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Abstract
The probably of Distal cannulation by Medical rescuer in Pre-
Hospitalizion Care

At present, an absolute necessity for health workers is knowledge of the way
how to access the bloodstream both in an area of the pre-hospital care and in an area
of the health care. The bloodstream is an ideal choice in cases when times plays a major
rolein the onset of adrug.

In my bachelor thesis | focused on issues regarding an assurance of the
peripheral bloodstream by a medical rescue worker in the pre-hospital emergency care.
| concentrated on the assurance of an intravenous access and at present more and more
discussed intraosseous entry. Nowadays, when alot of medical rescue workers yearn for
raising their competences, it is necessary to think if they realy know and apply these
basic skills while assuring the peripheral bloodstream.

An am of the thesis was to determine if medical rescue workers have
an appropriate theoretic preparation and if they know principles of the assurance of the
peripheral bloodstream, if they follow these procedures in practice and if there are any
differences in the issues of the assurance of the periphera bloodstream at chosen
regional centres of Medical Rescue Service of the South Bohemian Region given
by adifferent driving distance to a hospital facility. A quantitative research was selected
as a method applied. An anonymous questionnaire was used as a technique of the data
collection. It was distributed to medical rescue workers operating at Medical Rescue
Service of the South Bohemian Region.

The results of the research showed that medical rescue workers did not have
very deep knowledge in case of the intravenous entry but on the contrary they had good
knowledge of the intraosseous access. It was also proved that medical rescue workers
did not follow prescribed procedures during the intravenous cannulation and not all
of them used safety devices. Another result of the research is afact that medical rescue
workers have theoretic knowledge of the intraosseous cannulation but they do not have

enough practical experience with it. The last of the most important results of the



research was the finding that medical rescue workers in Ceské Budgjovice cannulate
with alower frequency than medical rescue workers from other regional centres where
there are not so noticeable differences.

On the grounds of the data obtained | think that the results of the research
included in the bachelor thesis could be used to deepen theoretical knowledge
of medical rescue workers in the area of cannulation issues of the periphera

bloodstream.
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Uvod:

Tématem této bakal arské prace je Problematika zajisténi periferniho cévniho vstupu
zdravotnickym zéchrandfem v prednemocni¢ni neodkladné péci. Toto téma jsem
s vybral proto, Ze mé problematika zgjistovani perifernino cévniho recisté zajima
av priubéhu praxe jsem se setkal sraznymi a mnohdy nespravnymi postupy zajistovani
periferniho cévniho reciste.

Hned na zatédku je treba fict, Ze je v dnedni dobé nezbytnosti znalost zptisobu
piistupu do cévniho reCisté jak v oblasti prednemocniéni péce, tak ve sfére veskeré
zdravotnické péce. Cévni ecisté je idedlni volbou v ptipadech, kdy hlavni roli hrgje ¢as
nastupu ucinku l1éku.

Tato préce se zabyva problematikou zgjistovani perifernino cévniho Fecisté
zdravotnickym zéchranarem v prednemocni¢ni neodkladné péci. Konkrétné je v této
préci rozebirana intravendzni kanylace; postup pii jegim zavadeéni, mozné komplikace
akontraindikace. Stegjn¢ tak je zde rozebiran intraossedni pristup do cévniho reciste,
postup pri jeho zavadéni, vznik moznych komplikaci a také jeho kontraindikace. V této
oblasti sejesté zabyvam kompetenci k zavedeni intraossed niho pristupu.

Vzhledem k tomu, Ze v podminkéch prednemaocni¢ni neodkladné péce na zachranné
suzbé¢ neni vzdy dostatek ¢asu na dodrzovani veSkerych piedepsanych postupt
azdravotnic¢ti zachranéi prahnou po navySovani svych kompetenci, jsem chtél zjistit,
zda zdravotnicti zachranéti opravdu znaji z&kladni Ukony jako je zgjisteni kvalitniho
periferniho cévniho pristupu ataké zda dodrzuji predepsané postupy a zaroven dodrzuji

bezpecnost préace pii této velmi rizikové cinnosti.



1 Soucasny stav

1.1 Préavni aspekty zaji&téni cévniho redidté zdravotnickym zachranéiem

Dle platné vyhl&sky ¢. 55/2011 Sb ze dne 14. 3. 2011, § 17, odstavce 1,
»Zdravotnicky zachran& vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké z&chranné sluzby a v ramci akutniho prijmu, specifickou oSetiovatelskou péci
(5)“. Konkrétné¢ muze ,b) zaistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni
roztoky*“ (5).

1.2 Anatomieafyziologie cévniho iegisté

Jednou z ngjdulezitéjSich tekutin v organizmu je krev. Diky svym funkcim slouzi
jako transportni médium spojujici vSechny tkané a organy lidského téla. (35). Krev je
po téle rozvéadéna tepnami, které déle pokratuji mnohonasobnym vétvenim do soustavy
krevnich kapilér, kde piechézi do mensich Zil piechazejicich ve vétsi Zily pokracujici
az do horni adolni duté Zily ustici v pravé predsini (23).

Zilni systém muzeme rozdélit na periferni a centrédni. Periferni zaji&fuje navrat
krve z koncetin a centrani vznika spojenim perifernich Zil blizko horni a dolni dute Zily
odvadgjici krev do pravé komory (18) Dde muzeme rozdélit Zilni systém dle polohy
na hluboky a povrchovy. Povrchové Zily se nachazeji v podkoznim vazivu a mohou byt
viditelné pouhym okem. Hluboké Zily vétSinou vedou stejnou drahou jako tepny, ¢asto
pak jako dvé Zily ajednatepna. VySe uvedené systémy Zil spolu komunikuji pies otvory
v povrchovych faciich (28).

Cévy jsou rourovitého tvaru, rizného prasvitu a tloustky. Skladaji se ze tii vrstev
— vnitini (tunica intima), stiedni (tunica media) a zevni (tunica externa) (28). Vnitini
jeslozena z jedné vrstvy endotelovych bunék. Ve vétSich tepnéach je jesté obklopena
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elastickymi vldkny a membrana elastica interna (7). Nginaméhavéjsi ¢asti intimy jsou
casto ztludteny. Tato vrstva je také mistem, kde nejsnadngji dochézi k degenerativnim
zmeénam (28). Mediu u zil tvori vrstvicka hladkych svalovych bunék neobsahujici
elasticka vldkna. Neobsahuje ovsem takové mnozstvi svaloviny jako tepna. Zevni vrstva
je tvorena z pomérné silné vrstvy vaziva obsahujici z vétSi ¢asti podélné uloZena
kolagenni vldkna (7).

Sténa zil je mensi nez sténatepny. Jeto dano tim, Ze v Zilach je tlak krve priblizné
5 — 20 mm Hg, tedy nékolikanasobné niZsi nez v tepnéch. Smérem k srdci tlak v Ziléch
klesd a v Zilach blizko srdce maze byt tlak nizsi nez atmosféricky. V tomto piipadé
srdce pri diastole krev z cév nasava. Toto je nebezpecné pii operacich nebo traumatech,
protoZe hrozi naséti vzduchu a zpusobeni zastaveni krevniho obéhu (7).

Jednim ze specifik malych a stredné velkych Zil jsou chlopné. Tvoii je dva
polomésicité zahyby intimi vycnivajici do lumina Zily. Vyskytuji se predevsim v Zilach
koncetin. Maji za Ukol usmérnovani proudu krve a chrani sténu Zily pred vysokym
hydrostatickym tlakem krevniho sloupce (9).

Pohonnym UGstrojim névratu krve do srdce a plic jsou kontrakce okolnich
kosternich svalti, motilita stény dutych organi, pulzova vina béZici doprovodnou tepnou
avyvolavani tlakovych zmén dychacimi pohyby (9).

Protoze intravendzné podany 1€k vstupuje do krevniho obéhu, prochézi srdcem,
plicemi a je distribuovan po celém téle, je intravendzni podani 1€ku vhodné vzdy, kdy

pozZadujeme rychly nastup Gcinku |éku (22).

1.3 Periferni cévni kanylace

Periferni kanylaci se rozumi punktace periferni cévy z divodu predpokladané
dlouhodobgjsi i. v. aplikace (37).

Historicky sah& prvni zédznam o venepunkci do 17. stoleti. Prvni i. v. kanyla
v podobé nam dnes zndmé byla vyrobenav roce 1968 Svédskou firmou Viggo (36).
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Indikace a kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Mezi indikace k zavedeni periferni Zilni kanyly patii: (33).

- podani intravendznich leka

- podavani infuznich roztoku a krevnich derivata

- neodkladna péce, KPR

Kontraindikace zavedeni PZK se mohou rozdglit na dvé podskupiny. Absolutni
kontraindikace arelativni kontraindikace (18).

Mezi absolutni kontraindikace PZK patii: (18).

- A-V fistule (shunt)

- rozsahlaflebitida

- ekzém nebo flegmoéna na konceting

- rozsahlgsi traumakoncetiny

Mezi relativni kontraindikace PZK patii:

- UOplna parenterdlni vyZivav mist¢ poZadovaného zavedeni
- infaze hypertonickych roztoka, ¢i latek silné drézdicich cévni sténu (10).

Je treba si uvédomit, Ze dlouhodob¢ zavedena kanyla piedstavuje pro pacienta

uréité riziko. Ztohoto divodu by se méla pouZivat pouze v opodstatnénych

anezbytnych ptipadech (10).

15 Mista punkce periferniho Zilniho recisté

V pribéhu vyhledavéni vhodného mista ke kanylaci musime zohlednit pacientiv

stav, duvod kanylace a tim i vhodnou velikost kanyly a v neposledni fadé musime

odhadnout stav Zilniho systému (10).

Pri vybirani idedlni Zily ke kanylaci se preferuji na pohmat meékké Zily horni

konc¢etiny, vétSiho prasvitu srovnym primérem uloZené co nejperiferngji a pokud

mozno na nedominantni strané. Mé&li bychom se vyhnout mistim kloubniho ohybu,
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traumatizované, ¢i jinak postizené konceting, dale pak zilam, které byly punktovény
piedchozi kanylaci, nebo nejsou dobi'e hmatné ani viditelné (14).

K zavedeni periferni Zilni kanyly se nejc¢astéji pouziva Zilni fecisté hornich
kongetin. Zilni fecidté dolnich koncetin se pouziva velmi médo a to ve vyjimesnych
situacich. Je to dano velkym rizikem vzniku trombdzy (15).

V&eobecné plati pravidlo, Zze bychom se pokud mozno méli vyhybat mistam

s probihgjicimi tepnami ¢i nervy atim eliminovat riziko chybného vpichu (10).

1.5.1 Postup punkce hornich kon¢etin

Diky typickému umisténi pacienta v sanitnim voze preferujeme levou horni
kon¢etinu pred pravou z divodu snazsiho pristupu béhem transportu pacienta (3).

Vybér mista punkce Zily vzdy zaciname hibetem ruky. Vedou zde vétSinou
velké, rovné a dobie viditelné Zily (viz Priloha¢. 2), které se nechgji dobie napunktovat.
Velkou vyhodou této oblasti je mala pravdépodobnost arteridni punkce (20). Miazeme
zde punktovat napriklad vena metacarpeae (17). Pokud ndm toto misto nevyhovuje,
presuneme se na prediokti, kde miZzeme punktovat vena mediana antebrachii, vena
cephalica antebrachii, nebo vena basilica antebrachii (8, 30). Dae miZeme pokracovat
do loketni jamky, kterd jiz neni tolik vhodna pro nebezpeti punkce arteria brachialis.
Zde se k punkci nabizi vena cephalica, vena bazilica, vena mediana cubiti (3). Pripadné

jesté muzeme pokracovat na pazi, kde prochézi vena cephalica (33).

