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Abstrakt

Intraosedlni vstup je alternativni metoda zajiSténi Zilniho fecisté ve stavech, kdy
je obtizné nebo nemozné zajisténi vendzniho vstupu. Pouziva se piedevsim u déti, ale
je mozné jej pouzit i u dospélych osob. V bakalaiské praci s nazvem Intraosealni pfistup
— alternativa periferniho Zilnitho vstupu se zabyvam teorii problematiky zavadéni
intraosealniho vstupu.

Z teoretické Casti vychazi i ¢ast prakticka, kde mapuji ¢etnost pouziti intraosealniho
vstupu a provétuji znalosti zdravotnickych zachranait, pracujicich na zdravotnické
zachranné sluzbé Moravskoslezského kraje.

Pro ovéfeni hypotéz byla provedena metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
proveden metodou dotazovani, formou anonymniho dotazniku. Tyto dotazniky byly
rozdany na Zdravotnické zachranné sluzby v Moravskoslezském kraji, konkrétn¢ do
stiedisek Ostrava, Opava, Havitrov, Karvina, Krnov, Ttinec a Frydek - Mistek.

Celkem bylo rozdano 100 kustu dotazniki do sedmi oblastnich stiedisek zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje. Zpét se jich vratilo 81, navratnost je tedy 81 %.
Vysledky vyzkumu jsou vyjadieny v procentech a uvedeny v grafech.

Praktické znalosti zachranaiit v Moravskoslezském kraji byly ve vétsiné ptipadi
spravné, ale nasli se i1 odpovédi Spatné, 1 pifesto jsou vysledky vyzkumu vice nez
vyborné. Cetnost pouZiti tohoto vstupu neni tak Gasta, ale véiim, Ze se s tdmito
védomostmi bude zavadéni intraosedlniho vstupu stéle rozsifovat. UrCené hypotézy se

potvrdily.



Abstract

The intraoseal approach is an alternative method how to ensure bloodstream in
cases when it is difficult or impossible to use venous entry. It is used mostly in children,
but it is possible to apply it to adults too. This bachelor‘s thesis called ,,Intraoseal
approach - an alternative to peripheral venous entry* deals with theory of using
intraoseal approach in conditions of pre-hospital urgent care.

The practical part of this thesis surveys the frequency of using intraoseal implant
and screens the knowledge of rescuers working in Salvage and rescue service of
Moravian-Silesian district.

The method of quantitative research was used to validate the hypothesis. Obtained
data were collected by method of anonymous questionaires. These questionaires were
distributed to Salvage and rescue service of Moravian-Silesian district, to resorts of
Ostrava, Opava, Havirov, Karvina, Krnov, Ttinec and Frydek — Mistek in the concrete.

The results of this work showed practical and theoretical knowledge of paramedics
of Moravian-Silesian district. Their orientation in the problematics of using alternative
venous entry in conditions of pre-hospital urgent care is mostly correct even if there was
few wrong answers. Nevertheless the results of research were excellent. These are
hypotheses defined — H1: Paramedics know the process of using intraoseal approach,
and H2: The intraoseal approach is used less than venous cannulation in life
endangering cases. Both of these hypotheses were verified. The frequency of using this
entry is not so high, but I believe it becomes more common with increasing knowledge
of rescuers, especially in cases of immediate threat of life with impossibility of using

peripheral venous entry.
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Seznam pouzitych zkratek

AD - intraosealni jehla pro dospélé

B.1.G. — nastfelovaci intraoseédlni zavadéc¢
COOK — manualni intraosealni zavadéc

CT — pocitatova tomografie

CZK — centralni Zilni katétr

EZ-10 — vrtaci intraosedlni zavadéc

F.A.S.T.1. — intraosealni set do hrudni kosti
FDA — potravinova a 1ékova administrativni spolecnost
G — prtsvit jehly

10 — intraosealni vstup

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LD — intraosedlni jehla pro pacienty s nadvahou
PD — intraosealni jehla pro déti

PNP — pfednemocni¢ni péce

PZK — periferni Zilni katétr

RZP —rychla zdravotnickd pomoc

Z7S MSK - zdravotnickd zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje



Uvod

Bakalafskou praci s ndzvem Intraosealni pfistup — alternativa periferniho Zilniho
vstupu jsem si vybral hned z n€kolika divodid. Nejvétsim divodem pro¢ jsem si toto
téma vybral, byl zajem prozkoumat tuto problematiku a néco se pii tom piiucit. Dal§im
diivodem bylo zjistit uroven znalostni a ¢etnost pouziti tohoto vstupu u zdravotnickych
zachranait v Moravskoslezském kraji, protoze z tohoto kraje pochazim.

Intraosealni pfistup je tedy alternativni vstup k zajiSténi periferniho Zilniho fecisté.
Tento pfistup se pouzivda zejména, pokud nelze zajistit vstup periferni.
V pfednemocni¢ni péci je intraosedlni vstup upfednostiiovan i pied zajiSténim
centrdlniho Zilniho vstupu a to z ditvodu jednodussiho postupu a krat$i doby zavadéni.

Neznalost zavadéni intraosedlniho vstupu muize jak pro pacienta, tak pro zachranare
znamenat fatalni poskozeni.

Domnivam, se Ze se bude intraosealni vstup pouzivat ¢astéji v nékterych stiediscich
a to hlavné z diivodu blizkosti hor a delSich dojezdovych ¢asti do nemocnice. I piesto
si vSak myslim, Ze se intraosealni vstup nebude pouzivat tak hojné jako zajistovani
periferniho Zilniho fecisté. A to hlavné proto, Ze je zavadéni tohoto vstupu piedevsSim
psychicky naro¢néjsi.

Hlavni cilem je tedy zmapovani cCetnosti pouziti a znalosti zdravotnickych

zachranail o intraosedlnim pftistupu.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky:

Intraosealni vstup (dale jen I0) je alternativni metoda zajiSténi zilniho feciste
ve stavech, kdy je obtizné nebo nemozné =zajisténi venozniho vstupu. Pouziva
se predevSim u déti, ale je mozné jej pouzit i u dospélych osob. 10 je ptednostné
pouzivano pred zavedenim centralniho venodzniho katétru v terénu. V piipad€¢ podavani

1ékt je 10 doporucovano pred podanim intratrachealni cestou (11,15,22).

1.1.1 Legislativa:
Podle platné vyhlasky ¢. 221/2010 Sh. o pozadavcich na vécné a technické

vybaveni zdravotnickych zafizeni, ze dne 30.6. 2010, § 1 odstavec 2, musi byt vozidlo
Rychlé 1ékarské pomoci, Rychlé 1ékaiské pomoci v setkavacim systému, Rychlé
zdravotnické pomoci, dile ve vozidle pro nedonoSené novorozence, vozidle pro
pfepravu zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikl, 1é¢ivych pftipravkd,
specidlniho zdravotnického materidlu, transfiznich pfipravkd, krevnich derivati
a biologickych materialtt i ve vrtulniku pro leteckou zachrannou sluzbu vybaveno
konkrétné intraosealnimi pomickami pro vstup pro déti a dospélé (8).

Podle platné vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikt, ze dne 14.3. 2011, § 17 odstavec 2, mtze zdravotnicky
zachranadt v ramci prednemocnicni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby,
adale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci akutniho pifijmu bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékafe vykonavat Cinnosti pii poskytovani

diagnostické a 1é¢ebné péce. Zejména pak mize zajist'ovat intraosealni vstup (7).

1.1.2 Historie 10 vstupu:

Teorie 0 vyuziti IO zafizeni se poprvé objevila v 1ékaiské literatute v roce 1922,

kde C. K. Drinker poprvé popsal obéh krve z hrudni kosti a navrhl, ze je tato kost



optimalni pro aplikaci transflznich roztokd. Studia a vyzkum ukazaly v roce
1940 uziteCnost téchto zafizeni jak pro podavani tekutin, tak i pro podéani Iéku
a krevnich derivati. IO vstupy byly hojné pouzivany béhem 2. svétové valky. Poté
se IO dostal do tstrani a to hlavné kvuli rozvoji intravendznich kanyl a rozvoji techniky
jejich zavadéni. Dalsi zpravy se objevily v lékarské literatufe az vroce 1977.
K znovuobjeveni pfispél fakt, ze ani nejkvalitnéjsi katétry a techniky zavadéni
nenahradi jednoduchost ani rychlost 10 vstupu. Vroce 1985 schvalila Americkd
zdravotnickéd asociace pouziti IO vstupli u déti. Pouziti u dospélych osob zaostavaly
kvali tvrdosti kosti. Nakonec v roce 2005 Americka zdravotnickd asociace schvalila
pouziti u dospélych osob a to hlavné proto, Ze je mozné touto cestou podat vétsi

spektrum Iéku a je potvrzen jejich lepsi Gcinek (9,18).

