3.08%
CNP-00 | | 3.08%
ARIP ' ' | 29.23%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 4 — Specializace ve vzdélani

Dotaznikova polozka 3b je dopliujici k polozce ¢. 3a, zde respondenti uvadi
specializaci ve vzdélani. Nejcastejsi specializované vzdelani je uvadéno v oboru
Osetrovatelské péCe v anesteziologii, resuscitaci aintenzivni péci (ARIP)
atov19(29,23 %) respondentli. Dale zde respondenti uvadi specializaci zachranar
us (7,69 %). Mezi dalsi polozky je zatazeno vzdélani v intenzivni péci (IP)
u?2 (3,08 %) respondent, dale uvedl 1 (1,54 %) respondent oznaceni jednotky
intenzivni péce (JIP). Vysokoskolské magisterské vzdélani v oboru Civilni nouzova
pfipravenost s programem Ochrany obyvatelstva (CNP-OO) uvadi 2 (3,08 %)

respondenti. Specializa¢ni vzdélani neuvedlo celkem 36 (55,38 %) dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

V této oteviené otazce respondenti uvadi, vSechny periferni invazivni vstupy, které znaji

a vyuzivaji ve své praxi. Spravné dopovédi jsou v tabulce €. 5 oznaceny barevné.

Tabulka 5 — PouzZivané periferni vstupy

. ; . ; Absolutni Relativni
Pouzivané periferni vstupy 9 N
Cetnost Cetnost
PZK 64 98,46 %
10 61 93,85 %
CZK 3 4,62 %
Pouzivané periferni vstupy
[ Relativni ¢etnost
CZK j 4.62%
.O. 93.85%
PZK 98.46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Graf 5 — PouZivané periferni vstupy

100%

Respondenti v této otdzce uvadi moznost 3 vstupu. Permanentni Zilni katétr (PZK)

uvadi 64 (50 %) respondentli, IO vstup zaznamenalo 61 (48 %) dotdzanych. Dale

zde 3 (2 %) respondenti uvadi centrélni Zilni katétr (CZK).
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Analyza dotaznikové polozky €. 5

Analyzou této oteviené otdzky jsme chtéli zjistit hlavni a subjektivni preferenci
zachranafi v zajisténi periferniho invazivniho vstupu. Otazka bude dale vyuZzita

v komparaci s dalSimi polozkami ve vyzkumu.

Tabulka 6 — Subjektivni preference perifernich vstupi

Subjektivni preference perifernich Absolutni Relativni
vstupi cetnost cetnost
10 5 7,69 %
PZK 57 87,69 %
Nevyplnéno 3 4,62 %

Subjektivni preference perifernich vstupu

i Relativni ¢etnost

Nevyplnéno _ 4.62%

1.0. J. 7.69%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 6 — Subjektivni preference perifernich vstupii

Na otevienou otazku subjektivni preference v aplikaci perifernich vstupti odpovédélo
celkem 62 dotazanych. Kdy PZK uvedlo 57 (87,69 %) dotazanych. 10 vstup uvadi
celkem 5 (7,69 %) respondentl. Na otazku subjektivni preference vstupu neodpovedéli

3 (4,6 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 6

V této otdzce se respondenti zabyvaji spravnym postupem vyhledani mista invazivniho
vstupu na horni koncetiné u aplikace periferniho zilniho vstupu. Tato otazka mé pfimou
souvislost s jednim znaSich zvolenych ptfedpokladii. Spravna odpovéd je v tabulce

¢. 7 oznacena barevné.

Tabulka 7 — Spravny postup vyhledani mista vstupu

Spravny postup vyhledani mista vstupu A})solutni Rvelativni
Cetnost cetnost
HR-PR-K 50 76.92 %
K-PL-HR 13 20 %
K-PL-zily HK 1 1.54%
Nevyplnéno 1 1,54 %

Spravny postup vyhledani mista vstupu

Tl Relativni ¢etnost

Nevyplnéno J 1.54%
K-PL-Zily HK J 1.54%
K-PL-HR ﬁ 20%
HR-PL-K ' ' ' ' ' ' ' | 76.92%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 7 — Spravny postup vyhleddni mista vstupu

Na spravny postup vyhleddni mista vpichu na horni koncetiné¢ odpovédélo celkem
64 dotazanych. Z toho za spravnou odpovéd’ povazuje nejvice dotdzanych, ktefi uvadi
postup: hibet ruky — predlokti — kubita ( HR-PR-K ) 50 (76,92 %). Druhy postup: kubita
— ptedlokti — hibet ruky ( K-PL-HR) povazuje 13 (20%) dotdzanych za spravnou
odpovéd’. Treti postup: kubita — ptedlokti — Zily horni koncetiny oznacil 1 (1,54 %)

respondent. 1 (1,54 %) dotazany na otdzku neodpoveédél.
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Analyza dotaznikové polozky €. 7

Ze ziskanych dat od respondentii chceme zjistit, zda znaji kontraindikace v aplikaci
permanentniho Zilniho katétru. Tyto data budou déle slouzit k vyhodnoceni jednoho

nami uréeného predpokladu. Spravné odpovédi jsou oznaceny v tabulce €. 8 barevné.

Tabulka 8 — Kontraindikace PZK vstupu

Kontraindikace PZK vstupu Aébest(:ll:sttni jozlt(i:;?i
Ochrnuta koncetina 57 87,69 %
Uraz - zlomenina konéetina 62 95,38 %
Opak aplikace do t¢hoz mista 48 73,85 %
Nevim 0 0%

Kontraindikace PZK vstupu

[ Relativni Cetnost

Nevim 0%
Ops sl o | s
L'Jraz—zlvomenina H 95.38%
koncetina
Ochrnuta koncetina 7 7 7 7 H 87.69%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 8 — Kontraindikace PZK vstupu

62 (95,38 %) respondentii oznacilo, za spravnou odpovéd’ Uraz a zlomeninu koncetiny,
57 (87,69 %) dotazanych uvedlo ochrnutou koncetinu za kontraindikaci pfi aplikaci
vstupu PZK a 48 (73,85 %) dotazanych oznadilo jako kontraindikaci aplikaci do téhoz

mista.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Analyzou této otdzky chceme ovéfit znalost zachranaifi o moznych kratkodobych
a dlouhodobych komplikaci pfi intravenéznim podavéani 1é¢iv do periferniho Zilniho
vstupu. Tato analyza bude slouzit k porovnani znalosti mezi perifernim Zilnim vstupem

a intraosealnim vstupem. Spravné odpovédi jsou v tabulce €. 9 oznaceny barevng.

Tabulka 9 — Komplikace i. v. vstupu

. . Absolutni Relativni
Komplikace i. v. vstupu 9 9
cetnost cetnost

Paravazalni aplikace 63 96,92 %
Tromboza 55 84,62 %
Flebitida 62 95,38 %
Endokarditida 23 35,38 %
Osteomyelitida 18 27,69 %

Komplikace i. v. vstupu

T Relativni Cetnost

Osteomyelitida | 27.69%
Endokarditida | 35.38%

Flebitida | 95.38%
Trombodza H 84.62%
Paravazalni aplikace H 96.92%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 9 — Komplikace i. v. vstupu

Dotaznikovou polozku: Paravazélni aplikace oznalilo celkem 63 (96,92 %), tedy
nejvice dotazanych. Druhou nejcastéji oznacovanou polozkou je: Flebitida, kterou
oznacCilo celkem 62 (95,38 %) respondent. Jako tieti oznaCovanou dotaznikovou

polozkou je: Tromboza, kterou oznacilo 55 (84,62 %) respondentt. Dalsi dvé polozky
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jsou jiz zastoupeny podstatné mén¢. Endokarditidu oznacilo 23 (35,38 %) respondentil
anejméné¢  respondenti  oznalilo  dotaznikovou  polozku  Osteomyelitidu,

atov 18 (27,69 %).
Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

V otazce o paravazalni aplikaci mé&li respondenti v polouzaviené otdzce oznacit l1éky,
které zplisobuji po poddni mimo cévu nekrozu tkané. Otdzka ma vice spravnych
odpovédi adala moznost uvedeni znalosti o dal§ich 1é¢ivech, které zplsobuji
po pravazalnim podéani nekrozu tkdné. Spravné odpovédi jsou v tabulce ¢. 10 oznaceny

barevné.

Tabulka 10 — Paravazalni podani - nekroza tkanée

o , . i . Absolutni Relativni

Paravazalni podani - nekroza tkané . .
Cetnost cetnost

Propofol, Diprivan 54 83,08 %
Digoxin 31 47,69 %
Thiopental 49 75,38 %
Narcamon 33 50,77 %
Dopln dalsi 11 16,92 %

Paravazalni podani - nekréza tkané

O Relativni ¢etnost

Doplr dalsi 16.92%
Narcamon H 50.77%
Thiopental H 75.38%
Digoxin H 47.69%
Propofol, Diprivan H 83.08%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 10 — Paravazalni podani - nekroza tkaneé
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V dotaznikové polozce oznacilo Propofol, Diprivan celkem 54 (83,03 %) respondentd.
Druhou polozku Digoxin oznacilo 31 (47,69 %) dotazanych, Thiopental by oznacen
jako druhy nejznaméjsi 1€k v paravazalnim podani, jenz zpisobuje nekrézu tkang,
celkem 49 (75,38 %) respondenty. Narcamon oznacilo 33 (50,77 %) dotazanych.

Moznost uvedeni dalSiho 1éku vyuzilo 11 respondentt s relativni etnosti 16,92 %.

V posledni poloZce oteviené dopovédi u otazky €. 9, respondenti maji moznost uvést
dalsi jim znama 1é¢iva, ktera mohou zpisobit pfi paravazalnim podani nekrézu tkané

v lidském organismu.

Tabulka 11 — Dalsi uvedena léciva

DalSi uvedena léciva Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Glukoéza 1 1,54 %
Glukoza 40% 3 4,62 %
Nevim 3 4,62 %
Noradrenalin 3 4,62 %
Syntophyllin, Calcium, | 154 9

. , (1)
Bikarbonat 8,4% ’
Celkovy soucet 11 16,92 %
DalSi uvedena léciva
Ol Relativni ¢etnost
Syntophyllin, Calcium, Bikarbonat 8,4% H 1.54%
Noradrenalin H 4.62%
Nevim | 4.62%
Glukoza 40% ' ' ' ' | 4.62%
Glukéza | 1.54%
0% 1% 2% 3% 4% 5%

Graf 11 — Dalsi uvedena léciva
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Na posledni otevienou polozku této otdzky odpovédélo celkem 11 dotazanych
z 65 respondenti, ktefi vyplnili dotaznik. Glukézu 40% oznacili 3 (4,62 %) respondenti,
Noradrenalin 3 (4,62 %) a Glukézu bez dalSiho oznaceni 1 (1,54 %) dotazany.
Syntophyllin, Calcium a Bikarbonat 8,4 % oznacil 1 (1,54 %) respondent.

Odpovéd: Nevim oznacili v této polozce 3 (4,62 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky €. 10

V této uzaviené otazce jsme chtéli, zjisti znalost zachranaili, zda znaji druhy lé¢ivych
roztokll, které nejsou doporucovany k intravendzni aplikaci. V otdzce je moznost

oznaceni vice spravnych odpovédi, které jsou oznaceny v tabulce €. 12 barevné.

Tabulka 12 — Druhy lécivého roztoku

Druhy lé¢ivého roztoku Aébest(::sttni R;l:lnt(i)‘:tﬁ
Emulze 50 42,74 %
Suspenze 26 22,22 %
Olejové roztoky 40 34,19 %
Vodni roztoky 1 0,85 %

Druhy lé¢ivého roztoku
[ Relativni ¢etnost

Vodni roztoky J 0.85%

Olejové roztoky H 34.19%

Suspenze H 22.22%

Emulze H 42.74%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 12 — Druhy lécivého roztoku
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Lécivé roztoky ve formé emulze byly oznaceny 50 respondenty s relativni Cetnosti
42,74 %, suspenze oznacilo 26 respondentl s relativni ¢etnosti 22,22 % jako spravnou
odpovéd’. Olejové roztoky oznacilo 40 respondentd s relativni cetnosti 34,19 %
a nejméné oznacenou polozkou v otdzce jsou vodni roztoky s 1 oznacenim s relativni

¢etnosti 0,85 %.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Zajimalo nds, zda respondenti znaji odpovéd. Na moZznost zavedeni permanentniho
zilniho katétru do pfipraveného zilniho vstupu: A-V shuntu. Spravnou odpovéd jsme

oznacili v tabulce ¢. 13 barevné.

Tabulka 13 — A-V shunt

Absolutni Relativni
A-V shunt . .
cetnost cetnost
Ne 48 73,85 %
Ano 15 23,08 %
Nevim 2 3,08 %
A-V shunt
[ Relativni Cetnost
Nevim j 3.08%
Ano 23.08%
Ne 73.85%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 13 — A-V shunt

V této otdzce odpovédelo vSech 65 respondentl. Zapornou odpovéd NE odpovédélo
48 (73,85 %) respondentti. 15 (23,08 %) respondenti odpovédélo kladne¢ ANO

a2 (3,08 %) respondenti neodpovédeli na otazku.

41



Analyza dotaznikové polozky €. 12

V této otazce respondenti prokazuji svou znalost, spravnou odpovédi na zkracenou verzi
pracovniho postupu zajiSténi intravenozniho vstupu. Vyhodnoceni této odpovédi bude
dale vyuzito v hodnoceni druhého piredpokladu. Spravnou odpovéd jsme oznadili

v tabulce ¢. 14 barevné.