152 Hlava

VyuZiti kanylace v této oblasti je vhodné pouze pro novorozence a kojence (24).
Tento piistup Ize pouZit pouze kratkodobé a neni vhodny k aplikaci celkové parenterdini

vyzivy, ani krevnim odbéram (25).

13



153 Krk

Zde je mozna kanylace vena jugularis externa. Nézory autord literatury
serozchazeji, zda vena jugularis externa je periferni nebo centrdni Zila
Literatura (20, 28, 4) uvéadi, Ze venajugularis externa je periferni a povrchni Zila vhodna
k periferni kanylaci.

OvSem poznatky z praxe ukazuji, Ze nasledna pé&e o kanylovanou venajugularis
externa je problematicka, hlavné ve smyslu fixace kanyly (29).

1.5.4 Dolni konéetina

Zily na dolnich koncetinach se punktuji jen ve vyjimesnych pripadech.
Jeto z davodu nebezpeti trombdzy (20). Pokud se musi kanylovat dolni koncetina,
provadi se punkce v oblasti pred vnitinim kotnikem nebo na nértu nohy. Ve vySSich
arovnich hrozi riziko jiZ zminované trombdzy (31) Zde je moznost kynylace napriklad

vena saphena magna (8).

1.6 Vybér periferni kanyly

P vybéru spravné kanyly musime brét hlavné ohled na zpisob jejiho pouZiti
ataké nastav Zilniho systému (10).

Plati nepsané pravidlo, které ndm doporucuje pouZivat periferni kanyly
co ngimensiho praméru. Vychazi z potieby co ngfméné traumatizovat cévni sténu (10).
V podminkéach piednemocni¢ni neodkladné péce se pokud mozno zavadi kanyla
scongveétsim - prutokem  zeména u  traumat a krvécivych stava  z davodu
co ngjrychleSiho prevodu tekutin (40). V Zadném piipadé nesmi kanyla pIné obturovat

cévni sténu. OvSem ¢im mensi je prasvit periferni kanyly, tim mensi je také objem
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tekutin, ktery ji za danou ¢asovou jednotku protece (viz Tabulka ¢. 1). Pokud musime

pouzit kanylu vétSiho praméru, musime pro ni také ngjit Zilu odpovidagjici velikosti (10).

Tabulka 1: Veikosti pratoku v zavidosti na prasvitu pouzivanych perifernich

kanyl
Zluta 24G cca 25 ml/min.
tenké
modra 22G 35 ml/min.
stiedni razova 20G 60 ml/min.
zelena 18G 100 ml/min.
_ bila 17G | 150 ml/min.
silné
Seda 16G 200 ml/min.
oranzova 14G 300ml/min.

Zdroj: Akutni stavy v kontextu (3)

1.7 Druhy perifernich kanyl

Periferni Zilni katetr se skl&da ze zavadéci kovove jehly a na ni naviecené kanyly.
Ta je vétsinou z polyuretanu, fluorovaného etylén propylén polymeru a dalSich
podobnych materida. Katetr kanyly je tvoren zhrotu, fixatnich kiidélek (neni
standardem), injek¢niho portu (neni standardem), zarézkou pro palec a komirkou
pro napojeni na infuzni set. Kanyly miazeme téZ rozdélit na standardni a bezpecnosti,
majici bezpecnostni mechanizmus, ktery po vytazeni jehly zkanyly znemoZziuje
poranéni se o jehlu (14).

Pro snadngjSi orientaci jsou katetry rozliSeny barevnym provedenim (viz Ptiloha
&. 3) atakeé ¢iselnym oznagenim. To je udavano v jednotkéch Gauge. Cim je ¢islo vétsi,
tim je katetr tenci (14).

Zlute zabarvené katétry se pouzivaji hlavné pro kanylaci déti ¢ seniord, jejichz
Zily jsou velmi kiehké. Dale jsou vhodné pro onkologické pacienty. Modie zabarvené

katétry jsou vhodné pro pacienty s dlouhodobou infuzni terapii, s malymi Zilami, nebo
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pro déti aseniory. RuZoveé katétry se pouzivaji u pacientu, ktefi dostavaji vétsSi mnozstvi
infuznich roztoka. Zelené a bilé katétry jsou vhodné pro pacienty svelkym piijmem
infuznich roztoki. Sedy a oranzovy Katetr pouZijeme pii rychlém podavéni transfuzi

akrevnich derivata, nebo u pacienta s velkym prijmem infuznich roztoku (14).

1.8 Pripravakekanylaci periferniho zilniho recisté

Piipravu kanylace miZzeme rozdélit na nekolik ¢asti: kanylace, piipravu
potiebnych pomucek, informovani pacienta, vybrani vhodného mista a pripravu daného
mista kanylace.

Ke kanylaci jsou potiebné nasledujici pomucky (viz Priloha ¢. 4): intravenozni
kanyly vice velikosti (jeji vybrani je rozebréno v kapitole 1.5), jednorédzové gumové
rukavice, nealergicky piipravek k dezinfekci kaze, mulové tampony nebo bunic¢inové
¢tverecky, zaskrcovadlo, sterilni kryti k fixaci kanyly, s&éek na odpad a nadoba na ostré
infekéni predméty a naplast (10). Da se také pouZit lokdni anestetikum napiiklad
ELMA krém nebo Mesocain gel. Je také tieba mit pripraveny infuzni set se spojovaci
hadickou sinfuzi, popripadé ordinovany |ék. Pokud nebudeme podéavat infuzi,
ani zadny lék, pripravime s stiikacku sproplachem a spojovaci hadickou (3).
V prednemocni¢ni  neodkladné péci neplati doslovné pravidlo kontroly expirace
zdravotnického materidlu tésné pred pouzitim. Tato kontrola je vzdy provedena
pii celkové kontrole vozidla podle presné stanoveného harmonogramu (29).

V této chvili pfichazi na fadu informovani pacienta. Vhodnou formou
av priméreném rozsahu mu vysvétlime, co budeme délat. Informujeme ho, Ze vpich
jako takovy miZze byt mirné nepiijemny, ale nasledné zavadéni kanyly je jiz
bezbolestné. Pri pouziti lokdniho anestetika pacient neuciti ani vpich. VZdy odpovime
pacientovi najeho pripadné otazky (10).

Misto kanylace je zvolené. Blize o dané problematice pojednava kapitola 1.4
Mista punkce periferniho Zilniho fecidté anyni si ptipravime vSechny pomucky.
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Nyni pripravime misto vpichu. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou
anasadime s jednorazové rukavice (32). PriloZzime zaskrcovadlo a vyhledame vhodné
misto. Je tieba si uvédomit, Ze tlak zaskrcovadla nesmi presahnout arteridni tlak v dané
oblasti, protoZze by se znesnadnilo pInéni Zil. V pripadé pouZziti manzety tonometru
by nemél jgi tlak presdhnout 40 mm Hg (3, 10). V piipadé nedostatecné Zilni naplné
muzeme vyzvat pacienta, aby otviral a zavira pést, pripadné ji dal do nejnizsi polohy.
Dae muzeme pacientovi dané misto drazdit poklepem, ¢i zahtanim (10). Nakonec
provedeme dezinfekci vybraného mista (viz Priloha ¢. 5). K dosazeni spravného
dezinfek¢niho Geinku musime nechat alespon tiicet sekund dezinfekéni latku zaschnout
(32). Misto jemn¢ otfeme tamponkem, ae vzdy jen jednim smérem. PriliSna hrubost
muze zpasobit mikroporanéni  ktZe. Nevracime se zpét, abychom znovu

nekontaminovali misto. Nasledné iz pristoupime k vlastni kanylaci (10).

1.9 Provedeni periferni kanylace

Vyjmeme kanylu z obalu, piipadné sgmeme plastikovy ochranny kryt, a pokud
ma postranni kiidélka, tak je rozloZzime. Uchopime ji tzv. tiibodovym Uchopem (10).
Zafixujeme Zilu vypnutim kiaZe a zavedeme kanylu pod thlem cca 30°do Zily. Objevi-li
se vkontrolni komurce krev, sklonime kanylu ke kuzi. Nyni povolime skrtidlo
a soucasnym vytahovanim mandrénu a zavadénim kanyly zavedeme kanylu z mandrénu
do zily (viz Priloha ¢. 6). V této chvili nikdy nesmime zavést vytaZzeny mandrén zpét
do kanyly, protoZe hrozi jgji odiiznuti a nasledna embolie (32). Pred Uplnym vytazenim
mandrénu stiskneme Zilu pred hrotem kanyly a pfipojime piipraveny infuzni set. Jesté
pied fixaci vyzkouSime, zda je ndmi piipraveny Zilni vstup funkeni. Pokud bude infuze
aplikovatelnd bez pouziti sily, je vSe vporadku (3). Kanylu ihned fixujeme
i s pripojenym infuznim setem (viz Priloha ¢. 7). V pripadé vymeény setu, ¢i podavani

|éku vZdy dezinfikujeme misto vstupu do systému (32).
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1.10 Odstranéni periferni kanylace

Mezi nejcastéjsi duvody odstranéni kanyly patii vyskyt komplikaci (rozepsanych
v kapitole 1.9) a’ uz pii vlastnim zavadeni, tak v prabéhu terapie. Patii sem jeste
uplynuti doporucené doby, po kterou muze byt kanyla zavedena (48 — 72 hodin) (10).
a pominuti divodu zavedeni.

Pred odstranénim kanyly provedeme hygienickou dezinfekci rukou a nasadime
jednorézové rukavice. Opatrné odstranime fixaci, kryti kanyly a zhodnotime misto
vpichu. PriloZime dezinfikované ¢tverecky a opatrné vytdhneme kanylu, kterou opticky
zkontrolujeme. V ramci prevence hematomu stlacime misto punkce prsty na 3 — 4

minuty. Misto poté prekryjeme dezinfikovanym tamponkem (10).

1.11 Komplikace periferni Zilni kanylace

Vzhledem k tomu, Ze se intravendzni kanyla nachézi v cévnim fecisti, je zapotiebi
vénovat zavadéni a oSetrovani zvySenou pozornost, protoze pripadna infekce se bude
krvi Sitit daleko rychlgji a jgi prabéh bude zévaznéjsi a bude zde vétsi riziko
komplikaci (18).

1.11.1 Zanét 7l (flebitida)

Flebitidou rozumime zanét Zzily, jenz je klinicky doprovazen citlivosti,
bolestivosti, zatervenanim, otokem a hnisdnim v mist¢ vpichu. Flebitida je spojena
prevazné s perifernimi Zilnimi katetry (10).

Riziko vzniku flebitidy ovliviuji nasledujici faktory: materid katetru, typ
katetru, typ podavanych infuznich roztoka a latek vpravovanych do katetru arizikovost
ze strany pacienta (26). Tato komplikace nepatii mezi nejzavaznéjsi, oviem stav pri
rozvoji avzniku sepse muze ¢loveéka pripadné ohrozit na Zivoté (10).
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Mezi faktory ovliviujici vnik flebitid fadime:

Stav pacientova zdravi (26)

- Tim rozumime vek, pridruzené choroby, infekce, stav imunitniho systému,
stav kiize avyZivy.
Vlastnosti podavanych |atek (26)

- pH —jakékaliv latka, ktera se svym pH odchyluje od fyziologickych hodnot,
dr&zdi cévni sténu. Tento problém se muzZe ¢astecné vyieSit naredénim dané
l&tky, ¢i pomalgsi aplikaci infuze.