1.2 Anatomie kosti vhodnych pro aplikaci 10 vstupu:

Kost je pevny pruzny utvar bilé barvy. Je tvofena kostnimi bufikami, fibrilami
a mezibunécnou hmotou. Obal kosti se nazyva okostice, latinsky periost. Okostice
je bohaté zasobena cévami a nervy, proto je periost citlivy. Podle tvaru se kosti
rozdéluji na kratké, dlouhé, ploché a kosti nepravidelného tvaru. Dalsi typem jsou kosti
pneumatizované, které se nachazeji predevsim v lebce (13,20).

Dlouh¢ kosti maji dlouhé télo, které se nazyva diafyza. Ta je tvofend kompaktou,
ktera se nachazi na povrchu kosti. Pod kompaktou se nachézi houbovita tkan —
spongidza. Ve spongidze se nachdzi dfefiova dutina obsahujici kostni dfeni. Konce
dlouhych kosti jsou epifyzy. Epifyza se sklada také z kompakty na povrchu a spongiozy
uprostied. Pouze epifyzy, které jsou soucasti kloubli, maji povrch povleceny kloubni
chrupavkou. Mezi diafyzou a epifyzou se nachazi rustova chrupavka. Kratké kosti jsou
na povrchu kryty tenkou kompaktou, ktera kryje spongidézu a dieil. VéEtSina povrchu
kratkych kosti je pokrytd kloubni chrupavkou. Kosti ploché tvoifi vnitini a vnéjsi

lamely, mezi nimiz je slaba spongioza (20).
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1.2.1 Cévni a nervové zdsobeni kosti:

Kosti vyzivuji 2 druhy artérii. Prvni z nich jsou artérie nutricie, které vychazeji
Z okolnich tepen a vstupuji do kostni dfené. Dalsi jsou tepny periostalni, které pronikaji
Z cév v blizkosti povrchu kosti. Vény vétsinou kopiruji tepny (PRILOHA 2). Nervové
zasobeni je bohaté predeviim v periostu. Proto je periost velmi citlivy a bolestivy. Cést

nervi prochazi soucasné s cévami do kostni diené (20).

1.2.2 Kostni spojeni:

Kosti jsou spojeny bud’ plynule nebo voln€. Plynulé spojeni je realizovano bud’
pomoci vaziva, mezi které patii §vy, kterymi jsou spojovany kosti lebky, kostni vazy,
které zajiStuji spojeni mezi tibii a fibulou a posledni z vazivovych spojeni je vsazeni
zubu do celisti. Dalsi kosti mohou byt spojeny pomoci chrupavky, coz se uplatiiuje
predevS§im mezi kostmi baze lebni a to hyalinni chrupavkou nebo chrupavkou
vazivovou, ktera tvoii meziobratlové ploténky. Posledni kostni spojeni vznika sristem

kosti, napiiklad u srustu kiizovych obratlii v jednu kost (20).

1.3 Vstupy do cévniho recisté:

vvvvvv

S 24

vV pfednemocni¢ni neodkladné péci. Nejcastéj$i volenou formou pfiistupu do cévniho
feCiste je vstup Zilni. OvSem v naléhavych situacich, kdy neni mozné Zilni vstup zajistit,
volime alternativni zpusoby aplikace nezbytnych 1¢kti a nahrad krevniho objemu
a to predeviim intraosealnim vstupem, popiipadé intratrachealnim. Ugelem Zilniho
vstupu je podavani 1€k, infuzi 1 ndhrady krevniho objemu, parenteralni vyZiva a odbéry
krve. Dal§im ucelem je monitorovani centralniho Zilniho tlaku z povodi horni duté Zily.
Mezi vstupy co cévniho fteCiSté patii periferni Zilni vstup, centrdlni Zilni vstup
a intraosealni vstup (11,13).

Periferni Zilni vstup (dile jen PZK) je nejdastdji uzivanym vstupem
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a to zpusobem napichnuti zily (venepunkce).

Dal8im, spiSe vzacnym zplsobem je operativni otevieni zily (venesekce). Nejcastéji
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se voli zily na hornich koncetinach, v potadi od hibetu ruky, pfes piedlokti, dale se voli
loketni jamka anakonec zily paze. V nutnosti nabodnuti zil dolni koncetiny
se postupuje od nartu vySe. Je to pouze nahradni feSeni, vzhledem k mozZnosti vzniku
nitrocévnich krevnich srazenin a vmetkii do mozku. Pro resuscitaci s velkou krevni
nahradou nebo pfi masivnich krevnich ztratach se pouzivaji plastikové kanyly, které
jsou kratké, ale Sirokého priméru naptiklad 14 nebo 12 G v poctu, ktery vyzaduje 1écba.
Tyto kanyly se vyuzivaji proto, Zze maji maly odpor a béhem kratkého casu umoziuji
podat velké mnozstvi tekutin. Nevyhody perifernich vstupt jsou kratkodobé vyuziti,
dale miize dochazet k drazdéni Zilni stény nékterymi druhy roztokl a v neposledni fadé¢
nemoznost rychlé aplikace velkého mnozstvi objemu tekutin do tenkych zil (13,21).
Centrdlni Zilni vstup (dale jen CZK) je vstup do velkych Zil. Tyto Zily volime
pro jejich Siroky prisvit a tim padem vysokym pritokem krve. Volime Zily, které usti
do horni a dolni duté zily a pouzivaji se pro né centralni zilni katétry. Ptistup a zavadéni

je téz8i nez aplikace perifernich zilnich katétrii, proto se v PNP nepouzivaji (16).

1.4 Intraosedlni vstup:

Tento piistup je vhodny zejména v akutnich stavech, kdy je nutné podani
intravenodznich 1€kt a nemozné zajistit zilni vstup. Umoziuje rychlé podani 1€k,
tekutin nebo krevnich derivati. Do 10 vstupu lze podat vSechny léky a tekutiny jako
do PZK s rychlosti vstiebavani podobné CZK. Pokud dojde ke komplikacim, je nutné
IO z kosti odstranit. Pozd&jsim komplikacim se dd pfedchdzet ¢asnym odstranénim
10O vstupu, nejdéle do 24 hodin, je vSak lepsi IO vstup odstranit hned po moZnosti zavést
bud’ periferni, nebo centralni zilni katétr. Vysetieni kostni dfené aspirované z 10 vstupu
potvrdilo, ze dochazi ke stejnému vstfebavani 1€ku, tekutin a krevnich derivati. Dale
toto vySetfeni potvrdilo i stejnou acidobazickou rovnovahu jako v krvi z periferie.
Pti pouziti pretlakové manZzety nebo infuzni pumpy lze docilit pritoku az 125ml/min.
Ne vsechny infazni pumpy jsou vSak vhodné k pouziti, protoze nékteré z nich jsou
vybaveny ¢idlem pro vysoky tlak, to by zptsobovalo neustalé upozoriiovani alarmem.
U pacientd pti védomi se mohou objevit nepfijemné pocity pfi podavani tekutin a 1éku,

proto je lepsi jehlu proplachnout 4ml lokalniho anestetika (lidocaine 1%,
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mesocaine 1%). Hlavni vyhody IO vstupi jsou rychlost pouziti a mala expozice s krvi
pacienta (9,11,14,15).

1.4.1 Indikace a kontraindikace zavedeni 10:

Pouziti IO vstupu je indikovano u pacienti kazdého véku kdy potiebujeme zajistit
pfistup do krevniho feciSté¢ a neni jind vhodna moznost, napiiklad zavedeni periferni
zilni linky. IO vstup se upfednostituje pred zavadénim centralni zilni linky a to z divodi
rychlejsi aplikace a mensich rizik poskozeni pacienta. Mezi stavy u kterych je zavedeni
10 vstupu indikovano patii kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR), zastava dechu,
zastava ob¢hu, Sok, status epilepticus nebo nemozné zavedeni intravendzniho vstupu
U pacientll s popaleninami, otoky nebo u obéznich pacientd. Obecné se doporucuje
zavést 10 vstup po tietim netisp&sném pokusu o zavedeni PZK, nejpozdéji vsak do 90-ti
sekund (12,15).

Kontraindikace pro zavedeni IO vstupu se dé€li na absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikace ma pouze jednoho zastupce, kterym je zlomenina kosti do které chceme
IO zavést. Relativni kontraindikace jsou celulitida v misté aplikace (kvili moZnosti
zavedeni bakterii do rany), poranéni dolni duté Zily (infuze by se nemusely dobie
vstiebat, proto je lepsi zavést CZK), predchozi pokus o zavedeni IO vstupu do stejného
mista na konCeting, osteopordza, pitedchozi ortopedické operace, osteogenesis

imperfecta a osteopenie (9,14).