Tabulka 14 — Pracovni postup i. v. kanylace

Pracovni postub i. v. kanvlace Absolutni Relativni
vni up i. v.
p P y cetnost éetnost
A - Ptiprava pomucek, vyhmatani mista vpichu,
dezinfekce - postfikem - zaschnuti, kanylace,
p Y 63 96,92 %

odlozeni kontaminované jehly do inf. kontejnérku,
sterilni kryti - popis datum, zapis do dokumentace

B - Pfiprava pomicek, dezinfekce - namocenym
tamponem, vyhmatani mista vpichu, kanylace, 2 3,08 %
sterilni kryti - oznaceno datem

C - Ptiprava pomiicek, vyhmatani mista vpichu,

. . 0 0,00 %
kanylace, sterilni kryti, zapis do dokumentace ’
Pracovni postup i. v. kanylace
T Relativni etnost
c | 0%
B j 3.08%
A “ 96.92%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 14 — Pracovni postup i. v. kanylace

V dotaznikové polozce pracovniho postupu u i. v. vstupu u periferni kanylace

odpovédélo vse 65 respondenttli, ztoho vice jak vétSina ato 63 (96,92 %) oznacilo
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v dotazniku variantu A, 2 (3,08 %) respondenti zvolili dopovéd’ B. Odpovéd’ C v otdzce

nezvolil Zadny respondent.

Analyza dotaznikové polozky €. 13

Zajem olO vstup vposledni dobé stoupd ands zajimd, zda respondenti znaji,

o jaky druh zilniho zajiSténi se jednd, spravna odpovéd’ je oznacena v tabulce ¢. 15

barevné.

Tabulka 15 — Periferni 10 vstup

Periferni
Centralni
Lokalni

Nevim

Nevim

Lokalni

Centralni

Periferni

. i Absolutni Relativni
Periferni IO vstup 9 «
Cetnost Cetnost
48 73,85 %
14 21,54 %
2 3,08 %
1 1,54 %
Periferni 10 vstup
[ Relativni ¢etnost
j 1.54%
j 3.08%
H 21.54%
' | 73.85%
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

0%

Graf 15 — Periferni 10 vstup

Na tuto otdzku odpovédélo vSech 65 dotdzanych respondentli. Nejvice z nich oznacilo

IO vstup, vstupem perifernim a to 48 (73,85 %) dotdzanych. Druhou nejvice uddvanou

polozkou zotdzky je vstup centralni ato v zastoupeni 14 (21,54 %) respondenti.
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Za lokalni vstup oznacili intraosedlni aplikaci 2 (3,08 %) respondenti. MozZnosti vyuZzit

polozku nevim, oznacil 1 (1,54 %) z dotdzanych.
Analyza dotaznikové polozKky ¢. 14

V této otazce respondenti udéavaji, kolikrat vyuzili moznosti zavedeni 10 vstupu béhem

sv¢€ praxe.

Tabulka 16 — Cetnost uziti 10 vstupu

Cetnost uZiti IO vstupu A})solutni Rvelativni
cetnost ¢etnost
x 6 9,23 %
2x-5% 26 40,00 %
6x-10x 14 21.54 %
11 avice D) 3.08 %
nikdy 16 24,62 %
nevyplnéno 1 1,54 %

Cetnost uZiti IO vstupu

I Relativni ¢etnost

nevyplnéno j 1.54%
nikdy ' ' ' ' | 24.62%
1lavice | | 3.08%
6x-10x | 21.54%
2x-5x | 40%
x| 923%
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%

Graf 16 — Cestnost uziti 10 vstupu

Na otazku vyuziti invazivniho 10 vstupu odpovédélo 64 respondenti. V praxi uvedlo
6 (9,23 %) respondentii 1x moznost zavedeni. 2-5x vyuzilo tento vstup 26 (40 %)

respondentl. 6—10x zavedlo 10 vstup béhem své praxe 14 (21,54 %) respondenti,
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jen 2 (3,08 %) dotazanych oznacilo moznost zavedeni vice jak 11x. Polozku v otdzce

Nikdy nevyuzilo 16 (24,62 %) respondentt.
Analyza dotaznikové polozky ¢&. 15

Otazka tesi preferenci mista vstupu u IO aplikaci. V této otazce lze ve volné odpovédi
vypsat vSechny mozné odpovédi, z jakého diivodu preferuji respondenti misto vstupu.

Spravné odpovédi, jsou oznaceny v tabulce €. 17 barevné.

Tabulka 17 — Preference zavedend 10 vstupu

Preference zavedeni 1O vstupu Aébest(::sttni jo:l:(i:;?i
Hlavice humeru 42 64,62 %
Proximalni ¢ast tibie 21 32,31 %
Hrudni kost 0 0 %
Nevim 6 9,23 %
Duiivod vybéru preferovaného mista 35 53,85 %

Preference zavedeni 10 vstupu

[ Relativni ¢etnost

Preference mista H 53.85%

Nevim 9.23%

Hrudni kost 0%

Proximalni &ast tibie | 32.31%

Hlavice humeru | 64.62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 17 — Preference zavedeni 10 vstupu

Nejcasteji preferované misto k zavedeni IO vstupu je hlavice humeru, do dotazniku
jiuvedlo 42 (32,31 %) dotazovanych. Druhou nejcastéji preferovanou polozkou
v otdzce je proximalni ¢ast tibie, kterou oznacilo 21 (20 %) respondenti. Hrudni kost

k preferovanému mistu zavedeni neoznacil ani jeden dotazovany (0 %). Odpoved
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nevim vyuzilo 6 (9,23 %) respondentd. Duvod preference mista vstupu uvedlo

35 (53,85 %) dotazovanych respondentt.

V polouzaviené otdzce je posledni polozkou volnd odpovéd’, kde mohou respondenti

vyplnit v§echny zndmé varianty preferenci 1O vstupu. V zavérecném vyhodnoceni jsme

vyhodnotili rozdilné nazory na preference mezi hlavici humeru a proximalni tibii.

Tabulka 18 — Hlavice humeru

. Absolutni Relativni
Hlavice humeru y 9
cetnost cetnost
Bezpecnost, prakti¢nost 1 1,54 %
BliZe k centralnimu obéhu 10 15,38 %
Déti humerus 1 1,54 %
Nizsi riziko komplikaci 1 1,54 %
Pfi nahlé zastaveé obehu 1 1,54 %
Snadny pfistup 12 18,46 %
Celkem 26 40,00 %
Hlavice humeru
CIRelativni ¢etnost
Celkem | 40%
Snadny pfistup | 18.46%
PriNzo | | 1.54%
Niz3i riziko komplikaci | | 1.54%
Déti humerus | | 1.54%
Blize k centralnimu obéhu | 15.38%
Bezpecnost, prakticnost j 1.54%
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%

Graf 18 — Hlavice humeru

Dotazani zéchranaii preferujici u zavedeni 10 vstupu hlavici humeru, uvedli jako

nejcastejs$i preferenci vstupu, snadny ptistup 12 (18,45 %), dalsi v absolutni Cetnosti

10 (15,38 %) respondentti uvedlo v preferenci
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Bezpecnost, prakti¢nost uvedl 1 (1,54 %) respondent. Odpovéd’ preference 10 vstupu
pfi nahlé zastavé obehu odpovedél 1 (1,54 %) respondent, nizsi riziko komplikaci uvedl
1 (1,54 %) respondent a preferenci aplikace 10 vstupu u déti do hlavice humeru uvedl
1 (1,54 %) dotdzany zachranar.

Tabulka 19 — Proximalni cast tibie

Proximalni ¢ast tibie A}) solutni Rvelativni
cetnost cetnost
Rychly nastup 1¢ka 1 1,54 %
Bezpecnost, prakti¢nost 1 1,54 %
Dospély tibie 1 1,54 %
Dobte hmatatelny 3 4,62 %
Lépe se trefuje nez hlavice humeru 1 1,54 %
Nejsnazsi, nejméné komplikaci 1 1,54 %
Neptitomnost velkych nervi 1 1,54 %
Snadna dostupnost 6 9,23 %
Snadné znecitlivéni 1 1,54 %
Snizené riziko vytahnuti pfi transportu 1 1,54 %
Celkem 17 26,15 %

Proximalni ¢ast tibie

I Relativni Cetnost

celkem i i i i 1 26.15%

Snizené riziko vytahnuti pfi transportu || 1.54%
Snadné znecilivéni |_| 1.54%
Snadna dostupnost | 9.23%
Nepfitomnost velkych nervi | 1 1.54%
Nejsnazsi, nejméné komplikaci  |_J 1.54%
Lépe se trefuje nez hlavice humeru | |1 1.54%
Dobie hmatatelny || 4.62%
Dospély tibie || 1.54%
Bezpeé&nost, prakticnost |_| 1.54%
Rychly nastup 1éka |1 1.54%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf 19 — Proximadlni cast tibie
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Dotazani zachranafi preferujici pii aplikaci 10 vstupu proximalni ¢ast tibie, uvedli
nejcastej$i preferenci IO vstupu snadnou dostupnost v 6 (9,23 %) ptipadech. Dale

oznacili snadnou dostupnost mista 3 (4,62 %) a dalsi polozky, byly uvedeny pouze
v 1 (1,54 %) ptipade.

Analyza dotaznikové polozKky €. 16

Tato dotaznikovéa polozka se zabyva prvni volbou periferniho Zilniho vstupu u déti

ptfi KPR. Spravna odpovéd’ je oznacena v tabulce €. 20 barevné.

Tabulka 20 — KPR u deéti a preference vstupu

KPR u déti a preference vstupu Aébest(::st:i jo:nt(i:;?i
Intrabukalni podéani 1 1,54 %
Intraosedlni podani 33 50,77 %
Intratracheélni podani 3 4,62 %
Intraven6zni podani 26 40 %
Nevyplnéno 2 3,08 %

KPR u déti a preference vstupu

I Relativni ¢etnost

Nevyplnéno j 3.08%

Intravendzni podani H 40%

Intratrachedini poddani 4.62%

Intraosedlni podani 7 7 7 7 H 50.77%

Intrabukalni podani J 1.54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 20 — KPR u déti a preference vstupu

48



Na otazku odpovédélo viech 65 dotazovanych respondentt. Cast znich, oznagili
nejcastejSim preferovanym mistem vstupu pii KPR u déti k podani 1ékt 1O vstup, ktery
oznacilo 33 (50,77 %) dotazanych. Druhym nejcastéji preferovanym vstupem bylo
oznaceno intravendzni podéani a to 26 (40 %) respondenty. Intratrachedlni podani 1ékt
oznacili 3 (4,62 %) respondenti a intrabukalni podani 1¢kt pfi KPR u déti oznacil

1 (1,54 %) respondent.
Analyza dotaznikové polozky €. 17

V této uzaviené otdzce ma respondent moznost odpovédet na otazku, kterou 1ze vybrat
z vice spravnych odpovédi, které se tykaji komplikaci podani 1é¢iv u IO vstupu.

Spravné odpovédi jsou oznaceny v tabulce €. 21 barevné.

Tabulka 21 — Kontraindikace podani léciv do 10 vstupu

Kontraindikace podani lé¢iv do 10 Absolutni Relativni
vstupu cetnost cetnost
Extravazace - kompartment syndrom 40 61,54 %
Dislokace jehly béhem transportu 51 78,46 %
Ucpani jehly 54 83,08 %
Zavedeni jehly do substantia compakta 23 35,38 %
Zavedeni jehly do substantia spongiosa 7 10,77 %
Bolest 40 61,54 %
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Kontraindikace podani 1é¢iv u 10 vstupu

1 Relativni Cetnost

Bolest ' ' | 61.54%

Zavedeni jehly do substantia spongiosa 10.77%

Zavedeni jehly do substantia compakta 7 H 35.38%

Ucpani jehly | 83.08%

Dislokace jehly béhem transportu H 78.46%

Extravazace - kompartment syndrom 7 7 7 H 61.54%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 21 — Kontraindikace podani léciv u 10 vstupu

Z moznosti komplikaci IO vstupu oznacili respondenti nejvice ucpani jehly,
ato 54 (83,08 %). Dalsi uvedenou komplikaci dislokaci jehly béhem transportu uvedlo
51 (78,46 %). Extravazaci — kompartment syndrom uvedlo 40 (61,54 %) probandi.
Zavedeni jehly do substantia spongiéza oznacilo 7 (10,77 %) dotazanych.
Jako komplikaci uvedlo 23 (35,38 %) respondentti zavedeni jehly do substantia

compakta a bolest oznacilo za komplikaci 40 (61,54 %) respondentd.
Analyza dotaznikové polozka ¢. 18

Respondenti odpovidali na uzavienou otdzku, které 1é¢ivo je kontraindikovano k podéani

do IO vstupu. Spravné odpovéd’ je oznacena v tabulce €. 22 barevné.