- Osmoladita — latky osmolality vySSi nez je osmolalita plasmy (290 mosm/l)
drézdi cévni sténu a mohou zpasobovat bolest. Latky s osmolalitou nad
600 mosV/I zpisobuji zavaznou flebitidu.

- Partikularni kontaminace — latka vpravena do Zilniho systému muze byt
kontaminovana raznymi césticemi. Jedna se predeviim o okem neviditelné
¢astice sklenénych ampuli nebo gumovych zéatek. Tento problém se da vyiesit

infuznimi filtry.

1.11.2 Hematomy

Hematomy neboli krevni vyrony se nejcastéji objevuji pii vlastni punkci,
netispésném zavedeni kanyly, nebo naopak pii jgjim neSetrném vytazeni (15). Prevenci
tohoto nezadouciho jevu je planovani a peclivé provedeni punkce s naslednou kontrolou
funkcnosti zavedeni (10).

Pri vyjmuti kanyly je nutné misto stlacit na 3 — 4 minuty. V piipadé, Ze pacient
pouziva antikoagulacni 1&bu, je vhodné pouzit tlakovy obvaz na 15 az 30 minut (10).

1.11.3 Extravazace

Extravazace je Unik latek do okolni tkéné prosakovanim. K tomuto jevu dochazi

piedevSim u malych cév (15). Projevuje se tak, Ze je pii bolusovém podani létky citit

19



odpor na pistu stiikacky. V pripadé aplikace infiize roztok nekape voln¢ (10). Pokud
sepokusime aspirovat, objevi se ve stiikacce pouze aplikovana latka, pripadné
vzduchové bublinky.

Pri podezieni na extravazaci zastavime infuzi, ae kanylu nechdme jesté na svém
misté. Dale kontaktujeme odpovédného lékare. Odebereme zpét nekolik mililitra krve
i spodavanym |ékem a obratem aplikujeme 10 — 20 ml F 1/1. Poté jiz muzeme
vytdhnout kanylu. V rdmci prevence otoku pacientovi zvedneme koncetinu
adoporuc¢ime mu pohyb s postiZzenou koncetinou. Misto extravazace zahiejeme a po té
kontrolujeme (10).

Problémem extravazace je ten fakt, Ze nékteré latky podané paravendzné
zpusobuji nekrézu tkang (15).

V ramci prevence extravazace je doporu¢ovano pouzivat flexibilni kanyly
atédné jefixovat (15).

1.11.4 Nechténa arteriélni punkce

Chybna arteridlni punkce neni tak ¢astym jevem, de to jgi nebezpecnosti
neubirg, pravé naopak. Tento stav miZe vést za nepiiznivych podminek k nekréze
tkéné, pripadné ztrété dané koncetiny, nebo az ke komplexni reakci organizmu Zivot
ohroZujicim stavem (10).

Pfi chybné punkci se v komirce objevi svétle cervena pulzujici krev. Dale
sedistalné zabarvi koncetina do bila a2 modra. V tomto piipadé musime punkci ihned
prerusit. Kanylu ale nechdme zavedenou v cévé. Tou je poté mozno po ordinaci |ékare
aplikovat 10 — 20 ml F 1/1, hydrokortison, nebo lidokain z davodu omezeni bolesti (15).
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1.11.5 Vzduchova embolie

K vzduchové embolii dochazi vniknutim vzduchové bubliny do cévniho reci&té
ajgim naslednym uviznutim v nékteré z mensich plicnich cév. Tento stav omezeni
alveolarni vymeénu plyni. Pokud je bublina vétsi a ucpe nékterou z vétSich cév, muze
dojit k respiracni dechové tisni. V plicni tkani vznikne ischemie a nadsledné i nekréza.
Tento stav se miaZe premeénit aZ v plicni infarkt. Z davodu plicni embolie se zvysi tlak
v plicnici a pravé komore. Nasledkem tohoto miZze nastat pravostranné srdecni selhani
(D).

Pri kanylaci perifernino Zilniho fecisté dochézi k vzduchové embolizaci
vyjimetné. Zpozorujeme-li vzduchovou bublinu v infuznim setu, musime jg ihned
odvzdusnit (15). Naséti vzduchu do infuzniho systému je nepravdépodobné, protoze
v perifernim feCidti je pozitivni krevni tlak. Zména mize nastat elevaci koncéetiny nad

aroven srdce (10).

1.12 Obecné poznatky o intraossedlinim pristupu, struéné historie

Podstatou intraossedl niho piistupu je fakt, Ze kostni dien je bohaté zésobena cévni
pleteni a tim umoznuje rychly transport latek do cévniho reciste i pii zkolabovaném
krevnim ob¢hu (41).

Diive se intraossedni piistup pouzival pouze u déti jako alternativni zajisténi
cévniho recisté. Dnes se pouZivajako alternativai u dospélych osob (13).

NejvétsSiho rozmachu doséhl i. o. pristup za druhé Svétové vaky, kdy byl

pouzivan u pacienti s hemoragickym Sokem (19).
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1.13 Anatomieafyziologie kosti vhodné pro intraossealniho piistupu

Dlouhé kosti jsou tvoreny dutym télem obsahujicim kostni dien. Déde jsou
tvorené silnym plastém kompaktni kosti. Kloubni zakonéeni jsou kryté slabsi vrstvou
kompaktni kosti a uvnité jsou tvoreny spongiosni kosti usporadané do linie funkéné
usporadanych kostnich trdmecku. Poté se jeSté muZou délit na tfi ¢asti. Diaphyza —
dlouha ¢ést, epiphyza — rozSireny konec kosti a metaphyza — ¢ast nachazejici se mezi
diaphyzou a epiphyzou. Epiphyzu od metaphyzi oddéluje rastova desticka (6).
Pt zavédéni intraossedlni jehly je nutné vyvarovat se poskozeni rastove desticky (41).

Roztoky aplikované do kostni diené prijimaji rozsadhlé cévni pletené sinusoid
anutri¢nich vén, které jsou nasledné svedené do centralniho recisté. Rychlost néstupu
Ucinku a hladina sérovych koncentraci je podobna jako pii podavani 1€kt do centralniho
Zilniho systému (12). Vysledek téchto studii dokazuje, Ze cévni zasobeni kosti zgistuje

dobrou cestu pro podavéani roztok, [éka a krevnich derivata (41).

1.14 Kompetencek intraosedlnimu pristupu

Dle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb ze dne 14. 3. 2011, § 17, odstavce 1,
»Zdravotnicky zachranar vykonéva ¢innosti podle 8 3 odst. 2° (5). ,Zdravotnicky
z&chranar v ramci pirednemocnic¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby,
adde v ramci anesteziologicko-resuscitacni pé&te a v ramci akutniho prijmu muze bez
odborného dohledu na zéklad¢é indikace lékare vykondvat cinnosti pii poskytovani
diagnostické a lécebné péte. Pritom zegména muze* (5) ,,g) zgistovat intraosed ni
vstup® (5).
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1.15 Indikace a kontraindikace intraossalniho p¥istupu

Mezi indikace intraossal niho pristupu patii:

- nemoznost dosazeni nitrozilni kanylace, pricemz literatura uvadi maximang
tii pokusy na intravendzni kanylaci a nezbytné nutny pristup do krevniho
recidte (30)

Mezi kontraindikace intraossdlniho pristupu patii:

- zanét v misté vpichu (41)
- zZlomeninav misté vpichu (41)

Mezi absolutni kontraindikace k intraossalnimu ptistupu patii:

- osteogenese imperfecta neboli ,kiehka kost“coz je vrozené onemocnéni
u kterého dochazi k ¢astym frakturdm a v piipadé nésledné intraossedlni
aplikace farmak by hrozila extravazace (41)

- osteopetrosa neboli , mramorova kost“, coZz je onemocnéni s nadmérnou
kalcifikaci kosti (41)

1.16 Mista pro intraossealni pristup (34)

1.16.1 Proximalni &ast tibie

Proximani ¢ast tibie je ¢asto pouzivanym mistem intraosseaniho piistupu.
Zpravidla se vybird misto 1 — 3 cm pod tuberositas tibiae (viz Priloha ¢. 7). Toto misto
se vyhyba rastovym ploténkam a je tu minimum cév, nervovych vidken a velkych
svalovych skupin. Toto misto se pouziva prevazné pro déti do patého az Sestého roku

Zivota. Po té je proximalni tiba prilis tvrda (2).
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1.16.2 Distalni femur

Jednim z dalSich mist k praniku je stredni piedni distéini tretina femuru. Pod
timto mistem je kost s prostornou diefiovou dutinou. Toto misto je obtizngjsi jednak pro

palpaci, tak pro pranik kvali ulozenému tuku a svalovym skupiném (41).

1.16.3 Distalni medialni tibiae

Distdlni medidni tibiae je ideAnim mistem pro intraossedni pristup. Tento
pristup je vyuzivan jak u déti, tak dospélych. Vhodnym mistem pro piistup je medidni
povrch proximané nad vnitinim kotnikem z diivodu snadného priniku (viz Priloha ¢. 9)
(41).

1.16.4 Hlavice humeru — dospéli

Hlavice humeru slouZi na neékterych pracovidtich jako misto prvni volby i. o.
vstupu. Misto punkce vyhledame tak, Ze ruku uloZzime stegnym zptsobem, jako kdy
meéla byt uloZena do trojcipého Satku. To znamenda dlani na pupek. Tubekulum majus

je hmatatelné anterolaterdné pii Uponu hlavy bicepsu (viz Priloha¢. 10) (19).

1.17 Vybér intraossediniho zavadéce

1.17.1 Manuéalni zavadéce

- COOK 10 jehla je tradi¢ni jehla Sroubovana ru¢né (viz Priloha ¢. 11). P

jelim zavadéni je nutnd zru¢nost osoby, ktera kanyluje. Hloubka zavedeni
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zaeZi pouze na osobé, ktera ji zavadi. Existuje nékolik podtypa, ale ty se lisi
pouze tvarem drzadla (27).

1.17.2 Automatické zavadéce

- B.L.G., neboli Bone Injection Gun (viz Priloha ¢. 12) se jiZ pouZziva mnohem
méné. Ma v sobé stlatenou pruzinu, kterd po odjisténi pojistky vystieluje
jehlu. Hloubka praniku jehly se nastavuje podle véku a hmotnosti pacienta.
Tento systém je svym zpusobem nebezpecny a jsou popsany pripady, kdy
zdravotnik ve stresu pouzil tento systém opacné a poranil si ruku (27). Také
ma nekteré komplikace pii zavadéni, jako nepiesnost vpichu a poranéni kostni
tkédné v mist¢ praniku. Duvodem je velké uvolnéni energie a nasledné
roztéisténi kosi v misté styku kosti ajehly (29).

- F.A.ST.1™je systém sterndni jehly, pouZivané pouze pro dospélé.