1.4.2 Komplikace 10:

Komplikaci, které provazeji zavedeni IO vstupli je malo. Piinos zavedeni
IO mnohondsobné pifevySuje potencionalni rizika komplikaci. Mezi nejcastéjsi
komplikace patii extravazace, coz je komplikace, kterd vznikd pii Spatném zavedeni
10 jehly. Jde o protékani tekutiny, 1ékti nebo krevnich derivati do mékkych tkani okolo
kosti. Tato komplikace mize vzniknout i pfi nadmérmém pohybu jehly do boku,
zvétSeni otvoru a obtékani jehly. Tento stav mlze pii Spatném sledovani mista vpichu

prerast v kompartment syndrom. Pii extravazaci antihypertenziv nebo jinych Ziravych
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1€ka jako jsou hydrogenuhli¢itan sodny, dopamin nebo chlorid vépenaty muze dojit
k odumfeni svali. Dalsi komplikaci je jiz zminény kompartment syndrom, coz je druh
poskozeni svall, pfi kterém nartsta tlak ve fascialnim prostoru. To vede K ischémii
a nasledné nekroze svalii. Pomérmné bézné komplikace je infekce, ktera vznikd hlavné
kvili nedodrzeni aseptickych podminek nebo kvuli celulitidé v misté aplikace.
Zinfekce mulze vzniknout osteomyelitida. Poranéni rastové ploténky je dalsi
komplikace, ktera vznika piedevsim u déti a to Spatnou volbou mista zavedeni. Zbytek
komplikaci uz jsou spiSe vzacné, poptipadé jesté nebyly u cloveéka prokazany, patii tam
naptiklad zlomeniny. Ty mohou vzniknout $patny zptisobem zavadéni. Tukova embolie
je komplikace, ktera se zatim u ¢loveéka neprokézala. Posledni komplikace je bolestivost

a vznik hematomu, ty mohou vzniknout béhem nebo po zavedeni 10 (9,14).

1.4.3 Rychlost pratoku pies 10 jehly:

Rychlost priitoku jehly je ovlivnéna prisvitem dané jehly, kterd se znaci Cislem
a pismenem G, coZ je zkratka od slova gauge. Cim vétsi je &islo G, tim mensi je pramér
jehly a tedy nizsi pritok jehlou (11).

Pti pouziti jehly o prisvitu 16G a umisténi infuzniho roztoku do vysky 80cm nad
mistem vpichu umozni pritok 5-10ml/min. Pfi pouZiti pfetlakové manZety natlakované
na 300 torr se zvysi priutok jehlou na 15-20ml/min. Pomoci jehly s vétSim prlisvitem,
konkrétné 14G miizeme za pomoci pietlakové manzety u této jehly dosahnout pritoku

az 40ml/min (11).

1.4.4 Intraosealni zavadéce:

IO zavadéch mame nekolik druhti, ty se déli podle zplsobu inserce intraosealni
kanyly do kosti. Vétsinu 10 setl 1ze zavést do 1 minuty od rozbaleni sady. Spravnost
umisténi se oveétuje volnosti priitoku podavané tekutiny nebo ¢k, nékteti vyrobci vSak

doporucuji aspiraci kostni diené (17,22).
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1.44.1 Mechanické zavadéce a jejich typy:

Mechanické zavadéce se pouzivaji Castéji v pediatrii a to z divodu mekéi kosti
udeéti. Je to bezpecna metoda, kterou lze ovlivnit hloubku zavedeni kanyly.
Ve zdravotnictvi je dostupna jiz nékolik let (PRILOHA 3). Nevyhody téchto zavadéci
jsou piedev§im v obtiznosti zavedeni, nutnosti pouzit vétsi silu a psychickd bariéra
personalu (19).

Mezi mechanické zavadéce fadime 3 typy. Prvni typ se jmenuje Jamshidi and
illinois sternal. Tento typ se pouziva pro zavedeni kanyly do sterna nebo lopaty kosti
ky€elni. Ma specidlni vicko, pomoci kterého drzi zavadé¢ na svém misté.
Je kompatibilni jak pro normdlni injekéni stiikacky, tak pro stfikacky se Sroubovacim
zavitem. Tato jehla ma také specidlni nasadu, kterou se koriguje hloubka zavedeni
zejména u sterndlni kosti. Pti aplikaci do lopaty kosti kyc¢elni se tato ndsada jednoduse
sunda. Dalsi typ mechanickych zavadéci je Dieckmann, ktery se pouziva u déti.
Na Spicce jehly ma 2 vystupy, diky kterym je zajiStén volny pritok. Poslednim typem
jsou jehly 10 Vidacare. Tyto typy jehel uz se v dnes$ni dob& nepouzivaji (10,17,19).

Mista vpichu a zpiisob zavadéni: Nejcastéji je uzivana proximalni Cast tibie
a to hlavné proto, ze ma rovny povrch s malou podkozni vrstvou (PRILOHA 4). Je také
daleko hrudniku, kde ¢asto probiha KPR. Dalsi mista, ktera jsou pro tyto zavadéce
pouze alternativnim feSenim, jsou distalni ¢ast tibie, distalni ¢ast femuru, hrudni a pazni
kost. Tyto mista se pouzivaji pti zlomeninach holennich kosti (14).

Pro zavedeni této jehly, musime spravné vyhmatat misto inserce, které se nachazi
2cm distalné pod tuberositas tibie. Toto misto desinfikujeme, poté aplikujeme lokalni
anestetikum, obzvlast’ u pacientil pii védomi. IO jehlou pronikneme do podkoZi az ke
kosti. Poté jehlu pofadné€ uchopime a rovnomérnym tlakem dlani na rukojet’ ota¢ime tak
dlouho neZ pronikneme do dienové dutiny, to pozname tak, Ze uslySime zfetelné lupnuti
a snizi se odpor jehly. Poté z jehly odstranime troakar, pfipojime injekéni stiikacku a
aspirujeme kostni dien k ovéfeni spravnosti zavedeni. Pokud mame jehlu zavedenou
spravn¢, napojime na ni trojcestny kohout a infuzi. Misto vpichu sterilné prekryjeme.
Pro nutnost podani vétsiho mnozstvi tekutin mizeme infuzi nechat kapat pomoci

pretlakové manzety, poptipad¢ infizni pumpy (11).
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1.4.4.2 Automatické zavadéce a jejich typy:

Automatické zavadéCe se pouzivaji jak pro déti, tak pro dospélé osoby. Disponuji
jednoduchou aplikaci. Mirnou nevyhodou je znehybnéni koncetiny a nutnost nastaveni
sily vystitelovaciho mechanismu dle véku pacienta (19).

Typy automatickych zavadéct jsou pouze 2 a to B.I.G a FAST.1l. B.ILG.
je zkratka slov bone injection gun (PRILOHA 5). Tento typ zavadéée se sklada z jehly
a vystielovaciho mechanismu. Je lehky, doba pouzitelnosti je 5 let, neni potfeba
jej sestavovat z vice casti, je levngjsi nez typ EZ-10. Typ F.A.S.T.1 se pouziva
u dospé€lych a mladistvych osob starSich 12-ti let a to vyhradné ke kanylaci hrudni kosti.
Tento systém lze pouzit az po fixaci kréni patefe. Nedoporucuje se pii predchozi
sternotomii a zlomeninach (2,5,9,11,24).

Mista vpichu a zpuisob zavadéni: Pro automatické zavadéCe jsou doporuceny
zejména mista proximalni a distalni ¢asti tibie a to u déti 1 dospélych. Alternativnim
mistem je hlavice kosti pazni. Alternativni je toto misto z divodu blizkosti k probihajici
KPR. Zavedena jehla mtze byt snadno prehlédnuta, proto je nutné, aby byli vSichni
zucastnéni pouceni 0 tom, kde se jehla nachazi. Pro vysttelovaci systém B.I.G. existuji
zavadéCe zvlast pro déti a zvlast’ pro dospélé osoby. DalSim mistem je hrudni kost,
ktera je pouzivana pro systém F.A.S.T.1 (1,6,9,12).