Tabulka 22 — Kontraindikované lécivo do 10 vstupu

Kontraindikované 1é¢ivo do 10 vstupu Aébest(:ll:sttni jozlt(i:;?i
Sodium bikarbonat 8, 4 % 37 56,92 %
Adrenalin 2 3,08 %
Propofol 7 10,77 %
Nevim 17 26,15 %
nevyplnéno 2 3,08 %
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Kontraindikované 1é¢ivo do 10 vstupu
T Relativni ¢etnost

nevyplnéno j 3.08%

Nevim ' ' | 26.15%

Propofol 7 10.77%
Adrenalin j 3.08%

Sodium bikarbonat 8,
4%

56.92%
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 22 — Kontraindikované lécivo do 10 vstupu

Na otazku odpovédélo vSech 65 dotazovanych respondentii. Nejvice respondentl
oznacilo Sodium bikarbonat 8,4 % a to celych 37 (56,92 %). 17 (26,15 %) dotazanych
oznaCilo moznou odpovéd Nevim. Propofol oznacilo 7 (10,77 %) respondentl

a Adrenalin oznacili 2 (3,08 %) respondenti.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tato uzaviend otazka se zabyva zkracenym, ale spravnym postupem zavedeni
IO vstupu, pii aplikaci u pacienta pii védomi. Bude pouzita ptfi hodnoceni druhého

ptedpokladu a spravnd odpovéd’ je oznacena v tabulce €. 23 barevné.

Tabulka 23 — Postup zavedeni 10 vstupu

Absolutni Relativni

Postup zavedeni 1O vstupu
P P cetnost cetnost

A — Vyhledani mista vpichu,

dezinfekce, propichnout kizi poté zacit

vrtat, sterilni kryti, rychle bolus FR 1/1, 3 4,62 %
popis identifika¢niho $titku - datum,

zapis do dokumentace

B — Ptiprava pomticek, vyhledani mista

) ) 57 87,69 %
vpichu, fixace koncetiny, dezinfekce, ’

51



Absolutni Relativni

Postup zavedeni 1O vstupu . .
cetnost cetnost

anestezie mista vpichu, propichnout
kazi - poté zacit vrtat, kontrola aspirace
a fixace jehly - sterilni kryti, proplach
2-3 ml Mesocain 1% poté rychle bolus
10ml FR1/1 - infuze - ptetlakova
manzeta, popis identifikacniho Stitku -
hodina datum, zépis do dokumentace

C — Ptiprava pomicek, vyhledani mista
vpichu, dezinfekce, anestezie mista
vpichu, pfilozit vrtacku a vrtat, sterilni
kryti, proplach FR 1/1 10ml bolus,
ptetlakova manZzeta, zapis do
dokumentace

4 6,15 %

D — Nevim 1 1,54 %

Postup zavedeni 10 vstupu
TIRelativni ¢etnost

D J 1.54%

C j 6.15%

B | 87.69%

A j 4.62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Graf 23 — Postup zavedeni 10 vstupu

Odpovéd’ na tuto dotaznikovou polozku vyuzilo vSech 65 respondentii. Nejvice
respondentl si vybralo postup varianty B ato 57 (87,69 %) respondentli. Variantu C
si vybrali 4 (6,15 %) a polozku v otdzce A oznacili 3 (4,62 %) respondenti. Variantu D,

kde odpovéd’ byla — nevim oznacil 1 (1,54 %) dotazany respondent.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 20

V této otdzce s jednou volnou odpovedi, nalézdme odpoveéd, jaky roztok budeme
aplikovat jako prvni u pacienta pii védomi do navrtané¢ho 10 vstupu. Dale respondent
muze vyplnit odpovéd’, pro¢ se jim oznacCeny roztok bude aplikovat jako prvni.

Spravnou odpovéd’, jsme oznacili v tabulce €. 24 barevné.

Tabulka 24 — Prvni roztok k podani u 10 aplikace

Prvni roztok k podani u 10 aplikace Aébest(:ll:sttni jof::;?i
FR 1/1 8 12,31 %
Mesocain 1% 56 86,15 %
Nevim 1 1,54 %
Dopli: 42 64,62 %

Prvni roztok k podani u 10 aplikace

C1Relativni Cetnost

Dopli: ' ' ' | 64.62%

Nevim J 1.54%

Mesocain 1% H 86.15%

FR1/1 12.31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 24 — Prvni roztok k podani u 10 aplikace

Odpovéd’ na otdzku oznacilo vSe 65 respondentl. Jako prvni roztok pro aplikaci do IO
vstupu oznacilo 56 (86,15 %) respondenti Mesocain 1 %, druhou absolutni Cetnost
ziskal FR 1/1s 8 (12,31 %) respondenty. Moznost vyuziti odpovédi: Nevim vyuzil
1 (1,54 %) respondent. Dopliujici otdzku vyplnilo 42 (64,62 %) respondentd.
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V posledni oteviené poloZce této polouzaviené otazky, maji respondenti prokazat

znalost, z jakého diivodu podavaji prvni roztok do 1O vstupu.

Tabulka 25 — Duvod podani prvniho roztoku do 10 vstupu

Diivod podani prvniho roztoku do 10 Absolutni Relativni
vstupu cetnost cetnost
Analgezie 3 4,62 %
Anestezie 29 44,62 %
Bolest 7 10,77 %
Proplach hadicky 1 1,54 %
Roztazeni tramciny 2 3,08 %
Celkovy soucet 42 64,62 %

Diivod podani prvniho roztoku do IO vstupu

O Relativni ¢etnost

Celkovy soucet “ 64.62%

Roztazeni trdmciny j 3.08%

Proplach hadicky 1.54%

Bolest 10.77%

Anestezie | 44.62%

Analgézie | | 4.62%
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Q

Graf 25 — Diivod podani prvniho roztoku do 10 vstupu

Na posledni otevienou polozku této otdzky dopovédélo 42 (64,62 %) respondentl
z odevzdanych 65 (100 %) dotaznikd. Nejvice respondentti uvadi odpovéd’: anestezie
29 (44,62 %), analgezii 3 (4,62 %) a bolest oznacilo 7 (10,77 %) dotazanych. Divod
vyuziti prvniho roztoku ilO aplikace pro roztaZeni tramciny, odpovédéli 2 (1,54 %)
respondenti. Odpovédi 1 (1,54 %) respondenta bylo vyuziti roztoku na proplach
hadicky.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 21

Zavedenim intraosedlniho vstupu a moznosti vzniku infekce, vznika otdzka: Jak dlouho
smi byt zaveden intraosealni vstup, kdyz byl aplikovan v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Vyhodnoceni spravnych odpovédi bude slouzit ke komparaci s dalSimi otazkami

ve vyzkumu a v hodnoceni predpoklad.

Tabulka 26 — Délka zavedeni 10 vstupu

Délka zavedeni IO vstupu Aéb est(::sttn i Réeel;:(i,‘:tﬁ
24 hodin 61 93,85 %
48 hodin 1 1,54%
72 hodin 2 308 %
Nevim ! 1,54 %

Délka zavedeni 10 vstupu

[ Relativni ¢etnost

Nevim J 1.54%
72 hodin j 3.08%

48 hodin J 1.54%

24 hodin H 93.85%
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Graf 26 — Délka zavedeni 10 vstupu

Respondenti odpoveédéli na otdzku délky zavedeni IO vstupu v absolutni ¢etnosti vSech
65 dotdzanych. 61 (93,85 %) dotdzanych oznacilo za spravnou odpovéd 24 hodin,
1 (1,54 %) respondent oznacil 48 hodin, 2 (3,08 %) respondenti oznacili za spravnou
odpovéd” 72 hodin ponechéni 10 vstupu v mist¢ vpichu. 1 (1,54 %) respondent

odpovédél na otazku nevim.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tato analyza hodnoti znalost spravného zavedeni a kontrolu intraosealniho vstupu pied
aplikaci 1é¢ivého roztoku do periferniho Zilniho fecisté. Spravné odpovédi jsme oznacili

v tabulce ¢. 27 barevné.

Tabulka 27 — Kontrola spravného zavedeni 10 vstupu

Absolutni Relativni
Kontrola spravného zavedeni 1O vstupu " sofutnl ve atvit
cetnost cetnost
Jehla drzi pevné v misté vpichu 58 89,23 %
V misté vpichu se tvoii mirny otok 2 3,08 %
Aspirujete pfed kazdym podanim 23 35,38 %
Zkusjit.e aplikoyat prvné fy%iologvi.(ilf}'l roztok, 37 56.92 %
kdy jej 1ze aplikovat bez vyraznéjsiho odporu
Pacient pfi védomi udava bolest pii aplikaci 13 20 %
Po .Za\{edeni jehly provedete aspiraci — 39 60 %
aspirujete krev
Koncetina je pevné fixovana k dlaze 4 6,15 %

Kontrola spravného zavedeni 10 vstupu

[ Relativni ¢etnost

Koncetina je pevné fixovana k dlaze j 6.15%

Po zavedeni jehly provedete aspiraci - aspirujete
krev

Pacient pfi védomi udava bolest pfi aplikaci 20%
Zkusite aplikovat prvné fyziologicky roztok, kdy jej

| 60%

0,
Ize aplikovat bez vyraznéjsiho odporu | 56.92%
Aspirujete pred kazdym podanim | 35.38%
V misté vpichu se tvori mirny otok j 3.08%
Jehla drzi pevné v misté vpichu | 89.23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 27 — Kontrola spravného zavedeni 10 vstupu
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Nejcasteji respondenti uvadi, spravnost zavedeni 10 vstupu, jehlu drzici v misté vpichu
58 (89,23 %), dalsi hodnotou je aspirace po zavedeni jehly 39 (60 %). 37 (56,92 %)
dotazanych zkusi aspirovat F1/1 roztok, 23 (35,38 %) aspiruji pfed kazdy podanim,
13 (20 %) respondentli oznacilo bolest pti aplikaci, 4 (6,15 %) nutnost koncetinu fixovat

k dlaze a 2 (3,08 %) dotazanych oznacilo moznost vzniku otoku v misté vpichu.
Analyza dotaznikové polozky €. 23

V této otdzce se zabyvame znalosti respondentii v kontraindikacich v IO vstupu.

Spravna odpovéd’ je oznacena v tabulce €. 28 barevné.

Tabulka 28 — Kontraindikace zavedeni 10 vstupu

Absolutni Relativni
Kontraindikace zavedeni IO vstupu . .

cetnost cetnost
Zlomenina na postizené koncetiné,
diagnostikovana osteoporéza, osteopetrosa 64 98,46 %
— mramorova koncetina
Dusnost, poruchy rytmu 0 0,00 %
Te&hotenstvi, otylost 0 0,00 %
Nevim 1 1,54 %

Kontraindikace zavedeni 1O vstupu

[ Relativni ¢etnost

Nevim J 1.54%
Téhotenstvi, otylost 0%

Dusnost, poruchy rytmu 0%

Zlomenina na postizené . I I |
koncetiné, diagnostikovana “ 98.46%
osteopordza, osteopetrosa —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 28 — Kontraindikace zavedeni 10 vstupu
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Znalost respondentil v otdzce kontraindikaci byla zaznamenéana ve vSech 65 dotaznicich.
64 (98,46 %) dotdzanych uvedlo mozZnost postizeni koncetiny, osteopordzu
a osteopetrozu. 1 (1,54 %) respondent oznacil odpovéd’ Nevim. Zbylé dvé odpovedi

nebyly Zadnym respondentem vyuZity.
Analyza dotaznikové polozKky €. 24

V této dotaznikové polozce nds zajima, kolik respondentd fadné zaznamenava
do dokumentace zavedeni periferniho Zilniho vstupu. Spravnd odpovéd’ je oznafena

v tabulce ¢. 29 barevné.

Tabulka 29 — Zaznam v dokumentaci

. . Absolutni Relativni
Zaznam v dokumentaci . .
cetnost cetnost
ANO vzdy 62 95,38 %
spiSe NE 1 1,54 %
vétSinou ANO 1 1,54 %
nevyplnéno 1 1,54 %

Zaznam v dokumentaci
[ Relativni ¢etnost

1.54%

[

nevyplnéno

vétSinou ANO 1.54%

[

spise NE 1.54%

L

ANO vidy H 95.38%
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Graf 29 — Zaznam v dokumentaci

Na otazku tykajici se zdznamu v dokumentaci odpovédélo vSech 65 respondentd.

Odpovéd: ANO vzdy zaznamenalo 62 (95,38 %) dotdzanych. 1 (1,54 %) respondent
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uvedl odpoveéd: spiSe NE al (1,54 %) dotdzany odpovédel vétSinou ano. Otazku

nevyplnil 1 (1,54 %) respondent.
Analyza dotaznikové polozKky ¢. 25

Znalost preferenci i.v. kanylace povazuji za jednu ze zakladnich informaci, proc¢
a kdy tento vstup vyuzit. V této uzaviené otazce je vice spravnych odpovédi a bude dale
slouzit v komparaci s dalSimi otazkami k vyhodnoceni ptedpokladt. Spravné odpovedi

jsme oznacili v tabulce ¢. 30 barevné.

Tabulka 30 — Duvod preference i. v. kanylace

Diivod preference i. v. kanylace Aébest(::st:i jo:nt(i:;?i
Finan¢né ndro¢néjsi 7 10,77 %
Mén¢ invazivni vstup 55 84,62 %
Lepsi kontrola 52 80 %
Krat$i ¢as zavedeni 22 33,85 %
Lepsi pritok bez pretlaku 45 69,23 %
Zily nekolabuji 5 7,69 %

Diivod preference i.v. vstupu

1 Relativni ¢etnost

Zily nekolabuiji 7.69%

Lepsi pratok bez pretlaku | 69.23%
Kratsi ¢as zavedeni H 33.85%
Lepi kontrola | 80%
Méné invazivni vstup | 84.62%

Financné narocnéjsi 10.77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 30 — Diivod preference i. v. vstupu
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55 (84,62 %) dotazanych oznacilo i. v. vstup za mén¢ invazivni. 52 (80 %) respondentli
oznacilo v preferencich i. v. vstupu lepsi kontrolu, 45 (69,23 %) uvedlo preferenci

v lepSim pratoku bez pietlaku. Kratsi dobu zavedeni uvedlo 22 (33,85 %) respondentt,

o4

vyhodu toto vstupu z diivodu nekolabujicich zil.
Analyza dotaznikové polozKky €. 26

Zakladni znalosti by méla byt i znalost diivodu preference, pro¢ a kdy IO vstup vyuzit.
Je zde moznost vice spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly oznaceny v tabulce

¢. 31 barevné.