1.17.3 Poloautomatické zavadéce

- EZ-IO m& bateriové pohanény motarek, ktery rozt&i zavrtavaci
jehlu (viz Priloha ¢. 13). Velikost pouzité jehly zavisi na velikosti pacientovy
véhy (viz Priloha¢. 14). Tyto zavrtavaci zafizeni jsou v soucasné dobé nejvice
vyuzivany steiné jako v piednemocni¢ni neodkladné péci, tak v nemocnicni
péci na oddélenich urgentnich prijma (2).
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1.18 Pripravak aplikaci intraossealniho vstupu

Pripravu mista kanylace miZeme rozdélit na nékolik ¢asti: piiprava potrebnych
pomicek, informovéni pacienta, vybrani vhodného mista kanylace, priprava daného
mista punkce (10).

Pripravime s vSechny potiebné pomucky jako: (10) jednorazové gumové
rukavice, dezinfekéni roztok, mulové tamponky, lokdni anestetikum na piipadné
znecitlivéni mista, intraossedni set obsahujici intraossedni jehlu a jgi zavadéc,
spojovaci hadicku, prilozeny pasek pro zapsani ¢asu zavedeni intraossea ni kanyly. Dale
kryti s naplasti, 10 ml stiikacku slokanim anestetikem nebo F 1/1 k proplachu
intraossed niho setu, piipraveny infuzni set sinfuzi a pretlakovou manzetu (41).

V pripadé, Ze je pacient pii védomi, presné mu vysvétlime, co chceme udélat
anechame mu prostor na otézky. Pokud bude n&jaké mit, pravdivé mu na né odpovime
a podpoiime jeho sebevédomi. Mnoho lidi stresuje predstava nasledného vrtani
do jgich téla (naptiklad systém EZ-10) (10).

Vybereme vhodné misto k praniku do kostni diené (rozepsano v kapitole 1.12)
(10).

Piipravu mista praniku zatneme imobilizaci dané koncetiny. Provedeme
hygienickou dezinfekci rukou a nasadime s jednorézové rukavice. Dezinfikujeme
zvolené misto a nechame dezinfekeéni roztok pisobit, pak opakujeme cely proces
dezinfekce jest¢ jednou. U pacienta pii védomi je potieba provést lokani anestezii.
Taje pouze v kompetenci lékare. U pacienta v bezvédomi neni tato anestezie nutna
(41). Nasledn¢ piistoupime k vlastnimu zavedeni.

1.19 Provedeni intraossedlniho pristupu

Vybereme vhodnou intraossedni jehlu — v setech EZ-10jsou standardné dvé.

Jedna pro déti, oznacena ndpisem , pediatric* a jedna pro dospélé oznacena népisem
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»adult*. Za sterilnich podminek nasadime mandrén skanylou na zavadéci vrtacku
(viz Priloha ¢. 15). PriloZzime jehlu za aseptickych podminek na kuZi a propichneme
kazi aZ na hranici kosti. V této chvili musi byt na kanyle viditeln4 znacka 5 mm
(viz Priloha ¢. 16). Pokud neni, nesmime dale pokratovat a musime vymenit jehlu
zavetsi. Pokud méme rezervu 5 mm, muZeme pokracovat da. Vrtani se nesmi
pieruSovat, proto zavrtame jehlu jednim vrtacim cyklem. Po zavrtdni vyjmeme
mandrén, nasadime odvzdusnény intraossedni set a proplachneme jg
(viz Priloha¢. 17). U pacienta v bezvédomi 10 ml F 1/1 a u pacienta pii védomi 10 ml
lokdlniho anestetika. Po té nasadime pripraveny infuzni set sinfuzi v pietlakové
manZzeté a zahgjime aplikaci (viz Priloha ¢. 18). Rychlost priatoku intraossedini kanyly
je znézornéna v Tabulce ¢. 2. Misto praniku kanyly kuzi sterilné prekryjeme
pripravenymi mulovymi ¢tverci a koncetinu oznatime paskou scasem zavedeni.

Z divodu ¢asové kontroly (39).

Tabulka ¢. 2: Pritok intraossedlni kanylou v zavislosti na praméru atlaku

tlak prasvit jehly | pratok v ml/min
gravitace 80cm | 16G 5-10ml/min

300 mm Hg 16G 15-20ml/min
300 mm Hg 14G 40ml/min

Zdroj: Medicina katastrof a hromadnych nedtéstim (34)

1.20 Odstranéni intraossealniho pristupu

Béhem odstranovani intraossealni kanyly je zapotiebi fixovat danou konéetinu.
Za aseptickych podminek napojit stiikacku sleuer zamkem a za neustdlého otéceni
ve sméru hodinovych ruci¢ek jemné vytahovat intraossedni kanylu (viz Priloha 19)
(39).

K odstranéni intraossedni kanyly musi dojit béhem dvaceti ¢tyt hodin od jejiho
zavedeni (39).
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1.21 Komplikace intraossealniho p¥istupu

1.21.1 Extravazalni podani

Tato komplikace nastéava pii Spatném zavedeni jehly tj. proniknutim skrze
dieniovou dutinu do kompaktni kosti nebo naopak neproniknutim do dieiiové dutiny
vibec. DalSim pri¢inou muze byt vicecetné opakovani zavedeni, kdy muzou nami
podané Iatky uniknout otvorem po predchozim pokuse. K extravazanimu podéni muze

dojit také pri kontraindikované kanylaci zlomené koncetiny (41).

1.21.2 Osteomyelitida

Osteomyelitida patii k nejcastéjSim komplikacim intraossedniho pristupu.
K osteomyelitidé dochazi pii poruSeni zékladnich pravidel, jako jsou asepticky pristup,
kanylace v mistech kde je zanét kuze, ¢i dlouhodobé podavani hypertonickych roztoka
(bikarbonat) (41).

1.21.3 Ostatni a vzacné ¢i potencionalni komplikace

- K neprachodnosti kanyly muze dojit, jestlize ihned po zavedeni kanyly
nedojde k jejimu propléchnuti. Tento stav neni Zivot ohroZujici.

- Tukova embolie nebyla dosud popsana. U déti piedstavuje minimalni riziko,
protoZe déti maji malé mnozstvi tukovych bunek v kostni tkani.

- PoSkozeni rastovych plotének je komplikace, ktera také jesté nebyla popsana.

Tomuto problému se vyhneme peclivym vybérem mista zavedeni kanyly. (30)
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2 Cil praceahypotézy

2.1 Cileprace
Cil 1. Zjidtit, zda zdravotnicti zéchrandti zngji teorii a zésady pro zgistovani
periferniho Zilniho systému.

Cil 2: zjistit, zda zdravotni¢ti zéchranari dodrzuji predepsané postupy pro zajisténi

periferniho Zilniho systému.
Cil 3: Zzjistit zda existuji rozdily v problematice zgistovéni cévniho fegiste

navybranych oblastnich stiediscich Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

(dale jen ZZS JCK) dané rozdilnou dojezdovou vzdalenosti do nemocniéniho zatizeni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotnicky zé&chranatr ma odpovidgjici teoretickou pripravu a zna
zésady pro zgjisténi periferniho Zilniho systému.

Hypotéza 2: Zdravotnicky zachran& dodrZzuje predepsané postupy zgjistovani
periferniho Zilniho systému.

Hypotéza 3: Existuji rozdily v problematice zgjistovani cévniho fecisté na vybranych

oblastnich  strediscich ZZS JCK dané rozdilnou dojezdovou vzddenosti

do nemocni¢niho zarizeni.
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3 Metodika

3.1 Metoda atechnika sbéru dat

Ve vyzkumné casti této bakalarské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik, ktery byl rozdéan zdravotnickym
zéchranaram pracujicim na ZZS JCK. Dotaznik se sklédal celkem z celkem Sestnécti
otazek. Prvni dve otézky byly zaméteny ptimo na respondenty a tykaa se jegjich déky
praxe na zdravotnické zachranné sluzb¢ (déle jen ZZS) a také na jakych oblastnich
stiediscich, pripadné vyjezdovych stanovistich pracuji. Druha ¢ést dotazniku
(otézky ¢. 6, 8, 9, 11, 12, 13, 15) se soustiedila, zda maji zdravotnic¢ti zachranéri
teoretickou prupravu a zngji zésady zgjistovani perifernino cévniho reciste. Tieti cast
dotazniku (otézky ¢. 4, 5, 7, 10, 14, 16) se zamgtila na dodrZovéni predepsanych
postupti a zésad zdravotnickymi zachrandfi. Cilem téchto otédzek bylo zjistit, zda
zdravotnicti zéchranati zngji teoretické postupy, zésady kanylace, zda je i praktikuji
Vv praxi a zda se n¢jakym zpasobem projevuje na zgjistovani perifernino cévniho reciste

zdravotnickymi zéchranati dojezdova vzdaenost do nemocni¢niho zarizeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorili zdravotnicti zachranati pracujici na oblastnich stiediscich
ZZS JCK (Ceské Budgjovice, Prachatice, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec, Tabor,
Pisek, Strakonice). Dotazniky byly rozdany v obdobi prvni poloviny dubna roku 2011
Na vybranych oblastnich stiediscich ZzZS JCK. Vzhledem kvelkému poctu
vyjezdovych stanovi&t’ jsem dotazniky rozdal pouze na oblastni strediska svédomim,
Ze pracovnici pracujici na oblastnich stiediscich pracuji i na vyjezdovych stanovistich
spadgjicich pod piislusné oblastni stredisko. Tento fakt byl v mém dotazniku nésledné
potvrzen. Celkem bylo rozdano 100 dotazniku. Navratnost byla 59 vyplnénych
av procentech byla tedy 59 %. Jeden dotaznik byl vyplnén nelplné a chybng, a proto
musel byt vyiazen. Celkem je validnich 58 dotaznikt, tedy 58 %. Téchto 58 %
vyplnénych dotaznika tvori 100 % pro zaklad vyzkumu.
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4 vydedky

Ve vyzkumném dotazniku bylo pouZzito jak uzavienych otézek sjednou moZnou
spravnou odpovedi, tak otevienych otézek. Vysledky téchto otézek jsem hodnotil
na zakladé poznatki a doporucenych postupt v odborné literatuie.

Pri hodnoceni vysledkti a jegjich vizualizace byl pouzZit vysetovy typ grafu
sohledem na prehlednost. Graf vzdy obsahuje dva ¢iselné popisky. Prvni ¢islo je pocet
respondenti vZdy zaokrouhlené na celé ¢islo a druhé ¢islo je procentuel ni vyjadieni.

Graf ¢ 1 Pracovni zarazeni respondenti vramci oblastnich stiedisek a jemu

p¥idruZenych vyjezdovych stanovist’:

B pouze vyjezdova zakladna
0; 0% shadna s oblstnim
strediskem

.-'!?.'. 47%

®m vyjezdova zakladna
shodnd s oblastnim
strediskem, ale i jing
vyjezdove zakladny

I pouze na jinych
vyjerdovych stanovistich
spadajicich pod oblastri
stiedisko

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 ukazuje, Ze zcelkového poctu spravné vyplinénych dotazniku
(58 dotaznika = 100 %) pracuje 27 (47 %) respondentt jen na oblastnim stiedisku ZZS.
Ostatni tézani, tj. 31 (53 %) respondenti pracuje zéroven na oblastnim stiedisku
anavyjezdové zékladné. Zadny zrespondenti neuvedl, Ze pracuje pouze

na vyjezdovych stanovistich spadajicich pod dané oblastni stiedisko.
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Graf ¢. 2 Délka praxerespondenti naZZS

6; 10% 4: 7%
21;36%
B meéné nei rok (a)
B 1-3roky(b)
m4-9 Jet(c)

W 10 et avice (d)
27, 47%
Zdroj: vlastni vyzkum

Pti hodnoceni Grafu ¢. 2, tykgjiciho se délky praxe respondentt na ZZS zjistime,
Ze 4 (7 %) dotazanych pracuje na ZZS méné nez rok, 21 (36 %) 1 — 3 roky, dalSich
27 (47 %) respondentt pracuje naZZS 4 — 9 let a6 (10 %) respondentt pracuje na ZZS
vice jak deset let.