Zpusob zavadéni je obdobny jako u mechanickych zavadéct. Rozdil je pouze
v samotné inserci jehly. Po pfiloZeni zavadéce na misto inserce, na zavadéc lehce
zatla¢ime a vytahneme pojistku. Poté zavadé¢ pevné fixujeme v tthlu 90° ke kosti
a dlani zatla¢ime na rukojet. Timto pohybem dojde k vystieleni jehly a jeji zavedeni
do kosti. Potom opatrn¢ sundame zavadé¢ a vyjmeme troakar. Poté zajistime jehlu
bezpecnostni pojistkou. Nakonec jehlu proplachneme fyziologickym roztokem
a napojime infuzi. Misto vpichu sterilné piekryjeme. Pro nutnost odstranéni katétru
postupujeme nésledujicim zpisobem. Uchopime jehlu za jeji konec a pfi souasném
otaCeni jehlu vyjimame. V piipadé potieby mizeme vyuzit pojistku zavadéce jako
pomiicku k vytazeni. Misto po odstranéni jehly sterilné piekryjeme. Jehlu odstranime

do odpadu na ostré predméty (1,6,9).
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Vyhody a nevyhody automatickych zavadécii: K vyhodam téchto zavadécu patii to,
7e jsou malé, lehké, barevné rozlisené podle véku pacienta, disponuji dohromady 4-mi
misty pro zavedeni B.I.G. systému a jedno misto pro F.A.S.T.1 (9).

Nevyhodné jsou piedevsim v tom, Ze je potfeba pouziti obou rukou a vyvinuti
velkého tlaku pro zavedeni. Systém F.A.S.T.1. mlze zabranit pouziti kréniho limce.
Pii umisténi do hlavice pazni kosti mizou jehly zpusobit artefakty pii CT vySetieni
kréni patefe nebo hrudniku. Mohou byt piehlédnuty pii oSetifovani a prepravé a tim

mize dojit k poskozeni pacienta (9).

1.4.4.3 Poloautomatické zavadéce a jejich typy:

Tyto zavadéfe se snadno pouzivaji, maji vysoké procento uUspéSnosti.
Lze kontrolovat hloubku zavedeni béhem aplikace. Jedinym typem poloautomatickych
zavadéci je EZ-10 (PRILOHA 6). Jedna se o neprody$né uzavieny, lehce pienositelny
zavadee, ktery se sklada z rukojeti s vestavénym motorkem a jehel potiebné velikosti.
Motorek je pohanén dobijejicimi lithiovymi bateriemi. Pristroj se da pouzit
v podminkach od -20 do 50°C. Jednolumenové jehly znerezové sterilni oceli
se dodavaji ve tiech velikostech podle hmotnosti pacienta. PD pro pacienty s vahou
3-39kg, AD jehly pro pacienty nad 40kg a jehly LD pro pacienty s velkou podkozni
vrstvou (5,9,19,25).

Mista vpichu a zpiisob inserce: Pro zavadéce EZ-10 jsou uréeny stejna mista jako
pro nastelovaci systém B.l.G. Nicméné¢ FDA doporucuje i tfeti misto. Tim je distalni
Cast tibie. Hlavice pazni kosti je doporucena stejné jako u systému B.I.G. jako
alternativni misto (PRILOHA 7). Kdyz nelze zajistit vstup na zadném z doporuéenych
mist na dolnich koncetinach (9).

Zpusob zavadéni je opét obdobny jako u vysSe zminénych typt. Pouze inserce jehly
do mista zavadéni je rozdilna. Po vyhmatani mista vpichu a desinfekce, musime pfipojit
jehlu pozadované velikosti na vrtacku. VrtaCku s jehlou piilozime pod uhlem 90°
k vybranému mistu a jehlou propichneme kiizi az ucitime kost. Pro lepsi identifikaci by
m¢ela byt na jehle vidét znacka Smm, pokud vidét nejde, je tieba jehlu vymeénit za delsi.

Poté pevné zatla¢ime a zaroven zacneme vrtat do kosti az do doby, kdy ucitime snizeni
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odporu vi¢i jehle, to znamena, Ze jsme pronikli do diefiové dutiny (PRILOHA 8).
Pokud se pfistroj béhem zavadéni zastavi, znamena to, ze jsme vyvijeli ptilis velky tlak
na zavadéC. Po uvolnéni tohoto tlaku, lze dale vrtat. Prsty volné ruky piichytime
umélohmotny konec jehly a druhou rukou sejmeme vrtaci zafizeni. Pak za stdlého
drzeni konce jehly ota¢ime proti sméru hodinovych ru¢i¢ek druhou rukou vrchni ¢asti
jehly a vyndame mandrén. Napojime pfilozeny set a kanylu proplachneme 5-10ml
fyziologického roztoku. Napojeny set fixujeme. Nikdy nesmime napojit injekéni
stiikacku pfimo na jehlu. Pfipevnéni je mozné pouze pies spojovaci hadicku.
V opa¢ném piipadé muze dojit k viklani stfikacky a nasledné extravazaci.
Pro odstranéni jehly musime nejprve na jehlu napojit Sroubovaci injekéni stiikacku
a za soucasného tahu Sroubujeme po sméru hodinovych rucic¢ek az do vyjmuti jehly. Pti
pokusech o odstranéni s jehlou nesmime kyvat do stran, protoZze muze dojit k oddéleni
umélohmotného konce od jehly. Nikdy nesmime pouzit zavadéc k vytazeni jehly. Misto
inserce sterilné piekryjeme (9,25).

Vyhody a nevyhody poloautomatickych zavadécii: Vyhody jsou nasledujici. EZ-10
M4 vice mist pro uziti tohoto systému, dohromady 6. Jehly jsou barevné rozliSeny podle
hmotnosti pacienta poptipad¢ podle site podkozni vrstvy (9).

Nevyhodou jsou vétsi baleni pftistroje, vyzadovani sledovani jehly pro kontrolu
hloubky pied zavadénim do kosti. MlUZou zpisobit artefakty na CT wvySetienich
hrudniku a kréni patete a to v ptipadé umisténi do humeru. Muze byt pichlédnut

a zpisobit tak poskozeni pacienta (9).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace:

Cil 1 (Cl): Zmapovat znalost praktickych dovednosti zdravotnickych zachranari

U intraosealniho pfistupu.

Cil 2 (C2): Zmapovat Cetnost pouziti intraosealniho vstupu zdravotnickymi zachranafi.

2.2 Hypotézy:
Hypotéza 1 (H1): Zdravotni¢ti zachranéfi jsou znali postupli zavedeni intraosealniho

piistupu.

Hypotéza 2 (H2): Intraoseélni vstup u zivot ohrozujicich stavii pouzivaji zdravotnicti

zachranafi méné Casto nez kanylaci periferni zily.
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3 Metodika

3.1  Metody vyzkumu:

K potvrzeni hypotéz byla uzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
proveden dotazovaci metodou, technikou anonymniho dotazniku. Tento dotaznik byl
rozdan v poc¢tu 100 kusii na Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje
(dale jen ZZS MSK). V uvodu dotazniku byl respondentim sdélen zamér tohoto
vyzkumu. Déle bylo sdéleno, Ze se jedna o anonymni dotaznik a obsahuje pouze jednu
spravnou odpoveéd'.

Dotaznik se sklada z 22 otazek, z toho bylo 7 orienta¢nich otazek a 15 otazek
se tykalo praktickych znalosti zachranait.

Z celkového poctu 100 dotaznikli jich bylo vrdceno 81. To znamena,

Ze je navratnost 81%.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru:

Vyzkumny soubor se skladal ze Zdravotnickych zachranaiti, ktefi pracuji na ZZS
MSK. Dotazniky jsem na zachranné sluzby osobné dorucil se zpatecni adresou,

ofrankovanou obalkou a instrukcemi k odeslani vyplnénych dotazniki.
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4 Vysledky

Graf 1: Pohlavi respondenti
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Zdroj: viastni vyzkum

V prvni otazce zjistuji, kolik pracuje na ZZS MSK Zen a muzi. Z celkového poctu
81 (100 %) respondentii pracuje na ZZS MSK 34 (42 %) Zen a 47 (58 %) muzq.
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Graf 2: Délka praxe
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Zdroj: Viastni vyzkum

Touto otazkou zjistuji u respondentt délku praxe na ZZS MSK. Celkem
odpovidalo 81 (100 %) respondentti. Do jednoho roku praxe na ZZS MSK odpovédélo
0 (0 %) respondentti. Praxe jeden az dva roky ma také 0 (0 %) respondentti. V rozmezi
2 — 3 let pracuji na ZZS MSK 3 (4 %) respondenti. DalSich 5 (6 %) respondenti maji
praxi na ZZS MSK od 3 do 4 let. Od 4 do 5-ti let pracuje na ZZS MSK
14 (17 %) respondentd. Nejvetsi zastoupeni ma praxe od 5-ti do 10-ti let a to v poctu
19 (23 %) odpovidajicich. Mezi praxi 10 — 15 let odpovédelo 17 (21 %) respondentd.
V rozmezi 15 — 20 let pracuje na ZZS MSK 15 (19 %) respondenti. Déle nez 20 let
pracuje na ZZS MSK 8 (10 %) dotazovanych.
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Graf 3: Oblastni stfediska zachranné sluzby
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka byla jako jedind vypisovaci. Zde méli respondenti doplnit stfediska
vykonu jejich povoldni. Tento graf procentuelné vyjadiuje zastoupeni zachranait
v danych stfediscich. Z celkového poctu 81 (100 %) respondentii jich v Havifové
a Krnové odpovidalo 15 (19 %). Celkem 14 (17 %) respondenti bylo ze stfediska
z Ostravy. Dalsich 10 (12 %) zachranaii odpovidalo z Tfince. Poctem