Tabulka 31 — Duvod preference 10 kanylace

Diivod preference 10 kanylace Aébest(::sttni I{gj:l:(i:;ltli
Kosti nekolabuji, jsou vzdy ptfitomné 60 92,31 %
Finanéné méné naro¢né 2 3,08 %
Rychlejsi ¢as zavedeni 39 60 %
Vice invazivni vykon 10 15,38 %
VEtsi bolestivost pii zavedeni 7 10,77 %

Diivod preference 10 vstupu

O Relativni ¢etnost

Vétsi bolestivost pfi zavedeni 10.77%
Vice invazivni vykon 15.38%

Rychlejii ¢as zavedeni | 60%

Financné méné narocné J 3.08%

Kosti nekolabuiji, jsou vZdy pritomné H 92.31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 31 — Diivod preference 10 vstupu
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Na otazku odpovédélo vSech 65 dotazanych respondentt. 60 (92,31 %) oznacilo
preferenci 10 vstupu u polozky nekolabujicich kosti, 39 (60 %) respondentil
zaznamenalo do dotazniku rychlejsi ¢as zavedeni 10 vstupu. Jako vétsi invazivni vykon
oznacilo 1O vstup 10 (15,38 %) respondenti a 7 (10,77 %) odpovédélo vetsi bolestivost

pfi zavedeni. 10 vstup oznacilo finan¢né méné naroénym 2 (3,08 %) respondenti.

4  Hodnoceni cili a vyzkumnych piedpokladii

V této Casti bakalarské prace se budeme zabyvat rozborem a vyhodnocenim vysledki
k ptedem stanovenym cilim a vyzkumnym predpokladiim. V nésledujici tabulce

je znazornéno rozlozeni otazek z dotazniku do pfedem uréenych predpoklad.

Tabulka 32 — Predpoklady - rozlozZeni otdzek

¢. 1 4 93,85 %
¢.2 6,11,12,13,15,16,19,20,21,22,25,26 65,47 %
c.3 7,8,9,10,17,18,23 67,02 %

Pti vyhodnoceni dotazniki jsme postupovaly takto: za projev znalosti tj. vybér spravné
varianty ¢i zaskrtnuti odpovidajici moznosti u otazky, kde je vice spravnych odpovédi
(pozn.: nezaskrtnuti nespravné odpovédi se ve vyhodnoceni nepovazuje za projev
znalosti, 1 kdyz se v podstaté¢ miize jednat o spravnou odpovéd’) +1 bod. Za odpoveéd
,Nevim®, a za vSechny nezaskrtnuté odpovédi, a to jak spravné tak i nespravné 0 bodu.

Za projev mylné znalosti, chybného tsudku, odhadu, chyby —1 bod.

Cil ¢. 1 Zjistit jaké invazivni vstupy do periferniho krevniho recisté, se vyskytuji
v pfednemocnicni pécéi ZZS UK.

K tomuto cili se vztahuje vyzkumny predpokiad ¢. 1, ktery byl, definovan na zaklade
pilotni studie viz Pfiloha A, kde pfedpokladame, ze IO vstup patii mezi dva nejvice
uzivané periferni vstupy do krevniho fecisté. K ovétfeni predpokladu €. 1 jsme vyuzili

dotaznikovou polozku €. 4.
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Tabulka 33 — Vyzkumny predpoklad ¢. 1

0
4 64 1 0 93,85 %
Vyzkumny predpoklad 93,85 %

V této dotaznikové polozce €. 4 nalézdme odpoveéd’, na vyzkumny ptedpoklad ¢. 1,
kde nam 93,82% respondentli uvedlo, ze 10 vstup patii mezi dva nejcastéji uzivané

vstupy do krevniho fecité. Vyzkumny predpoklad je v souladu s vyzkumnym feSenim.

Cil ¢ 2 Zjistit znalost postupli pro zajiSténi periferniho Zilniho systému

u zachranaia ZZS Usteckého kraje.

Ve vyzkumném predpokladu ¢. 2, ktery byl, definovan na zaklad¢ pilotni studie
viz Ptiloha A, ptepoklddame 75% znalost zdravotnickych zachranaii v doporu¢eném
postupu pro zajisténi Zilniho systému v ZZS UK. Tento vyzkumny piedpoklad by
definovan na zéklad¢ pilotni studie, kde vysledek byl 69,64 %. K ovéteni druhému
predpokladu jsme pouzili dotaznikové polozky €. 6, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 22,
25, 26.

Tabulka 34 — Vyzkumny predpoklad ¢. 2

6 50 1 14 55,38 %
11 48 2 15 50,77 %
12 63 0 2 93,85 %
13 48 1 16 49,23 %
15 98 227 0 75,38 %
16 26 2 37 -16,92 %
19 57 1 7 76,92 %
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20 98 24 8 138,46 %
21 61 1 3 89,23 %
22 170 279 6 50,46 %
25 152 204 34 60,51 %
26 99 208 18 62,31 %

Vyzkumny predpoklad 65,47 %

Po vyhodnoceni otdazek jsme dospéli aritmetickym primérem z dosazenych hodnot

k vysledku, ze vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2

300 160%
& +1 0 1 dB% 279
\8/ 140%
E 250 %
5
B 227 120% B
D D
§ 138.46% ros 208 N
E 93.85% 100% E
N 200 N
I i
0 75.38% 89 230470 80% 0
X 76.92% -23% 62.31% Z
Z 55.38% 153 Z
E 150 60% E
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60.51%
50.77%
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20%
63
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Graf 32 — Vyzkumny predpoklad ¢. 2
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Cil &. 3 Zjistit zda zachrana¥i ZZS Usteckého kraje znaji kontraindikace aplikaci

1é¢iv do zajiSténého Zilniho vstupu.

Ve vyzkumném predpokladu ¢. 3, ktery byl, definovan na zaklad¢é pilotni studie
viz Ptiloha A, ptedpokladame, 70 % odbornou znalost kontraindikaci u aplikaci 1é¢iv do
zajisténého zilniho vstupu u zdravotnickych zachranari. Tento vyzkumny piedpoklad
by definovan na zaklad¢ pilotni studie, kde je vysledek 62,67 %. K vyzkumnému
predpokladu €. 3, jsme pouzili dotaznikové polozky €. 7, 8, 9, 10, 17, 18, 23.

Po vyhodnoceni otdzek, bylo aritmetickym primérem z dosazenych hodnot zjiSténo,

ze vyzkumny piedpoklad €. 3 je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3
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Graf 33 — Vyzkumny predpoklad ¢. 3
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5 Diskuse

Periferni invazivni vstupy jsou nedilnou souc¢ésti intenzivni mediciny. V soucasné dobé
jsou diky rychlému rozvoji mediciny a oSetfovatelské péfe béznou soucasti
v pfednemocni¢ni péci. Na zachrannych sluzbach jsou periferni vstupy tzv. zlatym
standardem v pé¢i o pacienta. Velmi nds zajimaly znalosti zachranaii v problematice
zajiSténi perifernich zilnich vstupt. Déle jaké jsou mozné kontraindikace a komplikace
pfi zajisténi zilnich vstupl. Proto jsme tuto bakalaiskou praci zaméfili na problematiku
perifernich vstupu do Zilniho fe&isté v pfednemocniéni pééi v ZZS UK.

Vyzkumny vzorek tvofilo 65 respondentd pracujicich na ZZS UK. V ramci
vyzkumného Setfeni jsme urcili celkem tfi pfedpoklady, kterymi se nyni budeme

zabyvat.

P1: Prepoklidame, Ze intraosealni vstup patfi mezi dva nejvice uZivané vstupy

W

do krevniho reéisté.

V ptednemocni¢ni péci lze vyuzit vice vstupti do krevniho fecisté, lez je rozdélit na
pfimé a nepiimé. V nasi bakalaiské praci se zabyvame pfistupy s ptimym vstupem do
zilniho tecisté. Pocta [11] uvadi, ze k zajisténi Zilniho vstupu v pfednemocnicni péci,
k podani 1€kt a tekutin, jsou indikované tyto vstupy: periferni Zilni katétr, centralni Zilni
katétr a intraosedlni vstup. Z téchto vstupi jsme se domnivali, Ze za nejcastéjsi periferni
vstupy budou oznageny PZK alO vstup. Zachranafi ozna¢ili v dotaznikové polozce
¢. 4, dva nejéastéji pouzivané periferni Zilni vstupy, ato PZK (v relativni Getnosti
98,48 %) a 10 vstup (v relativni Cetnosti 93,16 %) (viz tab. €. 5). Zajimavé bylo zjisténi,
7e 3 (4,62 %) respondenti oznadili za periferni vstup CZK. Tyto vysledky nam potvrdily
predpoklad €. 1, ze IO vstup patii mezi dva nejCastéji pouzivané periferni vstupy
V praxi.

Velmi zajimavé bylo porovnani napi. s dotaznikovou polozkou ¢&. 5.,
prestoze 93,16 % zachranaiti zatadilo 1O vstup do dvou perifernich vstupt uzivanych
k zajisténi zilniho ob&hu, tak IO vstup preferuje k zajisténi krevniho fecisté v praxi
pouze 7,69 % zachranait, zatim co PZK uvadi jako svou preferenci 87,69 %
dotazanych. Zde je zfejmé, ze zachrandii 10 vstup pouzivaji v praxi minimalné.
Domnivame se, ze 1O vstup bude vice vyuzivan v budoucnosti, protoze jeho vyuziti je

jiz déno napf. v ERC Guidelines 2010, kde ma IO vstup svoje pfesné misto
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v doporuceném postupu pii KPR napt. jako prvni doporuceny vstup u ditcte
v bezvédomi pii KPR.

4

P2: Prepokladime 75% znalost zdravotnickych zachranaii v doporuceném

Y. 7 Ve

postupu pro zaji§téni Zilniho systému v ZZS UK.

Nez se zacne se samotnou aplikaci periferniho katétru, je vhodné znat vhodna mista
k aplikaci periferniho vstupu. V pfednemocni¢ni péci Drabkova [3] doporucuje davat
vény na hibetu ruky ana radidlni strané¢ ptedlokti. Kelnerova [18] doporucuje
postupovat v kanylaci zil na horni koncetiné smérem od hibetu ruky az po loketni
jamku. Dle vyzkumného Setfeni 76,92 % zachranatrti voli tuto metodu postupu. Velmi
nas prekvapilo, Ze opacny postup ve volbé periferniho vstupu na horni koncetiné od
kubity pres predlokti az po hibet ruky si zvolila neceld tietina dotazanych
20 % zéachranaiq.

V soucasné dobé je u dialyzovanych pacientd ¢asto vyuzivdm A-V shunt —
fistule, nebo téz arteriovendzni spojka, pro opakovany ptistup do krevniho feciste.
Nés zajimalo, zda zachrandii védi, zda jej mohou ¢i nemohou vyuzit k zavedeni
permanentniho Zilniho katétru v pfednemocnic¢ni péci. Odpovéd’ Ne oznacilo 73,85 %
zachranafi, coz byla spravna odpovéd’. Permanentni Zilni katétr nesmi byt zaveden do
A-V fistule, anesmi se zni odebirat krev, kvili potencidlnimu riziku infekce
a znemoznéni jeho dalSiho vyuZiti napt. pfi hemodialyze.

Dale jsme se zaméfili na znalosti spravného pracovniho postupu pii intravendzni
aplikaci, vytvofili jsme pro dotaznik zkracenou formu postupu intraven6zni kanylace.
Spravnou odpovéd’ v dotaznikové polozce ¢. 12 variantu A — Piiprava pomducek,
vyhmatani mista vpichu, dezinfekce — postiikem — zaschnuti, kanylace, odlozeni
kontaminované jehly do inf. kontejnérku, sterilni kryti - popis datum, zapis
do dokumentace, oznacilo 63 (96,92 %) respondentti. O to vice nds piekvapilo,
7¢ 2 (3,08 %) respondenti si zvolili chybnou variantu B — Pfiprava pomicek,
dezinfekce — namoc¢enym tamponem, vyhmatani mista vpichu, kanylace, sterilni kryti —
oznaceno datem, kde by nejprve zachranafi dezinfikovali misto vpichu a poté misto
vpichu palpaci kontaminovali, coz by bylo jednim ze zékladnich pochybeni pii aplikaci

periferniho Zilniho vstupu. Doufame, ze tyto zakladni chyby se vyskytly v nasem
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vyzkumu spiSe z nepozornosti, kdy pfedpokladame, Ze si respondenti fadné neptecetli
zadani a odpovédi nevénovali dostate¢nou pozornost.