Graf ¢. 3 Odhadovanych poéet provedenych kanylaci na podet vyjezdi

6;10%  0;0%

10: 17%

W kazdy vyjezd [a)
H jeden ze dvou vyjezdd (b)
W jeden z péti vyjezdi (¢}

B jeden z deseti vyjezdu (d)

42:73%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pri hodnoceni Grafu ¢. 3, ktery sleduje odhadovany pocet kanylaci na pocet
vyjezda, dojdeme ke zjisteni, Ze dle 10 (17 %) respondentt je indikovana kanylace
nakazdém zasshu ZZS, nepocetnéjsi skupina, 42 (73 %) respondenti odhaduje
indikovanou kanylaci v jednom ze dvou zasahu ZZS. 6 (10 %) respondentd uvadi
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indikovanou kanylaci na jeden zpéti zésshtt ZZS. Zédny zrespondentt nevybral
posledni moznost, tedy jedenkrat indikovanou kanylaci na deset vyjezdu.

Graf ¢. 4 Provedeni kanylace periferniho Zilniho re¢isté v pripadé indikace

0; 0%

B Ano
m Ne

58;100%
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 jasné ukazuje, Ze v piipadé indikace kanylace ji respondenti vzdy
provedou.

Graf ¢. 5a Nej¢astéji pouzivané velikosti kanyl u dospélych

0 0% 0 0% 0 0%

4: 7% V
24.#1%.

Zdroj: vlastni vyzkum

12;21%

W Zluta (24G) (a)
® modrd (22G) (b)
B riZova (20G) (c )
W zelend (18G) (d)
| bila{17G) (e)
18:31% m Sedd (16G) (F)

® oraniova (14G) (g)

Z Grafu ¢. 5a je ziggmé, Ze respondenti vyuzivaji pri kanylaci dospélych
v 12 piipadech (21 %) nej¢astéji Zlutou (24G) kanylu, v 18 piipadech (31 %) modrou
(22G) kanylu. Nejcasteji, tedy 24 (41%) respondenti pouziva na kanylaci dospélych
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raizovou (20G) kanylu a 4 (7 %) respondenti pouzivaji nej¢astéji zelenou kanylu.
Ostatni velikosti kanyl respondenti bézné nepouzivaji.

Graf ¢. 5b Negj¢astéji pouzivané velikosti kanyl u déti

W iHutd (24G) (a)
m modrd (22G) (b)
®m rdZova (206)(c)
W zelend (18G) (d)
| hila (17G) (e}
| seda (16G) (f)

31; 53% "
B oranzova [14G) (g)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5b popisuje, jaké velikosti kanyl pouZivaji respondenti nejcasté]i
pii kanylaci déti. Nejvice, tedy 31 (53 %) respondenti pouZiva nejcastéji na kanylaci
déti Zlutou (24G) kanylu. Dalsi velkou skupinu tvori 23 (40 %) respondentd, ktefi
nejéastéji pouzivaji pii kanylaci déti modrou (22G) kanylu. Posledni skupina je tvorena
4 (7 %) respondenty. Respondenti z této skupiny nejc¢astéji kanyluji déti raizovou (20G)
kanylou.



Graf & 5c Nejéastéji pouzivané velikosti kanyl u starSich osob
0;0% 4 _0:0%
G;U%MD:G%
13225 19;33% W 2lutd (24G) (a)
W modrd (22G) (b)

® riZova (20G) (c )

W zelend (18G) (d)
| bild (17G) (&)
m eda (16G) (f)

26: 45% B oranzova (14G) ()
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢ 5c zndzornuje, jaké velikosti kanyl respondenti nejcastéji pouzivaji
pii kanylaci starSich osob. 19 (33%) respondenti pouziva ke kanylaci starSich osob
nej¢astéji Zlutou (24G) kanylu. Modrou (22G) kanylu pouziva 26 (45 %) dotazanych
respondenti. RaZzovou kanylu si nej¢astéji ke kanylaci starSich osob nejéastéji vybere
13 (22 %) respondentd.

Graf ¢. 6 Pouzivani ochrannych pomicek pii kanylaci periferniho zZilniho re¢isté

3;5%

B spravne pfipravené

9:16% .
- pomicky

B pouiiti nadoby na ostre
predméty, oviem bez
ochrannych rukavic

B nepouiiti ochrannych
46; 79% pomucek
Zdroj: vlastni vyzkum

Z tohoto Grafu ¢. 6 je zigimé, Ze 46 (79 %) respondenti ma pii kanylaci spravné
pripravené ochranné pomucky, 9 (16 %) respondentt si na periferni Zilni kanylaci
nepiipravuje ochranné rukavice a 3 (5 %) respondenti nepouZiva Zadné ochranné
pomucky.
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Graf ¢&. 7 Dezinfikovani mista vstupu do infuzniho systému p¥i podani Ié&ku do

periferniho zZilniho systému

13;22%

26; 45%

W ano, vidy (a)

m ne, pokud na to neni cas
ih)

® ne, nikdy (c)
19;33%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 iika, Ze 26 (45%) respondentt dodrZuje pii podavani |éku do infuzniho
systému pravidla asepse. Jestlize neni ¢as na dezinfekci mista aplikace, tak 19 (33 %)
respondenti tento Ukon vynechévd 13 (22 %) respondenti tuto cinnost neprovadi

vubec.

Graf ¢. 8 Znalost indikaci k zavedeni i. v. kanyly

10; 21%

W 3 spravné vyplnéné
ndikace

W 2 spravné vyplnéné
indikace

® 1 spravné vyplnénd
indikace

15;31%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazoriiuje, Zze 10 (21 %) respondenti zna tii hlavni indikace
k zavedeni i. v. kanyly, 15 (31 %) dotézanych zné alespon 2 hlavni indikace a 23 (40 %)
pak zn& spravné aespon jednu hlavni indikaci. Kazdy respondent mél alespon jednu

sprévnou odpovéd’. Zadny z respondentt neodpovédél natuto otézku zcela chybng.
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Graf ¢. 9 Znalost kontraindikaci i. v. kanyly

1; 2%
0; 0%

1; 2%

14; 24%

76; 455

Zdroj: vlastni vyzkum

B 6 spravné vyplnénych
kontraindikaci

W S spravné vyplnénych
kontraindikaci

B 4 spravné vyplnéné
kontraindikace

B 3 sprivné vyplnéné
kontraindikace

B 2 spravné vyplnéné
kontraindikace

B 1 spravné vyplnéna
kentraindikace

W ani jedna spravné wyplnena
indikace

V piipadé kontraindikaci ukazuje Graf ¢. 9, Ze 1 (2 %) respondent zné vSech Sest

hlavnich kontraindikaci. P&t hlavnich kontraindikaci vyplnilo 12 (20 %) respondentt,

¢tyfi hlavni kontraindikace vyplnilo spravné 26 (45 %) respondentd, tii spravné hlavni

kontraindikace vyplnilo 14 (24 %) respondentu, 2 hlavni kontraindikace vyplnili 4 (7%)

respondenti a 2 % respondentti vyplnili alespon jednu spravnou hlavni kontraindikaci.

Zé&dny z respondenti neodpovéddl natuto otevienou otézku zcela chybng.
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Graf €. 10 Zpisob vybéru vhodné zily k i. v. kanylaci

13:22% B zaskrceni nad kubitou a
27.47% postup od hibetu ruky
smérem nahoru do kubity

® zaskroeni nad kubitou a
kdekoliv je vidét zila, je
punktovana

W zaskrceni nad kubitou a

. o
18;31% rovnou punktace v kubité

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfi posouzeni a standardizovani vSech ziskanych postupti od respondentt
zjistime z Grafu ¢. 10, Ze 27 (47 %) respondenti postupuje od chvile zaskrceni
nad loketni jamkou hledanim vhodné Zily na kanylaci od hrbetu ruky smérem nahoru
do loketni jamky. 18 (31 %) respondenti voli postup po zaskrceni jiny, a to Ze Zilu,
kterou vidi jako prvni, tak punktuji. 13 (22 %) respondent ihned po zaSkrceni nad

loketni jamkou punktuje v loketni jamce.

Graf ¢. 11 Znalost indikaci k zavedeni i. 0. kanyly

| ? spravné vyplnené
54: 93% indikace

| 1 spravné vyplnénd
indikace

W ani jedna spravng
vyplnénad indikace

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 znézornuje, Ze 4 (6 %) respondenti vypsalo spravné dvé hlavni
indikace k zgji&teéni i. 0. 54 (93 %) respondenti uvedlo spravné jednu hlavni indikaci.
V kazdém dotazniku byla alespon jedna sprévna odpoveéd’. Proto Uplné chybné vyplnéné

odpoveéd’i pro tuto otédzku byly u 0 % respondeti.
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Graf ¢. 12 Znalost kontraindikaci i. o. kanylace.

- 49 . i
2,4&1_5,0,{.

6; 10%

B 3 spravng vyplnéné
50: 86% kontraindikace

B 2 spravné vyplnéné
kontraindikace

® 1 spravné vyplnénd
kontraindikace

M ani jedna spravna
odpovéd
Zdroj: vlastni vyzkum

Dle Grafu ¢. 12 vyplnilo 50 (86 %) respondenti spravné vsechny tii hlavni
kontraindikace i. 0. kanylace. MenSi pocet, konkrétné 6 (10 %) dotazanych vypsalo dvé
hlavni indikace spravné. 1 (2 %) respondent vyplnil spravné jednu hlavni indikaci
av kazdém dotazniku byla alespoin jedna spréavna odpovéd. Zédny z respondentt

neodpoveédél na otazku zcela Spatné.

Graf ¢. 13 Znalost mist aplikacei. o. kanyly

4:7% 0;0% 3;5%

N

B 4 spravné vyplnéné mista

| 3 spravné vyplnéné mista

B ? spravné vyplnéné mista

® 1 spravné vyplnéneé misto
32;55% m viechnospatne

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle Grafu ¢. 13 3 (5 %) respondenti vyplnit spravné vSechny ¢tyii hlavni
indikace spravné. Tii spréavné odpovédi napsalo 19 (33 %) respondentt. 32 (55 %)
respondenti napsalo spréavné dvé odpovedi, jednu odpoved 4 (7 %) respondenti

anevyskytla se Z&dna otazka vyplnéna zcela chybné.
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Graf ¢. 14 Prakticka zkuSenost respondenti si. o. kanylaci

B: 14% 1; 2%

. 38; 65%
11;19 ® ano, délal ji lékar

W ano, ale pouze na modelu
® ano, délal jsem ji

H ne
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 ukazuje, Ze 38 (65 %) respondenttt ma zkuSenost si. 0. pouze jako
pozorovatel, ¢i asistent |ékare, 11 (19 %) respondenti mai. 0. nacvi¢enou na modelu,

8 (14 %) respondentt sni ma praktickou zkuSenost z vyjezdu a 1 (2 %) respondent
uvadi, Ze si. 0. nema zadnou zkuSenost.