9 (11 %) odpovidali respondenti z Karviné, Opavy a Frydku — Mistku.
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Graf 4: Intraosealni vstup
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Zdroj: viastni vyzkum
Tato otazka mapuje znalosti respondentd, zda vi, co je 10 za ptistup. Z navracenych

81 (100 %) dotaznikli, oznacilo 53 (65 %) respondentli spravnou odpovéd’ zajisténi

periferniho Zilniho vstupu. DalSich 28 (35 %) zachranait odpovédélo Spatné.
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Graf 5: Druhy 10 ve vozech RZP
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Zdroj: viastni vyzkum

V této otazce zjistuji, jaké pomulcky kIO vstupu se vozi ve vozidlech

RZP v Moravskoslezském kraji a Vv jakém poctu. Zpoctu 81 (100 %) respondentt,

oznacilo 51 (63 %) dotazovanych variantu, ze jsou ve vozidlech RZP zastoupeny

nastfelovaci 10 vstupy, tzv. B.L.G. Vrtacich setd (EZ-10) je ve vozidlech

RZP 29 (36 %). Pouze 1 (1 %) respondent zaskrtl prvni odpovéd’ coz je manualni

set (COOK). Zadny z respondentti (0 %) neoznadil odpovédi zadné nebo nevim.
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Graf 6: Casova indikace pouziti IO
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka 6 zjistuje u respondentd, zda vi, na zaklad¢ jaké Casové indikace mohou
zavést 10 vstup. Zcelkového poctu 81 (100 %) respondentd oznacilo spravnou
odpovéd’, pokud se zvitalni indikace nedaii zajistit zilni vstup do 1 minuty
pouze 17 (21 %) respondentli. Ostatni odpovédi byly Spatné a oznacilo
je celkem 64 (79 %) respondentd.
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Graf 7: Cetnost pouziti IO vstupu
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Zdroj: viastni vyzkum

Touto otazkou zjistuji kolikrat dotazovani zachranafi zavadeli 10 vstup béhem
jejich praxe. Z81 (100 %) navracenych dotaznikti méla nejvétsi zastoupeni nabidka
nikdy spocétem 29 (36 %) odpovédi. S Cetnosti pouziti IO vstupu 2x odpovédélo
18 (22 %) dotazovanych. 12 (15 %) respondentli pouzivalo 10 vstup 3x. Pouze
1x pouzivalo IO vstup 11 (14 %) dotazovanych. Nejvice praxe se zavadénim 1O vstupu
a to 6 a vicekrdt mélo 6 (7 %) =zachranaiGt. Na moznost 4x odpoveédéli

3 (4 %) respondenti. Na zavadéni IO vstupu 5x odpovédéli 2 (2 %) zachranafi.
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Graf 8: Moznost nacviku
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Tato otazka mapuje, zda maji zachranati na ZZS MSK moznost trénovat zavadéni

10 vstupu. Z 81 (100 %) respondentt jich celkem 50 (62 %) odpovédélo ano. Moznost

ne zvolilo 26 (32 %) respondentli. Poslednich 5 (6 %) zachranait volilo moznost nevim.
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Graf 9: Nejvhodnéjsi misto pro 10 u dospélych
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Zdroj: viastni vyzkum

Touto otazkou zjiStuji, zda zdravotnicti zdchranafi znaji nejvhodnéj$i misto
pro zavedeni 10 vstupt u dospélého clovéka. Zcelkem navracenych

81 (100 %) dotaznikti  oznacilo  spravnou odpovéd  proximalni  cast tibie

61 (75 %) respondentt. Zbylych 20 (25 %) dotazovanych oznaéilo moznosti $patné.
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Graf 10: Nejvhodnéjsi misto pro 10 u déti
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otizka hodnoti znalosti respondentli ohledné nejvhodnéjSiho mista
prozavedeni IO wvstupu u déti. Zpoctu 81 (100 %) oznacilo celkem
58 (72 %) respondentl  spravnou odpovéd  proximalni ¢ast tibie. Zbylych

23 (28 %) dotazovanych oznacilo §patné moznosti.
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Graf 11: Proplach 10 vstupu
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Zdroj: viastni vyzkum
Touto otdzkou hodnotim znalost zachranaiti, ktera se tyka proplachovani IO vstupu.

Z celkového poctu 81 (100 %) odpoveédi oznacilo spravnou moznost mesocain, lidocain

48 (59 %) respondentti. DalSich 33 (40 %) dotazovanych oznacilo $patné odpovédi.
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Graf 12: Délka zavedeni 10 vstupu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tato otdzka mapuje znalosti dotazovanych o délce zavedeni 10 jehly.

Z poétu 81 (100 %) navracenych dotazniki bylo 52 (64 %) odpovédi spravnych. Spatné

odpovédi oznacilo celkem 29 (36 %) respondentt.
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Graf 13: Nastup ucinku latky pres 10 vstup
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka hodnoti, zda respondenti védi, za jak dlouho ucinkuji latky podané
do 10 vstupu. Z celkového poctu 81 (100 %) dotaznikti oznacilo odpovéd’ do 1 minuty
59 (73 %) dotazovanych a tato moznost je spravna. Ostatnich 22 (27 %) respondenti

oznacilo moznost nespravnou.
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Graf 14: Ptiprava mista vpichu
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka zjiStuje, zda jsou respondenti schopni spravné piipravit misto vpichu
IO vstupu. Znavracenych 81 (100 %) dotazniki  oznadilo celkem
63 (78 %) respondentll spravnou moznost obnazeni koncetiny, vyhmatnuti mista
vpichu, dezinfekce, pfiprava IO jehly dle hmotnosti. Moznosti S$patné oznacilo

celkem 18 (22 %) respondent.
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Graf 15: Kontrolni prouzek
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Zdroj: viastni vyzkum

Tato odpoveéd’ zjistuje, zda respondenti védi, k ¢emu slouzi kontrolni prouzek
na 10 jehle? Z celkového poctu 81 (100 %) dotaznikd zaSkrtlo sprdvnou mozZnost,
informuje nads o tom, zda lze proniknout do kosti nebo ne celkem
41 (51 %) dotazovanych. Zbylé odpovédi nebyly spravné a odpovédélo na né celkem
40 (49 %) respondentu.
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Graf 16: Pocet druhti vrtacich jehel
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Tato otazka zjist'uje, jestli respondenti vi, kolik existuje druhii vrtacich 10 jehel.

Z 81 (100 %) navracenych dotaznikti oznacilo 71 (88 %) dotazovanych moznost 3 tato

odpovéd’ je spravna. Zbylych 10 (12 %) respondentil oznacilo nesprdvné moznosti.
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Graf 17: Typ 10 jehly pro ¢lovéka bez nadvahy
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Touto otdzkou zjist'uji, zda jsou zachranafi schopni pouzit spravny typ IO jehly pro

dospé€lého cloveéka bez nadvahy. Z celkového poctu 81 (100 %) dotaznikii zaskrtlo

spravnou moznost modra 62 (77 %) respondentl. Dalsi odpovédi byly nespravné

a oznacilo je celkem 19 (23 %) dotazovanych.
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Graf 18: Komplikace 10 vstupu
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Tato otazka mapuje, zda respondenti znaji komplikace 10 vstupu v souvislosti
S polozenim pietlakové manzety sinfuzi 1€c¢iva, kapajici do 10 vstupu. Z poctu
81 (100 %) dotaznikti oznacilo pouze 24 (30 %) respondentll spravnou moznost

prevence vzduchové embdlie. DalSich 57 (70 %) respondentl oznacilo moznosti Spatné.
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Graf 19: Kontraindikace 10 vstupu
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V této otazce se zaméiuji na znalost respondentll ohledné kontraindikaci k zajisténi
IO vstupu. Z celkového poctu 81 (100 %) oznalilo celkem 51 (63 %) respondentti
spravnou moznost zlomenina v misté vpichu, prokazand osteopor6za, mramorova kost.