Piesto, ze zachranati ZZS UK, uvedli ve vice jak 90 % znalost v existenci
10 vstupu, jiz pouze malé procento, 4,62 % respondentll, tento vstup preferuje v praxi.
Velmi zajimavd byla dopliujici otdzka, ve které méli zdchranédii uvést mnozstvi
IO vstupti provedenych béhem své praxe. Nejcastéji byla oznaCena varianta
2-5 zavedeni 1O vstupu béhem praxe na zachranné sluzbé, coz oznacila necela polovina
Cili 26 (40 %) dotazanych zachrandit. Béhem své praxe tento vstup nikdy nevyuZilo
16 (24,62 %) zachranafl, zatim co 6-10 moznosti zavedeni oznacilo 14 respondentt
(v relativni Cetnosti 21,54 %). Tady bychom jesté, radi zminili slozeni respondentt
dle délky jejich praxe. Nejvice ndm vyplnili dotaznik respondenti od 2-5 let praxe
celkem 19 (29,23 %) respondentti a 610 let praxe 18 (27,69 %). Drabkova [3] uvadi
zajiSténi pacientd perifernim invazivnim vstupem v pfednemocni¢ni péci pro rychlou
nahradu objemu fecisté, rychlé podani dulezitych zivot zachranujicich 1¢kt a anebo téz
k profylaxi u moznosti zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Timto chceme fict, Ze velka
vétSina pacientd je zajiSténa perifernim invazivnim vstupem a je na zachranatich jaky
vstup si k zajisténi vyberou. Tyto vysledky ndm ukazuji na fakt, ze zachranafi stale 1O
vstup nevyuzivaji, tak ¢asto k zaji§téni Zilniho vstupu jako napf. zavedeni PZK.

V preferenci mist zavedeni 10 vstupu Pokorny [4] uvadi nejcastéjSi zavedeni
10 vstupu do epifyz dlouhych kosti napt. kosti holenni a pazni. V dotaznikové polozce
¢. 15 byla nejCastéji oznaCena hlavice humeru, ta byla uvedena 42 (64,62 %)
respondenty. 21 (32,31 %) probandli oznacilo preferenci v proximalni ¢asti tibie. Divod
preference mista IO vstupu méli moznost zdchranatfi vyplnit v dopliujici otazce.
Pii celkovém zhodnoceni byla preference téchto mist: dobrd dostupnost mista a nizsi
riziko infekce, tuto moznost zaznamenalo 21 (3,31 %) respondentt. DalSim divodem
v preferenci mista zavedeni IO byla blizkost k centrdlnimu ob&hu, kterou uvedlo
8 respondentt s relativni Cetnosti 12,31 %.

V soucasné dob¢ je dle ERC Guidelines 2015 doporucovéan 10 vstup jako prvni
volba periferni vstupu u déti v bezvédomi pii KPR. Domnivame se, Ze o aplikaci 10
vstupu u dospé€lého clovéka po dvou nezdatenych pokusech o zavedeni zilniho vstupu
pti KPR, se hovoii Castéji, ale jiz méné se hovoii o moznosti IO vstupu u déti, a tak nas
zajimalo, zda zachranafi tuto moznost zaznamenali azda ji znaji. V dotaznikové

polozce €. 16 uvedlo preferenci IO vstupu u déti 33 (50,77 %) zachranaiti, bohuzel jako
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prvni variantu oznacilo chybné 26 (40 %) respondentl intraven6zni podani, (viz tabulka
€. 20). Jiz nékolik let v ERC Guidelines 2010 se intratrachedlni vstup podani 1¢ka
nedoporucuje pro nespolehlivou resorpci 1éCiva. Zoubkova [26] dale uvadi nutnost
podani 2-3x vys$i davky léku neZ intraven6zné. Pfesto intratrachedlni podani uvedli
3 (4,62 %) respondenti, jako preferencni volbu podani 1ékt u déti v bezvédomi pti KPR.
V bodovém zhodnoceni této otdzky se nadm vysledky dostaly do zdpornych Ccisel
—-16,92 %, coz lze ohodnotit jako hrubou neznalost. V otdzce bylo pouze 26 spravnych
odpovédi, 2 odpovédi neutrdlni a 37 odpovédi Spatnych. Tyto hrubé nedostatky
ve znalostech by mély byt doplnény napft. v ramci Skoleni zachranati o KPR.

Spravny postup 10 aplikace u pacienta pfi védomi nas zajimal v dotaznikové
polozce €. 19. Zda je spravnym postupem podani anestetického piipravku pro vétsi
bolestivost pted aplikaci 1ékti. Kubalova [21] uvadi, Ze by bolestivost pii zavedeni
a aplikaci 1€kt u IO vstupu neméla presahnout VAS 5. Zajimavé je vyuziti anestezie jiz
pfed samotnou aplikaci 10 vstupu. Zoubkova [26] doporucuje u pacienta pii védomi,
vyuziti lokalni anestezie v misté vpichu jiz pfed samotnou aplikaci 1O jehly. Kubalova
[21] tuto moznost v postupu pii zavadéni IO vstupu neuvadi. Pro dotaznik jsme
vytvoftili zkracenou formu postupu pro zavedeni 10 vstupu, kdy zéchranafi oznacili
57x spravnou odpovédi viz tabulka €. 23. VSeobecné bychom mohli byt se znalostmi
zachranatt ZZS UK v postupu zavedeni IO vstupu spokojeni.

V dal$im postupu aplikaci 1é¢iva do 10 vstupu nds zajimalo, ktery roztok
se bude aplikovat jako prvni do IO vstupu a jaky to mé divod. Pokorny [4] uvadi, volbu
prvniho 1éku podani 2ml Mesocainu 1% pro anestezii mista aplikace a pot¢ 10ml F1/1
za 4s pro roztazeni tramciny. Aplikaci Mesocainu 1% potvrdila vétSina z dotazanych
ato 56 (86,15 %) respondentd, viz tabulka ¢. 24. V této otdzce jsme ponechali
respondentim moznost oteviené odpoveédi na otazku: Pro¢ se jimi oznaceny roztok
aplikuje jako prvni do IO vstupu. Odpovédi byli rozmanité, ale vétSinou meli podobny
vyznam. Mezi nejcastéjSi odpovéd byla: na bolest, anestezii a analgezii, ztoho
usuzujeme, ze Mesocain 1% podavaji pravé na potlaceni bolesti pii aplikaci dalSich
1€k, coz se shoduje s odbornou literaturou — Pokorny [4].

Po zavedeni IO vstupu nas zajimd, jak dlouho smi byt ponechan v misté
aplikace. Pokorny uvadi optimalni dobu zavedeni IO vstupu do 6 hodin, pro snizeni
vyskytu osteomyelitidy, dale uvadi nejdelsi doporucenou délku ponechéni 10 vstupu
do 24 hodin od aplikace vstupu. Kubalova [21] vSak uvadi maximalni dobu inzerce

az 72 hodin. Délkou zavedeni IO vstupu se zabyvala dotaznikova polozka ¢. 21,
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kde 61 respondentii oznacilo spravnou odpovéd 24 hodin. 2 respondenti oznacili
moznou délku zavedeni az 76 hodin. V této otazce méli respondenti 89,23 % uspesnost
v kladné odpovédi, coz znaci dobrou znalost v této problematiky.

Kdyz je vSe zavedeno, zndme cas, kdy budeme 10 vstup muset odstranit, tak nas
zajimalo, jak se pozna spravné zavedeni do IO vstupu. V této otdzce bylo vice
spravnych odpovédi, zachranafi méli oznacit vSechny spravné. Spravnou odpovéd’,
ze jehla drzi pevné v misté vpichu, oznacilo 58 (89,23 %) respondentd. Naopak, ze lze
aspirovat pied kazdym podanim, oznacilo za spravnou odpovéd jen 23 (35,38 %)
probandt. Velmi podobnou odpoveéd’, kdy po zavedeni jehly aspirujeme krev, uvedlo
vSak o poznédni vice zachranaiti ato v 39 (60 %). Je zajimavé, Ze vice zachranai
aspiruje krev, hned po zavedeni, ale kontrolni aspiraci, pfed podanim dalsiho 1¢ka
Jiz nemysli.

IO vstup zpisobuje bolest jak v misté vpichu, tak poté iv misté podani.
Rosenberg [24] uvadi bolestivost pii zavedeni IO vstupu na visudlni analogové stupnici
3,9 apo podani 1% Lidokainu 1 ml, bolestivost pfi podani infuze pretlakem hodnoti
bolest VAS 2,0. Kubalova [21] uvadi pii inserci 1O vstupu VAS u proximalni tibie
2,8 a u humeru 3,0, ale u podani bolusu do proximalni tibie az VAS 6,8 a u humeru az
VAS 4,6. V dotaznikové polozce ¢. 20 doplnili respondenti diivod podani prvniho
roztoku do IO vstupu a odpovédi napt.: anestezie, analgezie ¢i bolest viz tab. €. 25,
moznost odpovédi na tuto otdzku vyuzilo pouze 42 respondentt. Piekvapilo nds, Ze na
tuto otazku odpovédélo tak malo zachranai. Tutu neznalost bychom pfisuzovali
skutec¢nosti, ze 10 vstup se zavadi minimalné u pacienta pii védomi. Proto se ziejmé
zachranafi setkavaji s minimalni reakci na bolest pfi aplikaci 10 vstupu pfi podani 1¢kt
do vstupu.

Posledni dvé otazky se zabyvaly porovnanim a preferenci zavedeni IO a PZK.
Kubalova [21] ozna¢uje PZK jako zlaty standard v zajiiténi periferniho Zilniho vstupu,
to nam dokazuji i1 vysledky z otdzek na subjektivni preferenci, kdy tento vstup zvolilo
57 (87,59 %) zéachranait z 65 dotazanych probandl. V prvni otdzce jsme se zabyvali
i.v. vstupem, kde zachranafi spravné dopovédéli, ze¢ PZK je méné invazivni vstup
oznacilo i. v. vstup dokonce 7 (10,77 %) zachranait, zatim co v dalsi otdzce ndm pouze
2 (3,08 %) probandi oznacili 10 vstup méné finan¢né naro¢ny. Jedna otazka a rozdilné

odpovédi, vypovidaji o tom, Ze zachranafi neznaji cenu jednotlivych pomtcek. Tato
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neznalost by se dala vysvétlit centrdlnim objedndvanim materidlu, kdy zachranar
Jjiz neptichazi do styku s fakturami za objednany material, jak k tomu bylo v minulosti.
Sevéik [22] uvadi vyhodu IO vstupu ve snadné lokalizaci mista a rychlé aplikaci
v nalé¢havych situacich, kdy aplikace 10 vstupu je uvadéna do 1 min. 39 (60 %)
respondentll si vybrali spravnou odpoveéd v rychlejSim casu zavedeni IO vstupu.
22 (33,58 %) zachranatii si vybralo v krat§im cCase zavedeni 1. v. vstup. Kubalova [21]
uvadi délku zavedeni i. v. vstupu od 1 min, ale ivice jak 10 min pfi zkolabovaném
zilnim systému. Tento rozdil nazord bychom vidéli v praxi ze zkuSenosti zachranart
s manipulaci s jednotlivymi pomtickami a naléhavosti zajiSténi vstupu, kdy pacient ma
napt. zkolabovany zilni systém. Do nésledujicich dvou porovnéavacich otdzek jsme
vlozili i moznost preference IO vstupu pro moznost zkolabovaného Zilniho systému,
zatim co 60 (92,31 %) respondentli oznacilo, ze kosti nekolabuji a jsou vzdy pfitomné,
tak 5 (7,69 %) dotdzanych zachranaiti naopak, nespravné oznacilo, Ze nekolabuje zilni

systém, tuto neznalost bychom op¢t piisoudili nepozornosti ve ¢teni dotaznikd.

P3: Predpoklidame 70% odbornou znalost Kkontraindikaci u aplikaci léciv

4

do zajiSténého Zilniho vstupu u zdravotnickych zachranari

Zajisténi periferniho zilntho vstupu ma své rizné kontraindikace akomplikace,
jak pii zavedeni PZK tak iIO vstupu. Velmi nas zajimala odbornd znalost
kontraindikaci a komplikaci u zachranait ZZS UK. Hned prvni otazkou, tykajici
se kontraindikaci vstupu PZK jsme byli vcelku spokojeni s vysledky bodového
zhodnoceni otazky, kde jeji tUspéSnost byla 85,64%. Dle Madara [10]
je kontraindikovano zavadét PZK nakonletind paretické, poskozené wrazem
a neporuduje se opakované zavedeni katétru do mist znich byl odstranén. PZK
by neaplikovalo do koncetiny s trazem 62 respondent (s relativni Cetnosti 95,38 %),
do ochrnuté koncetiny 57 dotazanych (s relativni Cetnosti 87,69 9%). 48 (73,85 %)
respondentll by neaplikovalo PZK do téhoz mista vpichu, ale velmi by nas zajimal
nazor zbylych 17 respondentii, ktefi neoznacili, opakovanou aplikaci do t¢hoz mista
v pichu, zda by tuto aplikaci provadéli.

Velmi néas zajimalo, zda zachranafi znaji komplikace, které mohou nastat
po zavedeni permanentniho Zilniho katétru. Mezi nejznamé;jsi velmi Castou komplikaci
fadi napft. Jirkovsky [15] paravazélni aplikaci, kde dochazi ke shod€ s 63 (96,92 %)

respondenty. Mad’ar [10] uvadi jako Castou komplikaci zanét, neboli flebitidu, kterou
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oznacilo také velké zastoupeni respondentd 62 (95,38 %). Mad’ar [10] nadale uvadi
mezi pozdni komplikace i. v. vstupu endokarditidu a osteomyelitidu, tyto komplikace
vSak oznacila pouze neceld 1/3 zachranat.