Graf €. 15 Osoba opravnénak indikaci i. o. kanylace

5, 0%

W lékai

m |ékaf nebo zachranaf

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 zndzornuje, Ze 53 (91 %) respondentt zn& opravnéni k indikaci i. o.

a5 (9 %) respondentt si neni jisto opravnénim k indikovani i. o.



Graf ¢. 16 Zapisovani zaznamu i. 0./ i. v. do Zaznamu o vyjezdu

13;23%

B ano, vidy
B vétiinou ano
B spite ne

| ne, nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 doklada, jak respondenti zapisuji kanylaci periferniho cévniho recisté
do Zadznamu o vyjezdu. 13 (23 %) respondentu zapisuje zéznam o kanylaci vzdy,
21 (36 %) respondentti obcas, 7 (12 %) respondentt spise ne a 17 (29 %) respondentt

j€ nezapisuje do Zaznamu o vyjezdu nikdy.
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5 Diskuze

Prvni dvé otazky byly urc¢ené kidentifikaci respondentt, piicemZ prvni otazka
se zabyvala tim, kde respondenti pracuji (viz. Graf ¢. 1). 27 (47 %) respondentu uvedlo,
Ze pracuje pouze na vyjezdovém stanovisti, které zéroven slouZi i jako oblastni
stiedisko. Vzhledem k tomu, Ze jsou oblastni strediska vZdy ve méstech s nemocni¢nim
zarizenim, d& se ocekdvat kratSi dojezdovy cas, neZz na vzdaenych vyjezdovych
stanovistich, kde obcas pracuje zbylych 31 (53 %) respondenti. Tento vysledek
byl velmi dulezity pro Hypotézu ¢. 3, zabyvajici se pravé problematikou zgjistovani
perifernino  cévniho fecist¢ a dojezdovym ¢asem do nemocni¢niho zatizeni.
Pri nasledujicim porovnavani jsem porovnaval vysedky této otézky sostatnimi
otazkami. (otazky ¢. 3, 4) Druha otézka zjistovala délku praxe respondenti na ZZS
(viz. Graf ¢. 2). Zde meé prekvapilo nizSi mnozstvi zdravotnickych zachranéia s meéné
nez rocni praxi. Konkrétné 4 (7 %). Daeko pocetnéjSi skupina byla tvorena
zdravotnickymi  z&chran&fi spraxi vrozmezi jednoho roku az tii let, ktera byla
zastoupena 21 (36 %) respondenty. 27 (47 %) zdravotnickych zachranéia uvedlo,
ZenaZZsS pracuje ctyii az devét let. DasSim vysledkem byl pocet zdravotnickych
z&chranari, ktefi maji praxi na ZZS 10 a vice let. Tato skupina 6 (10 %) respondentt
ukdzala, Ze zdravotnicéti zachrandti maji praxi na ZZS nejvice do deviti let a poté
se pocet zkuSenych zdravotnickych zachranara sniZuje.

Treti otdzka (viz. Graf ¢. 3) byla zamérena na cetnost kanylace zdravotnickymi
z&chranati na vyjezdech ZZS. 10 (17 %) zdravotnickych zéchranart udavd, Ze kanyluje
zdravotnickymi  zachran&i udava kanylaci kazdy druhy vyjezd a 6 (10 %)
zdravotnickych zéchranéiti udava kanylaci jednou za pét vyjezdi. Zadny ze zéchranéit
neudal frekvenci kanylovani niz&i. Pfi  podrobnéSim prozkoumani dotaznikt
sedal zjigtit jeden fakt. U zdravotnickych zéchranéri z Ceskych Budgjovic se objevily
vSechny odpovédi tykajici se nizké frekvence kanylace jednou za pét vyjezdi. Naopak

u zdravotnickych zachrandri pracujicich na vyjezdovych stanovistich sdelSim
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dojezdovym casem (Blatnd, Milevsko, Mlada Vozice, Kaplice, Vimperk, Volary,
Suchdol nad LuZznici) bylo mozné konstatovat vysSi frekvenci kanylace.

Na c¢tvrtou otédzku (viz. Graf ¢. 4) odpoveédélo vSech 58 (100 %) zdravotnickych
zéchranara kladng, tzn., Ze pokud je indikovana periferni Zzilni kanylace, vzdy
ji provedou.

Vysledky Otazky ¢. 5 bylo nutné pro prehlednost rozdélit do tfi podskupin.
Graf ¢. 5a se zabyva nejpouzivanéjSimi kanylami na kanylaci dospélych. Prevazuji zde
z31 % modré (22G) a 23 % razové (20G) kanyly. Otazka ¢. 5b se zabyvala
nejcastéjSim vybérem kanyl pii kanylaci déti. Zde prevazuji kanyly malych prasvita.
Nejpouzivangjsi kanylou je z53 % Zluta (24G) kanyla. Davodem jsou malé détské
cévy, jak uvédi Cihdk (viz Zdroj ¢. 7). Stejné tak jako u déti, pouzivaji se u starSich lidi
kanyly menSich prasvita je to zpisobeno mensi Zilni ndplni a také veétsi kiehkosti cév
(ZL). Mezi nejpouzivangjsi patti opét z 33 % Zlutd (24G) a ze45 % modra (22G)
kanyla. VSeobecné tyto vysledky spliuji doporuceni dle Drabkové (viz. Zdroj ¢. 10),
aby kanyly co nggmeéng traumatizovaly cévni sténu.

Graf ¢. 6 ukazuje znepokojivé vysledky Otazky ¢. 6. Pri sestavovani seznamu
ochrannych pomicek jsem vychazel z Drébkové (viz. Zdroj ¢. 10). Pouze 46 (79 %)
zdravotnickych zéchranara s spréavné pripravilo ochranné pomicky. 9 (16 %)
zdravotnickych zachranéia si spravné pripravilo nadobku na ostré predméty, ale uz
nepouzilo ochranné rukavice. 3 (5 %) zdravotnicti z&chranati nepouZili Z&dné ochranné
pomicky. Musim poznamenat, Ze m¢ tento vysledek neprekvapil. Pri vyjezdech jsem
zazil mnoho zdravotnickych zéchranaru, ktefi provéadéli kanylaci bez ochrannych
rukavic, nebo s je nakonec sundali ha vyhmatani spravné polohy cévy, ale zpét pired
kanylaci si je uz nenasadili.

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda zdravotniéti zéchranddi dodrzuji zé&kladni pravidia
asepse pri podani 1éku do infuzniho systému (viz. Graf ¢. 7) Pri sestavovani hodnoticich
kritérii jsem vychézel ze Standardu ¢. 16 (viz. Zdroj ¢. 32), ktery poZaduje pred aplikaci
lé&ku do infuzniho systému provést dezinfekci daného vstupniho mista. 26 (45 %)
respondenti dodrzuje pii podavéni l1éku zasady asepse. 19 (33 %) zdravotnickych
zéchranaia dodrZuje tyto zasady pouze tehdy, pokud je na to ¢as a 13 (22 %)
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zdravotnickych zachran&t tyto zasady nedodrzuje vibec. Pravé v prednemocniéni
neodkladné péci, kde se aseptivnim podminkam nemocni¢niho zafizeni da priblizit
Uplné nggméné, by mél byt kladen diraz na dodrzovani zékladnich pravidel asepse.

V otazce ¢. 8 jsem zjistoval, zda zdravotnicti zachrandii zngji indikace k zavedeni
intravendzni kanyly. V dotazniku byl prostor pro vypsani tiech indikaci a ty jsem,
v pripadé, byly vyplnény, poté roztiidil do tiech hlavnich skupin vychazejicich
z Sevéika, Cerného a Vitovee (viz Zdroj ¢. 33), ze kterych jsem poté vyhotovil vysledny
graf. Tato otdzka byla zamérné koncipovana jako oteviena, protoZze skutecné prokaze
aktivni znalost dané problematiky. Graf ¢. 8 ukazuje, Ze 10 (21 %) zdravotnickych
zéchran&a vyplnilo vechny tfi hlavni indikace k zavedeni intravendzni kanyly.,
15 (31 %) zdravotnickych zéchranara vyplnilo dvé a 23 (48 %) zdravotnickych
z&chranara vyplnilo alespon jednu spréavnou indikaci. Nestalo se, Ze by néjaky
zdravotnicky zé&chrand& nenapsal Zadnou indikaci Kk intraven6zni kanylaci. Jako
nej¢astéjSi indikace intravendzni kanylace bylo zmitiovano intravendzni podéni éka.
Tuto indikaci vypsali vSichni. Dale 56 (96 %) zdravotnickych zachranaiti napsalo jako
indikaci KPR ¢i neodkladnou péci a 49 (84 %) zdravotnickych zachranéit vypsalo jako
indikaci zajisténi i. v. vstupu nutnost podéavéni infuzi.

Otézka ¢. 9 byla opét oteviena a méla za Ukol zjistit, zda zdravotnicti zachranéi
zngji kontraindikace intravendzniho vstupu. Hodnotici kritéria jsem stanovil dle
Kominka (viz Zdroj ¢. 18). Z Grafu ¢. 9 vyplyva, Zze 1 (2 %) zdravotnicky zachran&t
spravné vypsal vdech Sest kontraindikaci intravenozni kanylace. 12 (20 %)
zdravotnickych zéchran&a spravné vyplnilo pét kontraindikaci, 26 (45 %) vyplnilo
spravné ctyti kontraindikace. Pri dikladnéjSim studiu dotazniku téchto respondentt
jsem zjigtil, Ze vSichni spadaji v délce praxe na ZZS mezi pracovniky a kratSi dobou
praxe na ZZS. Naopak u dotazniki, kde bylo méné vyplnénych kontraindikaci, jsem
nezaznamena Zadnou pribuznost stim, zda zdravotnicky zéchrand ma kratkou
¢i dlouholetou praxi na ZZS. Vzdy zminovanou kontraindikaci bylo trauma koncetiny,
56 (96 %) zdravotnickych zé&chranaii uvedlo, Ze je kontraindikovano kanylovat
na konceting kde je arteriovendzni fistule, 53 (91 %) zdravotnickych zéchranaii uvedlo
flebitidu v mist¢ vpichu, 50 (86 %) zdravotnickych zéchranara vypsalo jako



kontraindikaci zanét ¢i flegmonu v misté vpichu. NiZsi pocet zdravotnickych zachranart
vypsa i relativni kontraindikace, kterymi byla aplikace latek drézdici cévni sténu
se 46 (79 %)pocty zaznamenani ase 40 (67 %) odpoved’'mi parenterdni vyZiva.