Ostatni moznosti jsou nespravné a oznacilo je celkem 30 (37 %) respondentd.
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Graf 20: Ztetelnost vice kontrolnich prouzki
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Tato otazka hodnoti, zda jsou respondenti schopni zavést 10 vstup, pokud nastane
situace, kdy je zietelné vice kontrolnich prouzki na IO jehle. Z poétu 81 (100 %)
navracenych dotazniki, byla spravna odpovéd’, vrtdme k druhému nejbliz§imu prouzku
od pokozky oznacena pouze 14krat (17 %). Dalsich

67 (83 %) dotazovanych oznacilo moznosti Spatné.
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Graf 21: Zpracované manualy

Zpracované manualy
80% -
68%

70% -
60% -
50% W Ano
40% - Ne

% - @ Nevim
30% 2204
20% A

10%

. =

0% -

Zdroj: viastni vyzkum

Tato otazka je pouze informativni a hodnoti, jestli maji zdravotniéti zdchranafi na

ZZS MSK zpracovany manualy pro zajisténi IO vstupu. Celkem 55 (68 %) respondentt

oznacilo moznost ne. DalSich 18 (22 %) dotazovanych oznacilo odpovéd ano. Zbylych

J A

8 (10 %) zachranaii oznacilo moznost nevim.
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Graf 22: Kompetence
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Touto otazkou zjistuji, zda respondenti védi, Ze maji zavedeni 1O vstupu

v kompetencich. Z poctu 81 (100 %) dotaznikti celkem 38 (47 %) dotazovanych

oznacilo spravnou moznost ano. DalSich 43 (53 %) respondenti odpovidalo Spatné.
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5 Diskuze

Hlavnim tématem této bakalarské prace je Intraosedlni vstup, ktery slouzi jako
alternativni zplsob zajisténi periferniho Zzilniho fecisté. V teoretické Casti se vénuji
piredevsim jednotlivym nejuzivanéjSim zavadécim. U kazdého zavadéce bylo snahou
vytvofit prehled o nejvhodnéjsSich mistech kinserci 10 jehly a postupu zavadéni
a extrahovani jehly. Z téchto informaci vychazi ¢ast praktickd, ve které zkoumdam
Cetnost pouziti 10 vstupu a znalosti zachranait, tykajici se zavadéni IO vstupu.
Dotazniky byly rozdany na zachranné sluzby Moravskoslezského kraje v celkovém
poctu 100 kusti. Zpét se vratilo 81 kust, navratnost tedy je 81 %. U otazek, které mapuji
znalosti zachranafi, jsem pro splnéni cile urcil hranici 50 %. Pro potvrzeni praktickych
znalosti respondentil, jsem stanovil hranici 70 %.

V prvni otdzce zjist'uji, zda na zachranné sluzbé pracuje vice Zen, ¢i muzd.
Vysledkem je, ze na ZZS MSK pracuje 47 (58 %) muzi a 34 (42 %) zen.

Dalsi otazkou zjist'uji délku praxe respondentii na ZZS MSK. Nejvétsi zastoupenti,
konkrétné 19 (23 %) respondenttl, tvofi v rozmezi 5 — 10 let. Rozmezi do 1 roku a od 1
— 2 let nezvolili Zadni respondenti.

Tteti otazkou zjist'uji oblastni stiediska, na kterych respondenti pracuji.

Na otazku zda je 10 vstup zajiSténi periferniho ¢i centralniho Zilniho fecisté
odpovédélo spravné 53 (65 %) respondentd. DalSich 28 (35 %) respondentti odpovédélo
Spatng. Z toho 20 (25 %) dotazovanych oznacilo moznost, ze se jedna o centralni Zilni
vstup a 8 (10 %) respondentii na tuto otdzku nezna spravnou odpoved.

Dalsi otazka je orientaéni a zjist'uji ji, jaké druhy 10 zavadécu se vozi ve vozech
RZP. Celkem 51 (63 %) respondentd oznalili, ze vozi v autech RZP nastielovaci
zavadéce. DalSich 29 (36 %) respondentt vozi ve vozidlech RZP vrtaci zavadéce. Pouze
1 (1 %) respondent oznacil moznost, ze se vozi manualni zavadéce.

Dalsi otazkou v poradi Sestou zjist'uji, zda respondenti védi, do jaké doby by méli
zavést 10 vstup. Do této doby se pocitd priprava pomucek a vlastni inserce jehly.
Natuto otazku odpovédélo celkem 64 (79 %) dotazovanych Spatn€¢ a pouhych
17 (21 %) respondentl zvolilo spravnou odpoveéd do 1 minuty. Z 64 (79 %) Spatnych
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odpovédi nejcasteji respondenti volili moznost do 2 minut a to celkem 37krat (46 %).
Dalsich 23 (28 %) dotazovanych zvolilo mozZnost do 3 minut. Pouze
4 (5 %) respondenti odpovédeli, Zze nevi. Tato otazka nespliiuje limit 50 % je tedy
netspesna.

Otazka o Cetnosti zavadéni 10 vstupu mapuje, kolikrat jiz zavadéli respondenti 10
vstup za dobu své praxe. Nejvétsi zastoupeni zde méla odpoveéd’ nikdy s poctem 29 (36
%) respondentll. Zbylych 52 (64 %) zachranait jiz nékdy IO vstup zavadélo. Z tohoto
poctu je nejcastéji oznacena moznost 2x. Tuto moznost zaskrtlo 18 (22 %) respondentd.
Dalsich 12 (15 %) zachranait zavadelo 10 vstup 3x. Pouze 1x zavedlo 10 vstup 11 (14
%) dotazovanych. Odpovéd 6 a vicekrat zvolilo 6 (7 %) respondentd. Moznost 4x
oznacili 3 (4 %) respondenti a posledni moznost 5x zaskrtli 2 (2 %) zachranafi.

Zda maji respondenti na pracovisti moznost nacvicovat zavadéni 10 vstupu, byla
pouze orientacni otazka, ktera by mohla slouzit k vystupu zmé prace. Celkem
50 (62 %) dotazovanych zvolila moznost ano. Variantu ne oznacilo pouhych
26 (32 %) respondentt. Celkem 5 (6 %) respondentl o této moznosti nevi.

Devata otazka mapuje znalosti respondentii o nejvhodnéj$im misté pro zavedeni 10
vstupu u dospélych osob. Na tuto otizku odpoveédélo spravné celkem
61 (75 %) respondentti. Zbytek 20 (25 %) dotazovanych zvolilo moznost proximalni
¢ast humeru, coz je podle doktora Michaela Daye pouze alternativni misto pro zavedeni
IO vstupu u dospélych osob jak uvadi ve ¢lanku vénovanému IO vstupu v casopise
Critical Care Nurse.

Dalsi otazka je obdobnd té predchozi a zjistuje, zda jsou schopni respondenti urcit
nejvhodnéjsi misto pro zavedeni 1O vstupu ale tentokrat u déti. Tato otazka dopadla o
néco huf. I ptesto vSak odpovédeélo spravné 58 (72 %) respondentd. Dalsich 17 (21 %)
respondentti oznalilo, Ze by IO vstup zavedli do distalni ¢asti tibie, coz je podle
Michaela Daye opét pouze alternativni misto pro zavadéni. Pouhych
6 (7 %) dotazovanych zaskrtlo moznost nevim.

Dalsi otazka se tyka proplachovani zavedené 10 jehly. Spravnou odpovéd’, ze by se
zavedena 10 jehla méla proplachovat mesocainem ¢i lidocainem oznacilo 48 (59 %)

respondenttl. Spatné odpovédélo celkem 33 (41 %) dotazovanych, z toho mozZnost, Ze
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10 jehlu proplachnou fyziologickym roztokem, oznacilo 31 (38 %) zachranait. Posledni
2 (2 %) respondenti zvolili moznost nevim.

Otéazkou s ¢islem 12 provéiuji, zda respondenti védi, jak dlouho mtze byt zavedena
IO jehla. Celkem 52 (64 %) respondentl odpovédélo spravné. Doktor Day uvadi
v ¢asopise Crtitical Care Nurse ve ¢lanku o IO vstupu, Zze by mél byt IO vstup odstranén
do 24 hodin. Odpovéd’ do 12 hodin je sice v limitu, ale podle literatury neni spravna a
zaskrtlo ji celkem 16 (20 %) dotazovanych. Pomérné hodné respondentt, celkem 8 (10
%) na tuto otazku nezna spravnou odpoveéd’. Poslednich 5 (6 %) dotazovanych oznacilo,
ze by 10 jehlu vyndali do 48 hodin.

Dalsi otazka hodnoti, jestli respondenti védi, za jak dlouho ucinkuje podana léciva
latka do IO jehly. Doktor Gutvirth uvadi v pfirucce Vybrané doporucené postupy
a perspektivy v ptednemocniéni pééi z roku 2009, Ze je ucinek srovnatelny s podanim
do centralni Zzily, tim padem je spravna odpovéd’ do 1 minuty a oznacilo ji celkem
59 (73 %) dotazovanych. Dalsich 12 (15 %) respondentd si mysli, ze latka zacina
pusobit do 5-ti minut. Spravnou odpoveéd’ nezné celkem 7 (9 %) respondenti a posledni
3 (4 %) si mysli, ze latka za¢ne pusobit do 10-ti minut.