Jirkovsky [15] uvadi komplikaci v podobé paravazalni aplikace. Zachranafi
pracuji s velkym poctem l€ki, které mohou zpUsobit pfi jejich paravazalnim podani
az nekrozu tkané. Touto dopliujici otdzkou jsme chtéli ovéfit, zda zachranafi maji
predstavu ¢i vSeobecnou znalost, které Iéky by mohli zplsobit az nekrozu tkané.
V systému ZZS UK se pouziva k objednani 1ékii na jednotlivé pracovisté piedepsany
soupis povolenych, doporucenych 1€kii s ndzvem: Pozitivni 1ékovy piedpis, na této
listiné se nachazi Propofol, Thiopental a Narcamon a tyto léky se u ZZS UK &asto
pouzivaji a nutno dodat, Ze pravé tyto léky zplsobuji pii paravazalnim podani nekroézu
tkané. K nasemu piekvapeni byla tato znalost pouhych 68,46%.

Dulezita je znalost 1€Civych roztokd, které nejsou ur¢eny k podani do periferniho
zilntho vstupu ajsou kontraindikované k intravenozni aplikaci. Jak uvadi
Vytejckova [9] nikdy neaplikujeme intravendézné emulze, suspenze a olejové roztoky.
Velmi nas piekvapila nizka 58,97 % znalost v kontraindikovaném podani do PZK,
1 kdyz se tento vstup oznacilo 57 (87,69 %) respondentli za vstup, ktery preferuji ve své
praxi, coz je zietelné ztab. €. 6. NeuspeéSnost této otdzky bychom odtivodnili
nedostate¢nou znalosti pravé v pojmech emulze, suspenze a olejovy roztok.

Dalsim zhodnocenim znalosti bylo v kontraindikacich 1é¢iv do 1O vstupu, tedy
za jakych podminek by neméli zachranafi aplikovat 1é¢iva do 1O vstupu. Extravazaci
a nasledné¢ mozny kompartment syndrom oznacilo 40 respondentt (s relativni Cetnosti
61,54 %), napt. u komplikace vétsiho podani roztoku mimo proximalni tibii. Uspé$nost
ve znalosti této otazky byla pouhych 46,54 %. Rosenberg [24] uvadi jako dalsi
kontraindikaci podani dal$iho 1éku obturaci jehly, kterou v naSem dotazniku oznacilo
54 respondentil s relativni  Cetnosti 83,08 %. Tato kontraindikace je nejvice
oznaCovanou moznosti, kdy nelze podat lécivy roztok IO vstupu. Piekvapivé
40 zachranatt (s relativni Cetnosti 61,54 %) zaradilo jako kontraindikaci podani 1éCiv —
bolest, i ptes to, ze v tabulce ¢. 24 uvadi 56 respondentl (s relativni Cetnosti 86,15 %),
ze jako prvni roztok aplikuji Mesocain 1% roztok k znecitlivéni, potlaceni bolesti pred
aplikaci 1é¢ivého roztoku a v tabulce €. 27 pouze 13 respondentti (s relativni Cetnosti
20 %) udava bolest pfiaplikaci. Bolest bychom spiSe zafadili mezi nepiijemné

komplikace vnimané pacientem, nez jako kontraindikaci aplikace 10 vstupu.
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Dale Zoubkova [26] tadi mezi kontraindikace zavedeni IO vstupu zlomeninu
na postizené konceting€, osteopordzu, osteopetrosu, sniz se shoduje 64 (v relativni
Cetnosti 98,46 %) respondentii. Dobrou znalost kontraindikaci u 10 aplikace velmi

kvitujeme.

6  Navrh doporuceni pro praxi

Bakalatska prace byla zaméfena na vieobecné a odborné znalosti zachranaii ZZS UK
v zajisténi Zilniho systému. Dale byla tato prace zaméfena na odborné znalosti
v postupu v zajisténi invazivniho periferniho Zilniho vstupu a na znalosti kontraindikaci
u aplikaci 1éCiv do jiz zajisténého zilniho vstupu. Vystupem této bakalarské prace
je standard na zaji§téni periferniho Zilniho vstupu na ZZS UK. (viz. P¥iloha E)

Vyzkumnym Setienim byly zjiStény uspokojivé znalosti jak v postupu pro
zajisténi zilntho systému, tak iv odborné znalosti kontraindikaci u aplikace 1éciv.
Uspokojivé znalosti vSak nejsou znalostmi vybornymi. V soucasné¢ dob¢, kdy jde
medicina s oSetiovatelstvi ruku v ruce, stdle dopiedu, je nutné si stale dopliiovat
vzdélani a vyhledavat novinky jak v medicing, tak i oSetfovatelském oboru.

Vystupem ztéto bakalarské prace jsme se snazili prispét k zavedeni
doporuéeného odborného standardu v zajiténi perifernich Zilnich vstupti na ZZS UK.
Vytvofeny standard nabidneme zaméstnavateli ke konzultaci a nabidneme pomoc
zavedeni tohoto postupu do b&zné praxe. Dale nabidneme zaméstnavateli ZZS UK
moznost prezentace naSich znalosti v oblasti zajiSténi perifernich zilnich vstupt
na Skolicich akcich, které jsou pravidelné poradany studijnim oddélenim pro vSechny
zaméstnance ZZS UK. Doporuéime dal3i vzdélavani zachranafii v oblasti farmakologie,
ktera je pouzivana naZZS UK, adale bychom doporudili opétovné zavedeni
teoretického 1 praktického Skoleni na zavadéni 10 vstupl s praktickymi ukdzkami,

s moznosti trenazéru k aplikaci 10 na jednotlivych pracovistich nebo centralné.
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IV Zavér

a nejcastéjsich zdravotnich vykont, které pomdahaji udrzet ¢i obnovit zakladni Zivotni
funkce lidského organismu. V této bakaldiské praci jsme zjistili, Ze se nejvice vyuzivaji
dva periferni vstupy. Prvnim vstupem je periferni permanentni zilni katétr a druhy 10
vstup. V této bakalaiské praci jsme se snazili o zhodnoceni znalosti zadchranarii prave
v oblasti zajiSténi invazivnich perifernich vstupt do Zilniho feciste.

Teoreticka ¢ast vychazi zodborné literatury k problematice invazivnich
perifernich vstupti do krevniho fecisté. Popisujeme zde zékladni anatomii, potfebnou
pro realizaci IO a periferniho Zilniho vstupu. Rozd€lujeme periferni invazivni vstupy
a jednotlivé popisujeme mista zavedeni, druhy pomtcek k zajisténi jednotlivych vstupii.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali stanovenymi tfemi cili a s tfemi vyzkumnymi
predpoklady, které jsme stanovili po vyhodnoceni pilotni studie. Déle jsme pokracovali
ve zhodnoceni, znalosti zachranaitt ZZS UK na zékladé vyzkumného kvantitativniho
Setfeni formou dotazniku, ktery smefoval ke splnéni vytycenych cilt.

Z vyzkumného Setieni této bakalatské prace vyplynulo, Ze v prvnim vyzkumném
predpokladu se potvrdilo, ze IO vstup patii mezi dva nejcastéji uzivané vstupy
do krevniho fecisté. Po zhodnoceni otazek jsme dosli k vysledku, ze druhy vyzkumny
pfedpoklad nenaplnil ptfedpoklad 75% znalosti zdravotnickych zachranart
v doporuéeném postupu pro zajidténi zilniho systému v ZZS UK. Posledni Setieni
tietiho vyzkumného pifedpokladu je v souladu s vyzkumnym feSenim, kdy zachranafi
prokazali t¢émét 70 % odbornou znalost kontraindikaci u aplikaci 1é¢iv do zajisténého
zilniho vstupu u zdravotnickych zachranaiia. Zavérem bychom uvedli do praxe standard
pro periferni invazivni vstupy na ZZS UK.

Doufame, Ze nase vysledky vyzkumu budou positivné akceptovany na vedeni
778 UK a po zavedeni standardu do praxe, dojde ke zlep3eni teoretickych i praktickych
znalosti, které jsou potfeba pro kvalitni oSetfovatelskou péci invazivnich vstupt

v pfednemocni¢ni péci.
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Priloha A Pilotni studie

Pilotni studii byla provedena na vybrané skupin¢ 10 zachranari ZZS UK. Jde
o vyzkumnou techniku dotazniku pfed hlavnim vyzkumem, za ucelem proveditelnosti

nebo vylepseni planu vyzkumu.
Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

1. Zjistit, jaké invazivni vstupy do periferniho krevniho fecisté, se vyskytuji
v pfednemocni¢ni péci ZZS UK.

2. Zjistit znalost postupt pro zajisténi periferniho Zilniho systému u zachranaia ZZS
Usteckého kraje.

3. Zjistit, zda zachranaii ZZS Usteckého kraje znaji kontraindikace aplikaci 1é¢iv

do zajisténého zilniho vstupu.

Vyzkumné ptedpoklady:

1. Pfedpokladdme, Ze intraosedlni vstup patii mezi dva nejvice uzivané vstupy
do krevniho feciste.

2. Piepokladame 75% znalost zdravotnickych zéchranaii v doporu¢eném postupu pro
zajisténi zilniho systému v ZZS UK.

3. Ptedpokladdme 70% odbornou znalost kontraindikaci u aplikaci 1é¢iv do zajisténého

zilniho vstupu u zdravotnickych zachranari.

Predpoklad ¢. 1 4 95 %
Piedpoklad ¢. 2 6,11,12,13,15,16,19,20,21,22,25,26 59,64 %
Piedpoklad ¢. 3 7,8,9,10,17,18,23 62,67 %

Pfi vyhodnoceni dotaznikli jsme postupovali takto: za projev znalosti tj. vybér spravné
varianty ¢i zaSkrtnuti odpovidajici moznosti u otazky, kde je vice spravnych odpovédi
(pozn.: nezaskrtnuti nespravné odpovédi se ve vyhodnoceni nepovazuje za projev
znalosti. I kdyz se v podstaté¢ mize jednat o spravnou odpovéd’) +1 bod. Za odpoveéd
,Nevim®, a za vSechny nezaskrtnuté odpovédi, a to jak spravné tak i nespravné 0 bodu.

Za projev mylné znalosti, chybného tsudku, odhadu, chyby -1 bod



Predpoklad 95 %

V pilotni studii jsme pro ptedpoklad ¢. 1 pouzili dotaznikovou polozku ¢. 4. Kde
respondenti oznacili IO vstup 95 % mezi dva nejcastéji uzivané vstupy do periferniho

krevniho feciste.

6 6 1 3 30 %
11 2 0 8 -60 %
12 8 0 2 60 %
13 9 0 1 80 %
15 5 5 0 90 %
16 6 0 4 20 %
19 9 0 1 80 %
20 10 0 0 180 %
21 10 0 0 100 %
22 8 2 0 34 %
25 0 10 0 56,67 %
26 9 1 0 45 %
Predpoklad 59,64 %

V pilotni studii jsme pro piedpoklad ¢. 2 pouzili dotaznikové polozky €. 6, 11, 12, 13,
15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 26. Po zhodnoceni otazek, secteni bodl jsme aritmetickym
primérem doSly k zavéru, Ze znalost v doporucenych postupu pro zajisténi Zzilniho

systému je 59,64 %.



7 10 0 0 70 %
8 8 2 0 42%
9 8 2 0 52,5%
10 10 0 0 66,67 %
17 7 3 0 67,5 %
18 6 3 1 50 %
23 9 1 0 90 %
Piedpoklad 62,67 %

V pilotni studii jsme pro predpoklad ¢. 3 pouzili dotaznikové polozky €. 7, 8, 9, 10, 17,
18, 23. Po zhodnoceni otdzek, seCteni bodl ajsme aritmetickym primérem dosli
k zavéru, ze odbornd znalost v kontraindikacich aplikaci 1é¢iv do zajiSténého Zilniho

vstupu je 62,67 %.



Priloha B Dotaznik

Vazena kolegyné/ vazeny kolego,

pracuji jako zachranai Zdravotnické zachranné sluzby v Rumburku. Studuji Technickou univerzitu v
Liberci, studijni program OSetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni

dotazniku, ktery je anonymni a bude slouzit k ziskani dat k mé bakalafské praci na téma:

Invazivni vstupy do periferniho krevniho Fe¢isté ve vyjezdech Zdravotnické zachranné sluzby v

Usteckém kraji.

Dotaznik je uréen pouze zichranaitim Usteckého kraje. Vyplnéni dotazniku vam zabere zhruba 10 minut.

Mizete vybrat/ oznacit kiizkem jednu ¢i vice spravnych odpovédi, popt. doplnit text.

Dékuji Sarka Valachova

1/ Jste Zena ¢i muz?

o Zena

o Muz

2/ Délka vasi praxe na zachranné sluzbé?

o 0-1rok
o 2-5let
o 6-101et
o 11-15]1et
o 16-201et

o 20letavice

3/ Uved’te vase nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru, pokud mate specializa¢ni vzdélani, uved’te
jaké?
o Stredoskolské
o Vyssi odborné
o Bakalaiské
o Magisterské

o Vypiste specializadni vzd@lani. ...



4/ Prosim vypiste v§echny vami pouZzivané zpusoby zaji§téni invazivniho vstupu do periferniho

krevniho Fe¢iSté na vasem pracovisti?

25 ] PP

5/ Jaka je vaSe subjektivni preference v zajiSténi periferniho krevniho ¥e¢isté? Prosim vypiste

vami preferovany zpisob vstupu.