Otézka ¢. 10 byla opét oteviena a méla za Ukol zjistit, jak zdravotnicti zachranéi
postupuji pifi vybéru Zzily, kterou budou kanylovat. P¥i hodnoceni dotaznikia jsem
s stanovil tfi hlavni skupiny, do nichZz jsem posléze roztiidil vSechny odpovedi.
Do prvni skupiny byly zarazeny vSechny odpovédi, které popisovaly postup zaskrceni
koncetiny a nasledn¢ vyhledavaly Zily spravné tak, jak hovoti Pokorny, BydzZovsky
aKelnarova (viz Zdroje ¢. O, M, P). 9 (15 %) zdravotnickych zachranéit jesté navic
uvedlo, Ze zatingji levou rukou, coZ se shoduje s BydZzovskym (viz zdroj ¢. 3). Zacingji
tedy vyhledavat Zily na hibetu ruky a postupuji smérem k predlokti, az do loketni
jamky. 6 (10 %) zdravotnickych zé&chranaii uvedlo vybér pravé levé ruky jako
jednodussi variantu pro transport, protoZe v sanitnich vozech je relativné zhorSeny
pristup k pacientovi po prave strané. Zde je vidét rozdilny postup se stejnym vysledkem
v prednemocni¢ni neodkladné péci a nemocni¢ni péci. V prednemocnicni péci je leva
ruka prednostné kanylovana z divodu transportu, v nemocni¢nim zatfizeni toto vychéazi
zase kanylace prednostné levé ruky z oSetiovatel skych potieb, protoze vétsina pacientt
jsou pravéci a kanylace levé ruky jim zvySuje komfort pii manuanich ¢innostech,
jak piSe Drabkova (viz zdroj ¢. 10). Druha skupina ¢itgjici 18 (31 %) zdravotnickych
z&chranari uvedla, Ze po zaskrceni koncetiny nad loketni jamkou rychle nesystematicky
prohlédnou zaskrcenou koncetinu a kdekoliv vidi vhodnou Zilu, zachou s kanylaci.
Podledni, tieti skupina zahrnujici 13 (22 %) zdravotnickych zachranari uvedla,
Ze po zaskrceni koncetiny rovnou punktuji Zily v loketni jamce, i kdyZ se jinde nachazi
vhodna Zila. Posledni dva jmenované postupy jsou méné vhodné, protoze v piipadé
Spatné provedené kanylace, ¢i vytazenim kanyly vznikne v cévé otvor. Pokud
by zdravotnicky zéchrana kanyloval znovu, ale distalné pod mistem vpichu, mohla
by pozd¢ji podavand latka unikat vzniklym otvorem do okolni tkang, jak uvadi
Kapounova (viz zdroj ¢. 15), coz by mohlo mit za ndsledky komplikace.

Otazka ¢. 11 se zabyvaa znalostmi zdravotnickych zachranart v oblasti indikaci
k zavedeni intraossealni kanyly (viz Graf ¢. 11). Tato otézka byla opét oteviena
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Stanovil jsem na podkladé indikaci vypsanych v Pokorném (viz zdroj ¢. 30) dvé
hodnotici skupiny, do kterych jsem stginé¢ jako v piedeslych otézkéach zahrnoval
odpoveédi respondenti. 4 (6 %) zdravotnickych zéchran&fi vypsalo spravné dveé
indikace a 54 (93 %) zdravotnickych zé&chrandii vypsalo spravné alespon jednu
indikaci. 58 (100 %) zdravotnickych zéchran&i napsalo, Ze indikaci intraossedni
kanylace je nezbytné nutny pristup do krevniho obéhu. Jako druhou indikaci uvedio
54 (93 %) zdravotnickych zachrandit nemoznost dosazeni i. v. ani po tietim pokuse, jak
uvadi Pokorny (viz zdroj ¢. 30).

Otazka ¢. 12 méla za Ukol Zzjitit, zda zdravotniéti zéchranéti znaji kontraindikace
intraossedlni kanylace. Opét jsem zvolil otevienou otazku, kam méli respondenti
moznost napsat tii hlavni kontraindikace. Tyto indikace vychazeji ze zdroje ¢. 41. Dle
Grafu ¢. 12 je patrné, Ze 50 (86 %) zdravotnickych zachranéit vyplnilo spréavné vsechny
tii kontraindikace intraossealni kanylce, 6 (10 %) zdravotnickych zéchrandia vyplnilo
spravné dvé kontraindikace intraossealni kanylce a 2 (4 %) zdravotnickych zachranéit
vyplnilo spréavné pouze jednu kontraindikaci intraossedlni kanylce. VZdy zdravotnicti
zachranati vyplnili jako kontraindikaci i. 0. zlomeninu kosti, 56 (96 %) vyplnili jako
kontraindikaci i. 0. onemocnéni kosti a 50 (86 %) zdravotnickych zéchranaia spravné
vyplnilo jako kontraindikaci intraossedlni kanylce zanét v misté vpichu.

V otézce ¢. 13 jsem se zabyval znalostmi mist vhodnymi pro aplikaci i. o. kanyly.
Otézka byla opét oteviend a byl zde nechan prostor pro ¢tyti nejpouzivanéjsi mista
vstupu (viz Graf ¢&. 13). Seznam téchto mist vpichu jsem prevzal od Ststiny
(viz Zdroj ¢. 34). V této otézce respondenti ¢asto popisovai vhodné misto neodborng,
ae protoze misto podle jegich popisu odpovidalo mistu skutecnému, uznal jsem tyto
odpoveédi. 3 (5 %) zdravotnickych zachrandii spravné vypsalo 4 pouzivané vstupy
naintraossedni kanylaci, 19 (33 %) zdravotnickych zachran&i spréavné vypsalo
3 mista, 32 (55 %) zdravotnickych zachrandii spravné vypsalo 2 mista a 4 (7 %)
zdravotnicéti zachrandti spravné vypsalo alespon jedno misto vhodné k intraossedlni
kanylaci. Nejcastéji, 57 (99 %) zdravotnicti zéchranari vpisovali jako mista
intraossedniho vstupu vstupu proximdni ¢ast tibie, 42 (72 %) hlavici humeru,
36 (62 %) vnitini kotnik a 12 (21 %) distani femur.
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Otézku ¢. 14 jsem nechal opét otevienou a ptal jsem se na praktické zkuSenosti
zdravotnickych zachrandia si. o. (viz graf ¢. 14). Vytvoril 4 skupiny odpovédi podle
nejblizsi podoby sodpovéd'mi v dotazniku a k t¢ém jsem posléze prifazova odpovedi
s negjvétsi podobnosti. 8 (14 %) zdravotnickych zéchrandia do dotazniku napsalo, Ze mé
praktickou zkuSenost sintraossedni kanylaci a to pod dohledem Iékaie, nebo bez
dohledu sindikaci |ékaie. Tuto ¢innost popisovali jako bezproblémovou a téméei vaichni
pripsali poznamku, Ze , nerozumi tomu, proc je tento druh kanylace pouze v kompetenci
lékare”. 38 (65 %) zdravotnickych zachran&t ma uréitou praktickou zkuSenost
sintraossedlni kanylaci., ade samotné tuto c¢innost neprovadéli. Vzdy asistovali
pritomnému |ékarovi, ktery kanylaci provadél. Ztéchto 38 (65 %), 4 (10 %)
zdravotni¢ti  zachrandri uvedli, Ze je lékat nenechal intraossedné kanylovat
| pfi pozadéni a radgji kanyloval sam. 11 (19 %) zdravotnickych zachrandiit ma
zkuSenost si. 0. kanylaci pouze na modelu a na vyjezdu ji zatim nedélalo. 1 (2 %)
zdravotnicky zé&chranari uvedl, Ze sintraossedlni kanylaci nema& Zadnou praktickou
zkuSenost.

Otézka ¢. 15 méla za Ukol zjistit (viz Graf ¢. 15), jak jsou zdravotnicti zachranéi
vzdélani v oblasti legidativy. Tuto otdzku jsem opét zamérné necha vyplnovaci a pri
hodnoceni odpoveédi jsem vychézel z vyhladky ¢. 55/2011 (viz Zdroj ¢. 5). 53 (91 %)
zdravotnickych zachranaii odpovédélo spravng, Ze indikacei. 0. je pouze v kompetenci
lékare. 5 (9 %) zdravotnickych z&chrandii chybné napsalo, Ze i. o. indikace
jev kompetenci jak |ékaie, tak zdravotnického zachranére.

V otézce ¢. 16 jsem zjisfoval, zda zdravotnicti zachranari zapisuji do Zaznamu
0 vyjezdu zéznam o intravendzni kanylaci ¢i o intraossedlni kanylaci (viz Graf ¢. 16).
13 (23 %) zdravotnickych zéchranait zapisuje vzdy zéznam o kanylaci do Zaznamu
o vyjezdu. Pri bliz&§im prozkoumani dotaznika téchto respondentt jsem Zzjistil, Ze tito
respondenti maji kratSi pracovni praxi na ZZS. VétSinou zapisuje zaznam o kanylaci
21 (36 %) zdravotnickych zéchranaru, spiSe nezapisuje 7 (12 %) a 17 (29 %)
zdravotnickych zéchranait nezapisuje vitbec zaznam o kanylaci do Zaznamu o vyjezdu.

Kdyz shrnu vysledky vSech otézek dohromady, 1ze vycéist nékolik vysledki, kterym
je potieba vénovat pozornost. Podle vysledku v Grafu ¢. 3 muzeme fict, Ze zdravotnidti
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z&chran&i magji dostatecnou zkuSenost sintravendzni kanylci. Zdravotnicti zachranéri
pii indikaci ke kanylaci kanyluji a pacienta vzdy zgjisti (viz Graf ¢. 4). HorSi vysledky
piinesly otédzky zkoumgjici dodrZovani bezpecnostnich postupti a otézky asepse
(viz Grafy ¢. 6, 7). Ukazuji, Ze zdravotnicti zachranati nepouzivaji standardné ochranné
rukavice a ohrozuji tim neglen sebe, ale i ostatni ¢leny posadky. Maé procento
zdravotnickych zachrandi s ke kanylaci neptipravuje nédobku na ostré predméty,
ktera musi byt samoziejmosti stejné tak, jako nasazené ochranné rukavice pii kanylaci.
Grafy ¢. 8, 9 zase ukazuji, Ze zdravotnicti zachranati maji mensi teoretické povédomi
o indikacich a kontraindikacich i. v. Pfi vyhodnocovani Otazky ¢. 8 jsem pozadoval,
aby aespon 44 (75 %) zdravotnickych zachrandi vypsao aespon dvé indikace
zavedeni intravenozni kanyly a v Otézce ¢. 9 44 (75 %) zdravotnickych zachranéit
vyplnilo aespon ¢tydi  kontraindikace zavedeni intravenozni kanyly. Zde bych
doporucoval veétsi teoretickou prapravu. Otézka ¢. 10 mapujici postup pii vyhledavani
vhodné Zily ukazuje, Ze s nekteri zdravotnicti zachranari vybirgji ihned Zilu, kterd
jekekanylaci jednodusSi, ovsem neni na vhodném misté. Na druhou stranu, podle
Grafu ¢ 5 vybirgji zdravotnicti zachranéti vzdy takovy prasvit kanyly, kterd zbyte¢né
netraumatizuje cévni sténu, nebo bere ohled na stav Zil pacienta. Grafy ¢. 11, 12, 13
vypovidajici o znalostech v problematice intraossedniho. U otdzky ¢. 11 jsem
pozadoval, aby ngmeéné 55 (95 %) zdravotnickych zachrandi vypsalo dvé indikace
(nemoznost zavedeni intravendzni kanyly po trech pokusech a druhou indikaci byl
nezbytné nutny pristup do cévniho feci&té) k zavedeni intraossedlni kanyly.
V otazce ¢. 12 bylo pro Uspésnost vysledku poZadovano 52 (90 %) odpovédi se tiemi
kontraindikacemi. V otézce ¢. 13 jsem stanovil jako minimum 29 (50 %) spravnych
odpovédi se tremi kontraindikacemi. Praktické zkuSenosti (viz Graf ¢. 14)
sintraossealni piistupem maji zdravotni z&chran&i miniméni a v pripadé navySovani
kompetenci zdravotnickych zachranéii je nutné rozsitit praktické zkuSenosti. Nekteri
zdravotnicéti zéchrandti nemagji Uplnou jistotu (viz Graf ¢. 15) kdo je opréavnény
k indikaci intraossea niho pristupu. Ne ptiliS pocetnd skupina 14 (23 %) zdravotnickych
zéchranara (viz Graf ¢. 16) zapisuje zaznam o intravendzni ¢i intraossedni kanylaci.,
coz by mel byt standart.
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6 Zavér

Vesvé bakaarské praci jsem se vénoval problematice zgjistovani periferniho
cévniho feti&é zdravotnickymi zéachrandti na ZZS JCK. V teoretické ¢asti jsem
se pokusil shromazdit nejdulezitéjSi poznatky a informace, které s danou problematikou
souvisgji. V praktické ¢ésti jsem se pak snaZil zamétit na vyzkum v této oblasti
u zdravotnickych zéchranéa pracujicich na ZZS.