Postup pfi pfipravé mista vpichu zachranafi také ovladaji, spravnou variantu
oznacilo 63 (78 %) respondenti. Ostatni moznosti, jsou také cCaste€né spravné,
ale nejsou kompletni, proto nemohou byt hodnoceny jako spravné. Spatné odpovédi
oznacilo 18 (22 %) respondentii. MoZnost nevim nebyla tentokrat zaskrtnuta viibec.

Otazka tykajici se kontrolniho prouzku na IO jehle, byla z hlediska vysledki
prouzky urcuji, zda miZzeme vrtat do kosti ¢i nikoliv. Pomérné vysoky pocet
respondentti, celkem 28 (35 %) nevi, kcemu tyto prouzky slouzi. Dalsich
7 (9 %) respondentt tvrdi, ze nam tyto prouzky urcuji, zda mame vyhmatané spravné
misto zavedeni, coz neni spravna odpoveéd. Zbylych 5 (6 %) dotazovanych si mysli,
ze nas prouzky na IO jehle informuji o tom, jestli miZeme proniknout do podkoZi,
¢i nemiizeme. Tato moZnost také neni spravna.

Otazka 16 mapuje, zda respondenti vedi, kolik existuje druhii vrtacich jehel.

Na toto navazuje dalSi otdzka, ktera respondentim mohla napovédét. 1 presto se naslo
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celkem 10 (12 %) dotazovanych, ktefi na tuto otazku neznaji spravnou odpovéd'.
Spravnou odpovéd’ tedy oznacilo 71 (88 %) dotazovanych.

Dalsi otazka se tyké znalosti vybéru jehly podle barvy, pro dospélého Cloveka bez
nadvahy. Krasnych 62 (77 %) respondentti oznacilo spravnou moznost a zvolili by tedy
modrou jehlu. Dalsich 12 (15 %) respondentd by zavedlo jehlu rizovou, ktera je podle
manualu k 10 zavadééi od firmy Vidacare z roku 2009 pro déti do 40 kg. Poslednich 7
(9 %) dotazovanych nevi, kterou jehlu by pouzili.

Otazka 18 se tyka moznych komplikaci, které mohou vzniknout po polozeni
kapajiciho infizniho roztoku do IO vstupu na zem. Tato otazka dopadla velmi $patné.
Pouhych 24 (30 %) respondentti zvolilo spravnou moznost, kterd zni prevence
vzduchové embolie. Nejvice 39 (48 %) respondentli oznacilo variantu prevence tukové
embolie, coZ neni spravna odpovéd’. Celkem 13 (16 %) dotazovanych nezna spravnou
odpovéd’. Moznost prevence krvaceni z IO vstupu oznacilo 5 (6 %) respondentd.

Dalsi otazka hodnoti, zda znaji respondenti kontraindikace 10 vstupl. Spravné
odpovédélo 51 (63 %) dotazovanych. Dalsich 30 (37 %) respondentii zvolilo jednu
ze 3 nespravnych odpoveédi.

Dvacata otazka ma provéfit, zda jsou respondenti schopni zareagovat na vzniklou
situaci, Ze jde po pfilozeni na misto vpichu, vidét vice kontrolnich prouzkti umisténych
na jehle. Tato otdzka dopadla nejhtlife z celého dotazniku. Spravnou odpovéd’, Ze vrtame
k druhému nejbliz§imu prouzku od pokozky, oznaéilo pouze 14 (17 %) respondentd.
Nejvétsi zastoupeni méla varianta nevim s poctem 36 (44 %) odpovédi. O tom, Ze
vrtame k prvnimu nejbliz§imu prouzku je presvédceno 19 (23 %) dotazovanych a 12 (15
%) respondentii se domniva, ze je vhodné nevrtat viibec.

Dalsi otazka je opét orientacni, z ni zjiSt'uji, zda maji zachranafi na ZZS MSK
zpracované¢ manuadly tykajici se zavadéni IO jehel. VétSina 55 (68 %) respondentti
zaskrtla moznost, Zze manudly zpracovany nemaji. DalSich 18 (22 %) dotazovanych
oznacilo variantu, Ze manudly zpracované maji. Poslednich 8 (10 %) respondentd nevi,
zda jsou manualy zpracovany, ¢i nikoliv.

Posledni otazka zjist'uje, zda respondenti védi, Ze maji podle vyhlasky ze dne 14.

biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
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v kompetencich zavadét 10 vstup. O této moznosti vi pouze 38 (47 %) respondenti.
Dalsich 35 (43 %) dotazovanych tvrdi, Zze to v kompetencich nemaji. Poslednich
8 (10 %) respondentl o tom nevi.

Po shrnuti vysledkl jsem zjistil, ze z celkem 15-ti otazek tykajicich se praktickych
hut. Tyto otazky jsou tedy zodpovézeny spravné v 73 %. V tom piipadé¢ mohu vysledky

urcit za vynikajici.
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6 Zavér

Tato  bakalaiskd prace mapuje  znalosti  zdravotnickych  zachranatri
V Moravskoslezském kraji o problematice zajistovani 10 vstupu. Dale tato prace
mapuje ¢etnost pouziti IO vstupu. Za tcelem vyzkumu byly stanoveny dva cile.

Prvni cilem bylo zmapovat znalost praktickych dovednosti zdravotnickych
zachranaft u 10 pfistupu. Cilem druhym bylo zmapovat Cetnost pouziti 10 vstupu
zdravotnickymi zachranafi. Ke splnéni cili prace byly stanoveny dvé hypotézy.
Hypotéza 1 (H1): Zdravotni¢ti zachranafi jsou znali postupii zavedeni 1O pfistupu.
Hypotéza 2 (H2): Intraoseélni vstup u zivot ohrozujicich stavli pouzivaji zdravotni¢ti
zachranafi méné Casto nez kanylaci periferni zily. Vysledky vyzkumu potvrdily obé
hypotézy a tim splnily oba dva cile.

Zvyzkumu je tedy patrné, Ze jsou znalosti zdravotnickych zachranait
V Moravskoslezském kraji o zavadéni IO vstupu na dobré urovni. I ptes tyto znalosti
se 1O vstup v praxi Casto nepouziva. Proto jsem se rozhodl jako vystup z této prace
vytvofit kratkou piirucku, kterd miZze pomoci nejenom vSem zdravotnickym
zachranafim, ktefi si nejsou zavadénim IO vstupu uplné jisti, ale i laikiim, ktefi
se zajimaji o nové trendy ve zdravotnictvi. K tomuto rozhodnuti mé také vedlo zjisténi,
Ze je o tomto tématu minimum literarnich zdroji, které by ucelené¢ pojednavaly
0 zavadéni 10 vstupu.

Vystup z této prace bych tedy rad zvetejnil, aby mohl slouzit vS§em zdchranaitim,

popfipad¢ studenttim, kteti shanéji informace o 1O vstupu.

48



7 Seznam pouZzité literatury

1. A.C.T.N.T. HEALTHCARE SERVICES. BIG Brochure. Mineral Wells, Texas,
8.11.2007. Dostupné z: http://www.actnt.com/BIG/BIGBrochure.pdf

2. A.C.T.N.T. healthcare Services: EMS/Trauma products. Bone Injection Gun -
The B..G. [online]. 2011 [cit.  2012-01-31].  Dostupné  z:
http://www.actnt.com/BIG/Bone_Injection_Gun.htm

3. B. Braun sharing expertise. Certofix® protect Trio [online]. 2012 [cit. 2012-04-
02]. Dostupné zZ: http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.htmI?id=00020741900000000303&prid=PRID00003056

4. B. Braun sharing expertise. Vasofix® Safety [online]. 2012 [cit. 2012-04-02].
Dostupné Z: http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.htmI?id=00020741900000000305&prid=PR1D00000988

5. BRATRANEK, Pavel. Problematika zajisténi periferniho cévniho vstupu
zdravotnickym  zdchrandiem v prednemocnicni neodkladné péci. Ceské
Budgjovice, 5.5. 2011. Bakaldiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich. Vedouci prace Mgr. Jana Neumannova Stechova, Dis.

6. CARRIE, Vallar. PYNG MEDICAL. FAST1 Sternal Intraosseous Infusion
System. Richmond, British Columbia, Canada, 17.8. 2011.

7. Cesko. Vyhlaska ze dne 14. biezna 2011 o &innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil. In Shirka zdkonii, Ceskd republika.
2011, castka 20, s. 482-543.

8. Cesko. Vyhlaska ze dne 30. ¢ervna 2010 o pozadavcich na vécné a technické
vybaveni zdravotnickych zafizeni. In Shirka zdkonii, Ceskd republika. 2010,
castka 75, s. 2554-2639.