VPPIBE ettt e ettt

6/ Vyberte spravny postup vyhledani mista aplikace vpichu p¥i periferni kanylaci.

o Hibet ruky - predlokti - kubita
o Kubita - pfedlokti - hibet ruky
o Kubita - pfedlokti - zily DKK

7/ Jaké jsou Kontraindikace aplikace intravenézni kanylace? MiZete vybrat/oznalit vice

odpovédi.

o Ochrnuta koncetina
o Uraz - zlomenina kon&etiny
o Opakovana aplikace do téhoz mista vpichu

o Nevim

8/ Jaké jsou mozné kritkodobé i dlouhodobé komplikace intravenézniho vstupu? MiuzZete

vybrat/oznadit vice odpovédi.

o Paravazalni aplikace
o Tromboéza

o Flebitida

o Endokarditida

o Osteomyelitida



9/ Které 1é¢iva zpusobuji pri paravenéznim podani nekrézu tkané? MiZete vybrat/ oznadit

vice odpovédi, pripadné dopliite text.

o Propofol, Diprivan
o Digoxin
o Thiopental

o Narcamon

DIOPIR EEXE L.vieti it

10/ Které druhy lé¢ivého roztoku jsou kontraindikované k intraveno6zni aplikaci? MiiZete

vybrat/ oznacit vice odpovédi.

o Emulze
o Suspenze
o Olejové roztoky

o Vodni roztoky

11/ Lze vyuZit A-V shunty - arteriovenodzni spojky, k zavedeni permanentniho Zilniho katétru?

o ANO
o NE
o NEVIM

12/ Jaky je spravny pracovni postup pFi intravenézni kanylaci?

o Piiprava pomticek, vyhmatani mista vpichu, dezinfekce - postfikem - zaschnuti, kanylace,
odloZeni kontaminované jehly do inf. kontejnérku, sterilni kryti - popis datum, zapis do
dokumentace

o Ptiprava pomicek, dezinfekce - namogenym tamponem, vyhmatani mista vpichu, kanylace,
sterilni kryti - ozna¢eno datem

o Ptiprava pomticek, vyhmatani mista vpichu, kanylace, sterilni kryti, zapis do dokumentace



13/ O jaky druh zaji$téni krevniho Fecisté jde u intraosealniho vstupu?

Periferni
Centralni
Lokalni

Nevim

14/ Kolikrat jste béhem své praxe pouZili intraosealni vstup p¥i vyjezdu?

1

2-5
6-10
10 a vice

Nikdy

15/ Které misto preferujete pro zavedeni intraosealniho vstupu u dospélého jedince? Prosim,

oznaclte a vypiste diivod preference.

[e]

Hlavice humeru
Proximalni ¢ast tibie
Hrudni kost

Nevim

Dopliite divod preference ...........o.veviiiiiiiiiii

16/ Jaky vstup periferniho zaji$téni je prvni volbou u déti p¥i kardiopulmonalni resuscitaci?

Intrabukalni podani
Intratrachealni podani
Intravendzni vstup

Intraosealni vstup



17/ Jaké jsou komplikace podani 1é¢iv do intraosealniho vstupu? MiiZete vybrat/ oznacit vice

moznosti.
o Extravazace - kompartment syndrom
o Dislokace jehly béhem transportu
o Ucpani jehly
o Zavedeni jehly do substantia compakta
o Zavedeni jehly do substantia spongiosa
o Bolest

18/ Které 1é¢ivo je pFimo Kontraindikovano k podani do intraosealniho vstupu?

Sodium bikarbonat 8, 4 %
Adrenalin
Propofol

Nevim

19/ Jaky je spravny postup prFi intraosealni aplikaci u pacienta pri védomi?

o

[¢]

Vyhledani mista vpichu, dezinfekce, propichnout kiizi poté zacit vrtat, sterilni kryti, rychle
bolus FR 1/1, popis identifikaéniho $titku - datum, zapis do dokumentace

Ptiprava pomiicek, vyhledani mista vpichu, fixace koncetiny, dezinfekce, anestezie mista
vpichu, propichnout kuzi - poté zalit vrtat, kontrola aspirace a fixace jehly - sterilni kryti,
proplach 2-3 ml Mesocain 1% poté rychle bolus 10ml FR1/1 - infuze - pfetlakova manzeta,
popis identifika¢niho $titku - hodina datum, zapis do dokumentace

Piiprava pomticek, vyhledani mista vpichu, dezinfekce, anestezie mista vpichu, pfilozit
vrtacku a vrtat, sterilni kryti, proplach FR 1/1 10ml bolus, pfetlakova manzeta, zapis do
dokumentace

Nevim



20/ Ktery roztok aplikujeme jako prvni do intraosealniho vstupu a pro¢? Oznacte/ dopliite

spravnou odpovéd’.

o Glukéza 5%
o FRI1/1
o Mesocain 1%

o Nevim

21/ Jak dlouho smi byt ponechan intraosealni vstup, ktery byl zaveden v pfednemocni¢ni

neodkladné péci?

o 24 hodin
o 72 hodin
o 48 hodin
o Nevim

22/ Jak poznate spravné zavedeni intraosealniho vstupu? Oznacte/ dopliite vice spravnych

odpovédi.

o Jehla drzi pevné v misté vpichu

oV misté vpichu se tvofi mirny otok

o Aspirujete pfed kazdym podanim

o Zkusite aplikovat prvné fyziologicky roztok, kdy jej 1ze aplikovat bez vyrazn&jsiho odporu
o Pacient pfi védomi udava bolest pfi aplikaci

o Po zavedeni jehly provedete aspiraci - aspirujete krev

o Koncetina je pevné fixovana k dlaze



23/ Jaké jsou kontraindikace zavedeni intraosedlniho vstupu?

o Zlomenina na postizené koncetiné, diagnostikovana osteopordza, osteopetrosa — mramorova
koncetina

o Dusnost, poruchy rytmu

o Tehotenstvi, otylost

o Nevim

24/ Provadite vidy ziaznam aplikace intraoseilni a intravenozni kanylace do periferniho

Zilniho systému do dokumentace?

o ANO vzdy

o Vétsinou ANO
o Spise NE

o NE nikdy

25/ Prosim oznafte vSechny diivody preference zavedeni intravenézni kanylace pied
intraosealnim vstupem.

o Finanéné naro¢né&jsi

o Mén¢ invazivni vstup

o Lepsi kontrola

o Kratsi ¢as zavedeni

o Lepsi prutok bez ptetlaku

o Zily nekolabuji

26/ Prosim oznacte vyhody intraosealni zaji$téni pi‘ed intravenéznim vstupem.

o Kosti nekolabuji, jsou vzdy piitomné
o Finan¢né méné narocné

o Rychlejsi ¢as zavedeni

o Vice invazivni vykon

o VEtsi bolestivost pfi zavedeni



Ptiloha C Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif u

PROTOKOLK PROVADENIiVYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pijmeni a jméno studenta: VALACHOVA SARKA
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta: Z13000042 Rocnik II1. 2015/2016
Téma prace: Invazivni vstupy do periferniho krevniho Fecisté ve vyjezdech

Zdravotnické zachranné sluzby v Usteckém kraji

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan: Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje
Jméno vedouciho préce: - Mgr. Petra Podrazilova DiS.
Vyjédteni vedouciho prace Vyzkum

bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finan&nimu zatiZeni pracoviste pfi realizaci vyzkumu | X nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviste

podpis foolers . bivn/

Souhlas vedouciho prace X souhlasim
nesouhlasim podpis @[{/IMAZ{—V; 4
|21 T T
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni X souhlasim Us €. DFSPEVKOV organizac | |
nesouhlasim : o “ podpis E 7
: Socidlni Pege 799, 7A" P.O.BOX 44 " |
100 1] 1o 4 |
Souhlas vedouciho pracoviste, kde bude vyzkum X souhlasim | Al ‘\;
realizovan nesouhlasivr{ 3 / /
Datum zahajeni vyzkumu 1. 12. 2015 , 1CO: 00 82 9y | )

Datum ukonéeni vyzkumu 28.2.2016 "
Pocet oslovenych respondenti (personalu) 100 zachranafi — Zdravotnické zachranné sluzby v Usteckém —!
kraji
Pocet oslovenych respondenti (klienti) 100 zachranafi — ZZS UK
Poznamka: :}
V Rumburku dne 1. 10. 2015
podpis srudgn'"t/a

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravotnickych studii | Students

2461 17 Liberec 1 AN _
— N

meno. prijmeni‘dtul.cz | www.uzs.tul.cz | IC- 467 47 885 | DIC- (2 46




Ptiloha D Protokol k provadéni pilotni studie

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif =

PROTOKOL K PROVEDENI PILOTNi STUDIE

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta: VALACHOVA §ARKA T

Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta: Z13000042 Roc¢nik IT1. 2015/2016

Téma préce: y Invazivni vstupy do periferniho krevniho Fe&isté ve vyjezdech
Zdravotnické zachranné sluzby v Usteckém kraji

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan: Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Jméno vedouciho prace: . Mgr. Petra Podrazilova DiS.

Vyjédteni vedouciho prace Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviste
k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | X nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

podpis b oliraslivy, ”

Souhlas vedouciho prace X souhlasim
nesouhlasim podpis 7@{&{%&% 4*:(

CORAVOTNICKA ZA( HRANNA SLUZB

X souhlasim |
nesouhlasim |

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni
i Ve 1 zichranag .

Sociitni Pece 799773 BOGRISy 44
| 400 11 Usii nad Labem
X souhlasim I Zdrave

Souhlas vedouctho pracoviste, kde bude vyzkum
realizovan

Usteckého

nesouhlasim

7

Datum zahéjeni vyzkumu 1. 11. 2015

Datum ukon¢eni vyzkumu

Pocet oslovenych respondenti (personalu) 10 zachranafi — ZZS UK

Pocet oslovenych respondenti (klienti) 10 zachranafi — ZZS UK

Poznamka:

V Rumburku dne 1. 10. 2015

podpis studenta

ERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 14




Priloha E Standard poskytované péce

ZAVEDENI PERMANENTNIHO ZILNiHO KATETRU DO PERIFERNIHO

j% v

ZILNIHO RECISTE

Cislo standardu

Cile standardu

% Zajistit funkéni periferni Zilni katétr

% Jednotny postup pri zavadéni perifernich vstupa

% Eliminace moZného poskozeni pacienta pri aplikaci
x  Bezpecna prace s pomuckami

x  Efektivni pfednemocni¢ni péce ve prospéch pacienta

x  Predejit véasnym i pozdnim komplikacim vstupu

Zaméreni standardu

Vyjezdova stanovisté ZZS UK, p. o.

Zavaznost standardu

% Zdravotnicky zachranar
% VSeobecna sestra se specializaci ARIP
% VSeobecna sestra
Vsechny vySe uvedené kategorie se zpusobilosti k samostatnému

vykonu povolani bez odborného dohledu dle zakona ¢. 96/2004

Kontrola pInéni

Kontinualné namatkovou kontrolou

Autor standardu

Séarka Valachovd | Odborny garant

Schvalil

Ovéril

Pocet listu a priloh

Platnost standardu

Datum vypracovani

Datum schvaleni

Datum zverejnéni

Datum ucinnosti

V Usti nad Labem, dne:

naméstek pro NLZP

Zaznam o provedenych

revizich standardu

Datum a podpis odpovédné osoby — naméstek pro NLZP




Vybér periferniho katétru:

% vhodny primér kanyly k priméru cév

% dostate¢ny pruasvit, k dodani pottebného mnozstvi roztoku

RozliSeni priisvitu a priutoku dle barvy kanyly:

Barvy Zlutd | Modra | Rtzova | Zelena |Bila Seda Oranzova
Prasvit
24 22 20 18 17 16 14
v Gaude

Priatok vml/h | 780 2160 3660 6180 7680 11760 20580

Lokalizace zavedeni PZK:

X

nejcasteji volime zily na nedominantni horni koncetin€ od hibetu ruky, predlokti az
po loketni jamku — vena metakarpe, vena mediana antebrachii, vena basilika, vena
cephalica, vena cephalica accessoria a vena mediana cubiti

vétsiho prisvitu, meékké, rovné (na délku kanyly)

dalsi mozné lokalizace na dolni koncetiné — plexus venosus dorsalis pedis, vena
saphena parva, déale na hlavé a krku — vena temporalis, vena supraorbitalis, vena

jugularis externa a interna, vena subclavia

Povinnosti pfed vykonem:

% seznamte pacienta s vykonem

% ptipravte si pomticky k vykonu

% ulozte pacienta do vhodné polohy k aplikaci kanyly, tak aby vam jiZ nic nebranilo
v pfistupu a mozné aplikaci periferniho vstupu

Pomiicky:

x kanyly riznych velikosti, turniket, détsky set, injekéni stiikacka, nesterilni

jednorazové rukavice, sterilni tampony, dezinfekci na kuzi, dezinfekci na ruce,
naplast, sterilni kryti, infuzni set, infuzni roztok F1/1, fix, emitni misku, kontejner

na infek¢ni dopad

Postup pri zavedeni periferniho Zilniho katétru:

X

X

proved’ dezinfekci rukou

nasad’te si rukavice




x  prilozte turniket asi 10—15 cm nad misto vpichu
x  palpujte zilu
x  proved’te dezinfekci, kterou Ize provést dvéma zpiisoby:
1. dezinfekci naneste postfikem a nechte zaschnout, dle doporuc¢eného navodu
od vyrobce
2. dezinfekci naneste pomoci sterilniho tamponu, kdy aplikujete dezinfekci na
sterilni tampon a misto vpichu jim dezinfikujte krouzivymi pohyby od stiedu
predpokladaného mista vpichu - nechte zaschnout
% po dezinfekci se jiz mista vpichu nedotykejte
% uchopte kanylu, vyjméte ji z originalniho obalu a odstrarite kryt
% druhou rukou proved'te fixaci koncetiny a napnuti kize pro lepsi viditelnost
x zaved’te kanylu pod thlem cca 30°, pfi vpichu ucitite jemné lupnuti a do komurky
kanyly natece krev, poté sklonte kanylu smérem ke kizi, zasunte o né€kolik
milimetra
% uvolnéte turniket
% vyndejte kovovy zavadéc, ktery hned po vyjmuti ulozte do ptipraveného kontejneru
na infek¢ni odpad
% spojte kanylu s odpusténym détskym setem F1/1 roztokem a injek¢ni stiikackou
% aspirujte krev - zkouSka spravného zavedeni kanyly
x aplikujte F1/1 roztok, sledujte reakce pacienta a okoli mista vpichu, kdyz bude
kontrola bez komplikaci, pokracujte v dalsim postupu
% fixujte sterilnim krytim k pokozce
% proved’te oznaceni Casu a data zavedeni na sterilni kryti fixem

% aplikujte 1éky ¢i infuzni pfipravky do kanyly

Povinnosti po vykonu:

% zaznamenejte do dokumentace — velikost kanyly, datum, misto a ¢as vstupu
% informujete pacienta o nasledné péci

% sledujte mozné komplikace po zavedeni vstupu

% uklid'te pomucky

Komplikace:
% Infekéni: flebitida, endokarditidy
% Neinfekéni: hematom, alergie, extravazace, embolie oddélenou ¢asti katétru,

poskozeni ptilehlého nervu, Zilni spazmus, mechanické selhani katétru



Kontraindikace:

% nevhodné zily k venepunkci jsou na paretické konceting, na koncetiné s irazem

*x nevhodné zily k venepunkci jsou na tuhych a slabych zilach se sklerotickym
procesem

x opakované zavadéni katétru do mist z nich byl odstranén



Kontrolni kritéria ke standardu poskytované péce:

Zavedeni permanentniho Zilniho katétru do periferniho Zilniho Fecisté

778 UK - Stanovisté vyjezdové skupiny:

Hlavni sestra

Jména auditora/u

Stani¢ni sestra

Datum auditu

Metoda Kontrolni kritéria ANO | NE
a/ Informoval zachranaf pacienta o provedeni vykonu?
b/ Zavadi permanentni Zilni katétr opravnény zachranai?
¢/ Mé zachrandf ptfipraveny vSechny pomticky k vykonu?

Pohledem, T T, ., ..
d/ Dodrzuje spravny postup pro lokalizaci mista pro aplikaci?

sledovanim

i . e/ Ovlada zachranat spravny postup pfi aplikaci?
zachranare

na vyjezdu

f/ Dodrzuje zachranat zasady aseptického postupu pii

zavedeni PZK?

g/ Mél zachrandft pii vykonu rukavice?

h/ Zéachranat vyjmenuje povinnosti pfed vykonem.

Dotazem

na zachranare

a/ Zachranaf vyjmenuje 3 neinfekéni komplikace po zavedeni

PZK.

b/ Zéachranat vyjmenuje 3 infekéni komplikace po zavedeni

v

PZK.

¢/ Zachranaf vyjmenuje 3 kontraindikace zavedeni PZK.

d/ Zachranaf vyjmenuje 3 mozna mista aplikace PZK.

a/ Provedl zachranaf zaznam do dokumentace?

Pohledem -
; b/ Zaznamenal zachranaf velikost kanyly, ¢as a misto zavedeni
0 y
PZK do dokumentace?
dokumentace
¢/ Informoval zachranaf pacienta o nasledné péci o PZK?
Pohledem, a/ Pacient nepodal zadné stiznosti.
dotazem b/ M4 pacient oznaceny periferni vstup, datem a ¢asem.

na pacienta

¢/ U pacienta nedoslo k Zadnym komplikacim.




Hodnoceni Kritérii:

Ohodnot’te odpovédi zachranafe: ANO — 1 bod NE — 0 bodi

Celkovy pocet bodu:

Hodnoceni auditu: MAX 18 bodu

Vyborna péée pii aplikaci PZK 16 — 18 bodu
Vyhovujici péée pii aplikaci PZK 14 — 12 bodu
Uspokojiva péée pii aplikaci PZK 12 — 10 bodu
Neuspokojivéa pé&e pti aplikaci PZK 10 a méné bodu

Po dosaZeni 18 bodu v hodnoceni je standard splnén na 100 %.

ZKkratky v dokumentu
778 UK Zdravotnicka zachranna sluzba ZZS UK
p. o. Piispévkova organizace
ARIP Anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce
NLZP Néameéstek pro nelékarskou a zdravotnickou péci
PZK Permanentni Zilni vstup
ml mililitry
F1/1 Fyziologicky roztok 1/1




STANDARD POSKYTOVANE PECE

ZAVEDENI INTRAOSEALNIHO VSTUPU DO PERIFERNIHO ZILNIHO

RECISTE

Cislo standardu

Cile standardu

x  Zajistit funkéni 1O vstup

% Jednotny postup pri zavadéni perifernich vstupu

% Eliminace moZného poskozeni pacienta pri aplikaci
x  Bezpecna prace s pomiickami

x  Predejit véasnym i pozdnim komplikacim 10 vstupu

x  Efektivni pfednemocni¢ni péce ve prospéch pacienta

Zaméreni standardu

Vyjezdova stanovisté ZZS UK, p. o.

Zavaznost standardu

x  Zdravotnicky zachranar
% VSeobecna sestra se specializaci ARIP
% VSeobecna sestra
Vsechny vySe uvedené kategorie se zpusobilosti k samotnému

vykonu povolani bez odborného dohledu dle zakona €. 96/2004

Kontrola pInéni

Kontinualné namatkovou kontrolou

Autor standardu

Sarka Valachova Odborny garant

Schvalil

Ovéril

Pocet listu a priloh

Platnost standardu

Datum vypracovani

Datum schvaleni

Datum zverejnéni

Datum ucinnosti

V Usti nad Labem, dne:

naméstek pro NLZP

Zaznam

o provedenych revizich

standardu

Datum a podpis odpovédné osoby — naméstek pro NLZP




Vybér 10 jehly:

X

X

X

cervend — détska o velikosti jehly 1,5 cm
modra — dospély nad 40 kg o velikosti jehly 2,5 cm

zlutd — pro obézni pacienty o velikosti 4,5 cm

Lokalizace 10 vstupu:

% proximdlni tibie, distalni femur, medialni maleolus, hlavice humeru,

% distalni radius, manubrium sterni, patni kost

Povinnosti pfed vykonem:

X

X

X

seznamte pacienta s vykonem
pfipravte si pomucky
ulozte pacienta do vhodné polohy k aplikaci IO vstupu, tak aby vam jiz nic

nebranilo v pfistupu a moznému zavedeni 1O vstupu

Pomiicky:

X

IO jehla riznych velikosti, vrtacka, dezinfekce na ruce, jednorazové nesterilni
rukavice, dezinfekce na kuzi, sterilni tampony, détsky set, infuzni set, stiikacka,
jehla, ptretlakovd manzeta, emitni miska, sterilni kryci matridl, F1/1 roztok, lamp

Mesocainu 1% 10 ml, kontejner na infekéni odpad

Pracovni postup p¥i zavedeni 10 vstupu:

proved'te dezinfekci rukou
nasad’te si jednorazové nesterilni rukavice
lokalizujte misto vpichu — dle doporuc¢eného nadvodu
proved’te dezinfekci, kterou lze provést dvéma zptisoby:
1. dezinfekci naneste postfikem a nechte zaschnout, dle doporuc¢eného navodu
od vyrobce
2. dezinfekci naneste pomoci sterilniho tamponu, kdy aplikujete dezinfekci na
sterilni tampon a misto vpichu jim dezinfikujte krouzivymi pohyby od stiedu
predpokladaného mista vpichu — nechte zaschnout
po dezinfekci se jiz mista vpichu nedotykejte
proved'te infiltraci mista vpichu lokdlni anestezii u pacienta pii védomi, nechte
chvili pasobit (u pacienta v bezvédomi neprovadéjte)

pfipravte si vrtacku, vyjmeéte jehlu z originalniho obalu, sundejte kryt



% nasad'te jehlu na vrtacku

x  prilozte jehlu na pfedem vybrané misto aplikace

x  propichnéte kiizi a sval, az bude jehla na kosti

% spustte vrtacku, navrtejte jehlu kolmo na kost, az ucitite povoleni odporu, piestaiite
vrtat, doslo k dosaZeni tram¢iny

% podrzte jehlu dvéma prsty, odejméte vrtacku a Sroubovanim odstranite vrchni Cast
jehly, dejte do nadoby na odpad

% zkontrolujte, zda vidime na jehle ¢ernou znacku cca 0,5 mm nad kizi, coz znaci
bezpecné dosazeni spongidzy

% nasad'te na jehlu odpustény détsky set s F1/1 roztokem a stfikackou, provedte
aspiraci (ne vzdy se nam musi objevit krev)

% aplikujte u pacienta pii védomi do jehly 2 ml Mesocainu 1% (u pacienta
v bezvédomi neaplikujte)

% aplikujte rychle 10 ml F1/1 za 4 s na roztazeni trdmciny

x  proved’te kontrolu pevnosti jehly proti uvolnéni, jemnym zatahnutim zevni plastové
casti 1O jehly, pokud je pevné uchycena, pokracujte

% kryjte origindlnim sterilnim krytim

% fixujte koncetinu proti pohybu

%k zabranéni neprichodnosti 1O jehly, zajistéte jeji kontinualni proplach

x  ptipravte pfetlakovou manzetu na infuzni vak

% pod pretlakem cca 300 mmHg, aplikujte infuzni roztoky a léky

% proplachujte po kazdém podani 1éku F1/1 roztok cca 20 ml

x  pripevnéte Stitek na pacientovu ruku

% popiste identifika¢ni Stitek - informace: datum a ¢as

Povinnosti po vykonu:

% zaznamenejte do dokumentace — velikost IO jehly, datum a ¢as zavedeni
% sledujte mozné komplikace po zavedeni vstupu

% informujte pacienta o péci o IO vstup

% uklid pomiicek
Komplikace:

X extravazace
% zanét v misté vpichu

% dislokace, ucpani, zalomeni jehly v prib&hu transportu



% abces v misté vpichu

x  poranéni détské rustové chrupavky pfii aplikaci IO jehly
% osteoporoza

x  kompartment syndrom

% bolest

Kontraindikace:
% 1raz, zlomenina na koncetiné
% zanét, abces na koncetiné
% diagnosticky prokazatelné osteoporoza,
x  kompartment syndrom

% ortopedické vykony na koncetiné



Kontrolni kritéria ke standardu poskytované péce:

Zavedeni intraosealniho vstupu do periferniho Zilniho recisté

778 UK - Stanovisté vyjezdové skupiny:

Hlavni sestra Jména auditora/u

Stani¢ni sestra

Datum auditu

Metoda Kontrolni kritéria

ANO

NE

a/ Informoval zachranaf pacienta o provedeni vykonu?

b/ Zavadi 1O vstup opravnény zachranai?

¢/ Mé zachrandf ptfipraveny vSechny pomticky k vykonu?

Pohledem, d/ Dodrzuje spravny postup pro lokalizaci mista pro aplikaci?
sledovanim
AR e/ Ovlada zachranat spravny postup pfi aplikaci IO vstupu?
na vyjezdu f/ Dodrzuje zachranat zésady aseptického postupu pfi zavedeni
10 vstupu?
g/ Mél zachrandft pii vykonu rukavice?
h/ Zéachranat vyjmenuje povinnosti pfed vykonem.
a/ Zachranaf vyjmenuje 5 komplikaci po zavedeni 10 vstupu.
e b/ Zachranaf vyjmenuje 3 mozna mista aplikace 10 vstupu.

na zachranare | ./ 74chranaf vyjmenuje 3 kontraindikace zavedeni IO vstupu.

d/ Zéachranat vyjmenuje velikosti 1O jehel.

a/ Provedl zachranaf zaznam do dokumentace?

Pohledem : -
b/ Zaznamenal velikost 10 jehly, ¢as a misto zavedeni do
do
dokumentace?
dokumentace
¢/ Informoval zachranaf pacienta o nasledné péci o 10 vstup?
a/ Pacient nepodal zadné stiznosti.
Pohledem,
dotazem b/ M4 pacient oznaceny pasek na zapésti s datem a ¢asem.

na pacienta ] y o o
¢/ U pacienta nedoslo k Zadnym komplikacim.




Hodnoceni Kritérii:

Ohodnot’te odpovédi zachranate: ANO — 1bod NE — 0 bodt
Celkovy pocet bodui:

Hodnoceni auditu: maximalni pocet 18 bodi
Vyborna péce pii aplikaci IO vstupu. 16 — 18 bodu
Vyhovujici péce pii aplikaci 10 vstupu. 14 — 12 bodt
Uspokojiva péce pfii aplikaci IO vstupu. 12 — 10 bodt

Neuspokojiva péce pii aplikaci 10

10 a méné bodu

vstupu.
Po dosaZeni 18 bodu v hodnoceni je standard splnén na 100 %.
ZKkratky v dokumentu
778 UK Zdravotnicka zachranna sluzba ZZS UK
p. o. ptispévkova organizace
ARIP Anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce
NLZP Nameéstek pro nelékarskou zdravotnickou péci
10 vstup intraosealni vstup
mmHg milimetra sloupce rtuti
mm milimetry
ml mililitry
kg kilogramy
F1/1 Fyziologicky roztok 1/1