K dosaZeni cilu préace byly stanoveny nasledujici hypotézy. Hypotéza ¢islo jedna
tvrdi, Ze zdravotnicky zachrandt mé odpovidgjici teoretickou prapravu a zné zasady pro
zgjisténi periferniho Zilniho systému. Tuto hypotézu se nepodatilo potvrdit, protoze
zdravotnicti zéchranéti nesplnili stanovené minimani znalosti. Tento fakt dokazuji
otazky tykajici se intravendzniho piistupu (¢. 8 a9). V oblasti intraossedlniho pristupu
zdravotniéti z&chranati maji bohatsi znalosti, ale opét ngjsou dostacujici, coz dokazuji
otazky ¢. 11, 12 a 13. Otézka ¢. 15 ukazala, Ze ne vSichni zdravotniéti zachranéti zngji
spréavné své kompetence.

Druhda hypotéza tik4, Ze zdravotnicky zéchrandt dodrZuje predepsané postupy
zgjistovani periferniho Zilniho systému. Tato hypotézu byla opét vyvrécena. V pripadé
intravendzni kanylce ukazala pouze otazka ¢. 4, Ze zdravotnicti zéchranari dodrzuji
predepsané postupy. Otazky ¢. 6 a 7 ukazuji, Ze zdravotnicti zéchranari nedodrzuji
pouzivani ochrannych pomicek (rukavice a nadobka na ostré predméty) a také
nedodrzuji zé&kladni pravidla asepse (dezinfekce aplikaéniho mista v infuznim setu).
Otézka ¢. 10 ukazuje, Ze zdravotnicti zachranati nedodrzuji postup pii vyhledavani zily
ke kanylaci. Intraossedni kanylace je trochu v jiném postaveni. Zdravotniéti zachranéri
maji sice teoretické poznatky, ale nemaji potiebnou praxi a zkuSenosti, coz dokazuje
otazka ¢. 14. Otazka ¢. 16, spolecna jak pro intravenozni, tak intraossedni kanylaci
taktéz ukazuje, Ze zdravotnicti zachranéi nedodrzuji piredepsané postupy. Druhou
hypotézu jsem opét nepotvrdil.

V poradi treti hypotéza tvrdici, Ze existuji rozdily v problematice zgjistovani

cévniho feti&e na vybranych oblastnich stiediscich ZZS JCK dané rozdilnou
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dojezdovou vzddenosti do nemocni¢niho zafizeni, byla potvrzena. Ziskana data
z otézky ¢. 1 jsem porovndva sodpovedi na otazku ¢. 3, a naSel jsem jistou spojitost
vlivu dojezdového ¢asu do nemocni¢niho zatfizeni na frekvenci zgjistovéani perifernino
cévniho fecidté. Tato spojitost spociva v nizsi frekvenci kanylace na vyjezdovém
stanovi&ti v Ceskych Budgjovicich, nez na ostatnich vyjezdovych stanovidtich, kde jiz
zésadni rozdily nejsou.

Vyzkum ukézal, Ze zdravotni¢ti zachranddi potrebuji zdokonalit své znalosti
v problematice zgjistovani perifernino cévniho recisté. V prednemocni¢ni neodkladné
pé&i, kde je nejdilezitési rychlost néstupu Iéku, hraje velkou roli forma podéavanych
lékt. Negrychlgdi néstup 1éku je intravendzni (pripadné intraossealni) cestou a proto
jedulezité, aby kazdy zdravotnicky zachrand mél dostatecné teoretické povédomi
0 postupech pii zgjistovani perifernino cévniho feciste, ae také aby dodrzova tyto
postupy a predchéazel tak pripadnym komplikacim.

Na zavér jsem vypracova piehled (viz Tabulka ¢. 3), ve kterém jsou cile
ahypotézy prace a zda se je podatilo prokazat ¢i nikoliv anavrhované reSeni.

Tabulka¢. 3

Zjigtit, zda zdravotniéti zachranari znaji teorii a zasady pro zajistovani
periferniho zilniho systému

Zdravotnicky zéchranar ma odpovidajici teoretickou pripravu a zné zésady pro
zajisteéni periferniho Zilniho systému

Vysledek Neprokazana hypotéza

Navrh ¥eSeni | Provédét vice Skoleni intravendzni aintraossedlni kanylace

Zjistit, zda zdravotniéti zachranari dodrZuji predepsané postupy pro zajisténi

Cil 1

Hypotéza

cil2 periferniho Zilniho systému
, Zdravotnicky zéchranar dodrZuje predepsané postupy zagjistovani periferniho zilniho
Hypotéza .
systému
Vysledek Neprokazana hypotéza

Navrh ¥eSeni = Mativovat zdravotnické zéchranare k dodrzovani postupi

Zjigtit zda existuji rozdily v problematice zajiStovani cévniho recisté na
Cil 3: vybranych oblastnich stiediscich ZZS JCK dané rozdilnou dojezdovou
vzdélenosti do nemocniéniho zafizeni
Existuji rozdily v problematice zgjisfovani cévniho fecisté na vybranych oblastnich
strediscich ZZS JCK dané rozdilnou dojezdovou vzdaenosti do nemocniéniho zatizeni.
Vysdedek Hypotéza potvrzena
Néavrh reSeni = Pokracovat v nastoleném trendu
Zdroj: Vlastni zdroj

Hypotéza
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P#loha ¢&. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Pavel Bratranek ajsem studentem Zdravotné socidni fakulty Jiho¢eské
univerzity, kde studuji obor Zdravotnicky zachranar. Dovolil bych s Vas, zdravotnické
zé&chranaie, poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma ,, Problematika
zgisténi perifernino cévniho vstupu zdravotnickym zéachrand&fem v piednemocnicéni
neodkladné péci.“ Dotaznik je zcela anonymni a vysledky v ném obsazené budou vyuzity
vyhradné pro zpracovani mé bakaldiské préace. Vami vybranou odpovéd prosim
zakrouzkuijte, u otevienych otazek prosim vypiste spravnou odpoveéd.

Predem Vam dékuji za cas straveny pri vyplnovani dotazniku.

1. Na jakém/ych oblastnich stfediscich a jgich vyjezdovovych zékladnach
pracujete? Prosim vypiste.

2. Jak dlouho pracujete nazZzZS?
a. mene nez rok
b. 1-3roky
c. 4-9le

d. letavice

3. Zkuste odhadnout, jak ¢asto se ha svych vyjezdech setkavate s pacienty, jenz
jsou indikovani ke kanylaci periferniho Zilniho recisté?
a. kazdy vyjezd
b. jeden ze dvou vyjezda
c. jedenz péti vyjezda
d. jeden z deseti vyjezdi



4. Pokud je pacient indikovan ke kanylaci periferniho Zilniho re¢i&té, provedete
jivzdy?
a ano
b. ne

5. Jakou velikost kanyly pouZivéte nej ¢astéji pri kanylaci dospélého ¢lovéka (1),
ditéte (2) a starého ¢lovéka (3)? Zamoznost z vybéru prosim vypiste ¢islo podle

klice v zavorce za skupinou pacientu.

a Zlutd (24G) e. bila(17G)
b. modra (22G) f. Seda(16G)
c. razova(20G) g. oranzova(14G)

d. zelena(18G)
6. Pouzivate pii kanylaci periferniho Zilniho re€isté ochranné pomuacky?
a Ano, prosim vypiste jaké:

7. Odezinfikujete vstupni port ¢ spojovaci hadi¢ku pri aplikaci 1éku nebo
infuze do kanyly?
a. ano, vzdy
b. ne, pokud nato neni ¢as
C. ne, nikdy
8. Znéteindikace k zavedeni i.v. kanyly? Prosim vypiste.



10. Jakym zpiasobem (smérem) posupujete p¥i vybéru vhodné Zily k i.v.
kanylaci? Prosim popiste Vas obvykly postup.

14. M ate praktickou zkuSenost si.o. kanylaci?
a. ano, stru¢né popiste jakou:

16. Zapisujete zaznam oi.v. / i.0. pristupu do Zaznamu o vyjezdu?
a. ano, vzdy
b. vétSinou ano
c. spiene
d. ne, nikdy



Priloha ¢. 2 Cévy na horni konéetiné

Palmarni strana

v. cephalica

v. basilica

v. mediana cubiti
hiatus basilice

v. brachialis

> O A WDN PP

v. axilaris

Dorsdni strana
1 v.cephdica
2 v.baslica

3 V. cephalicaaccessoria

Priloha ¢. 3 Riazné velikosti a druhy (s kifidélky a bez kifidélek) intravendznich kanyl

Zdroj: 38



Priloha ¢. 4 Priprava pomizcek

Zdroj: 40

Priloha ¢. 5 Zaskrceni konéetiny, vyhledani vhodné Zily a dezinfekce daného mista

Zdroj: 40



Priloha ¢. 6 Punktace Zily, povoleni Skrtidla, vytahovanim mandrénu a zavadéni kanyly

Zdroj: 40

Priloha ¢. 7 Napojeni infuzniho setu, nalepeni fixa¢ni naplasti fixace smycky naplasti

-y

Zdroj: 40



Priloha ¢. 8 Misto vpichu i. 0. kanyly — proximalni ¢ast tibie

Zdoj: 39

Priloha ¢. 9 Misto vpichu i. o. kanyly — distalni tibie
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Zdroj: 39



Priloha ¢. 10 Misto vpichu i. 0. kanyly — hlavice humeru

Zdroj: 19

Priloha ¢. 11 Manualné zavadéna intraossealni kanyla COOK

Zdroj: 27

Priloha ¢. 12 I ntraossealni kanyla pro dospélé (nahoi‘e) a pro déti (dole)

Zdroj: 27



Priloha ¢. 13 Intraossealni systém EZ-10

Zdroj: 39

Priloha ¢. 14 lintraossedlni kanyly systému EZ-1O, rozdéleni velikosti podle hmotnosti

pacienta
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Zdroj: 27



Priloha ¢. 15 Nasazend intraossedlni kanyla na zavadéci vrtacce

Zdroj: 39
P b
15 mm
45 mm
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Priloha ¢. 16 MoZna hloubka zavedeni jehel setu EZ-1O
Zdroj: 39



Priloha ¢. 17 Proplachnuti vytvoi‘eného intraossealniho vstupu

Zdroj: 39

Priloha ¢. 18 Napojeni intraossedlni kanyly na infiz

Zdroj: 11



Priloha ¢. 19 Odstranéni intraossealniho pifistupu

Zdroj: 39