9. DAY, M. W. Critical Care Nurse: Intraosseous Devices for Intravascular
Access in Adult Trauma Patients. Columbia: AACN, 31-03-2011, 31(2), s. 76-
89. ISSN 10.4037/ccn2011615.

49



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Disposable Intraosseous Infusion Needles. Cook medical [online]. 2012 [cit.
2012-01-31]. Dostupné z:
http://www.cookmedical.com/cc/dataSheet.do?id=4452

DOBIAS, Viliam, et al. Pfednemocnicnd urgentnd medicina. Martin : Osveta,
2007. 381 s. ISBN 978-80-8063-255-7.

ESLAMI, Pegeen. Pediatric intraosseous access. Medscape reference [online].
25.10. 2011 [cit. 2011-12-17]. Dostupné z WWW:
<http://emedicine.medscape.com/article/940993-overview#al5>.

ETYLOVA, Frantiska; MUCHA, Josef. Pfednemocnicni neodkladnd péce.
Brno : NCO NZO, 2004. 368 s. ISBN 80-7013-379-1.

GLUCKMAN, William. Intraosseous Cannulation. Medscape reference
[online]. 27.8. 2010 [cit. 2012-01-31]. Dostupné z WWW:
<http://emedicine.medscape.com/article/908610-overview#showal >
GUTVIRTH, Jaroslav. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
JIJHOCESKEHO KRAIJE. Vybrané doporucené postupy a perspektivy v
prednemocnicni péci 2009. Ceské Bud&jovice, 9.9.2009.

HRADELOVA, Lydia. Kanylace, centrdlni a periferni vstupy na onkologii.
Pardubice, 25.4. 2010. Diplomova prace. Univerzita Pardubice. Vedouci prace
doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, Csc.

Illinois Sternal/lliac Bone Marrow/Aspiration Needles. Carefusion [online].
2010 [cit. 2012-01-31]. Dostupné z: http://www.carefusion.com/medical-
products/interventional-procedures/biopsy/jamshidi/illinois-needles.aspx
KRALINSKY, Karol, et al. Porovnanie dvoch pediatrickych intraosealnych ihel
(B.I.G. a PBMN) na prasat¢om modely - prospektivna $tudia. Urgentni medicina.
2.10. 2008, 11, 3, s. 27-30. ISSN 1212-1924.

KUBALOVA, Jana. PELHRIMOVSKY PODVECER. Kdy? se zila nedari: 10
inserce jako alternativni metoda vstupu do cévniho recisté. Pelhtimov, 29.10.
2010. Dostupné z: http://pelhrimovskypodvecer.cz/?sid=13/

NANKA, Ondfej; LISKOVA, Miloslava. Prehled anatomie. Praha: Galén,
2009. 416 s. ISBN 978-7262-612-0.

50



21.

22.

23.

24,

25.

POKORNY Jiti Jr et al. SYSTEM PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
A POSKYTOVANI LEKARSKE PRVNI POMOCI U NEODKLADNYCH STAVU
PRAKTICKYM LEKAREM. Praha: Centrum doporudenych postupii pro
praktické Iékate, 2007, 13 s. ISBN 80-86998-XX-X.

POKORNY, Jan. Lékarskd prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén,
2010, 474 s. ISBN 978-807-2623-228.

POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s. ISBN
80-726-2259-5.

Pyng medical. FAST1. [online]. 2010 [cit. 2012-01-31]. Dostupné z:
http://www.pyng.com/products/fastl/

VIDACARE. EZ-10 Vidacare - 1O infuzni systém, navod k pouziti. Sedlisté ve
Slezsku, 2009.

51



8 Kilic¢ova slova

Intraosealni vstup
Intravendzni vstup
Kardiopulmonalni resuscitace
Proximalni ¢ast humeru
Proximalni ¢ast tibie

Prednemocnicni péce

52



9 Pfilohy

Ptiloha 1:
Piiloha 2:
Piiloha 3:
Ptiloha 4:
Piiloha 5:
Piiloha 6:
Piiloha 7:
Ptiloha 8:

Dotaznik

Cévni zéasobeni kosti

Mechanicky zavadéc

Misto zavedeni tuberositas tibie
Zavadéce B.ILLG.

Zavadec EZ-10

Misto zavedeni hlavice kosti pazni

Zavadéni IO jehly pomoci EZ-10 zavadéce

53



Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,
jsem studentem oboru Zdravotnicky zachranat Zdravotné socialni fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tématem moji bakalaiské prace je intraoseélni
vstup jako alternativa periferniho zilniho vstupu. Timto bych Vés, zdravotnické
zachranare rad pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery zmapuje znalosti a ¢etnost pouziti
tohoto vstupu v Moravskoslezském kraji. Dotaznik je zcela anonymni, je uren pouze
zdravotnickym zachranairam.
Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

Jiti Turon
1. Vase pohlavi:
[1Zena

Cmuz

2. Délka praxe na Zachranné sluzbé?

(Odo 1 roku
(11— 2 roky
[12 — 3 roky
[13 — 4 roky
04 -5 let

[15—-10 let
(110 — 15 let
[115 — 20 let
[Jnad 20 let

3. Oblastni stiredisko vykonu Vaseho povolani? (vypsat)

4. Intraosealni vstup je:

[Jzajisténi centralniho Zilniho vstupu
[zajisténi periferniho zilniho vstupu
[Inevim

5. Jaké druhy IO setii vozite ve vozidlech RZP?
[Jmanualni (COOK)

[nastielovaci (BIG)

Cvrtaci (EZ-10)

[1zadné

[Inevim



6. Vyberte indikaci k pouziti IO v ramci VaSich kompetenci:
[Ipokud se z vitalni indikace nedafi zajistit Zilni vstup do 2 min
[Ipokud se z vitalni indikace nedaii zajistit zilni vstup do 1 min
[Ipokud se z vitalni indikace nedafi zajistit Zilni vstup do 3 min
[Jnevim

7. Kolikrat jste zajist’ovali 10 vstup v praxi?
1x

[12x

[13x

[14x

[J5x

[16 a vicekrat

[Inikdy

8. Mite moznost nacviku zavedeni 1O jehel na pracovisti?

(Jano

(Ine

[Inevim

9. Nejvhodnéjsi misto vhodné pro zavedeni 1O vstupu u dospélych:
[Iproximalni ¢ast humeru

[Thrudni kost

[Jproximalni ¢ast tibie

[Jnevim

10. Nejvhodnéjsi misto vhodné pro zavedeni 1O vstupu u déti:
[ldistalni ¢ast tibie

[Iproximalni cast tibie

[Thrudni kost

[Jnevim

11. Cim proplachnete spojovaci hadi¢ku nasazenou na IO jehlu?
[Ifyziologicky roztok

[Tmesocain, lidocain

[glukoza 5%

[Inevim

12. Jak dlouho maximalné miZe byt zavedena 10 jehla?
[112 hod
[124 hod

142 hod
[(Inevim



13. Nastup ucinku lécivé latky podané do 10 vstupu?
[1do 1 minuty

[1do 5 minut

[1do 10 minut

[Inevim

14. Priprava mista vpichu pri zavadéni 10 vstupu:

[lobnazeni koncetiny, dezinfekce, ptiprava 1O jehly dle hmotnosti

[Jobnazeni koncetiny, vyhméatnuti mista vpichu, dezinfekce, ptiprava IO jehly dle
hmotnosti

[ldezinfekce, ptiprava IO jehly dle hmotnosti

[Jnevim

15. K ¢emu slouZzi kontrolni prouZek na IO jehle?

Cinformuje nas o tom, zda Ize proniknout do kosti nebo ne

[Jinformuje nas o tom, zda lze proniknout do podkozi nebo ne

[Jinformuje nas o tom, zda mame vyhmatané spravné misto vpichu nebo ne
[Jnevim

16. Kolik druhii vrtacich IO jehel mame k dispozici?
1

02

(13

[Jnevim

17. Jaky typ 10O jehly podle barvy vyberete pro dospélého ¢lovéka bez nadvahy?
[Zluta

[Jmodra

Crizova

[Jnevim

18. Pro¢ nesmite poloZit pretlakovou manzetu s infuzi 1é¢iva, které kape do 10
vstupu ?

[Iprevence tukové embolie

[Iprevence vzduchové embolie

[Iprevence krvaceni z 10O vstupu

[Jnevim

19. Kontraindikace zajisténi 10 vstupu?

[1zlomenina v misté vpichu, prokdzana osteopor6za, mramorova kost
[lzlomenina v misté vpichu, prokazana osteomyelitida, t€hotenstvi
[1zlomenina v misté vpichu, t€hotenstvi, otylost

[Jnevim



20. Pokud je zi‘etelné vice kontrolnich prouzku IO jehly p¥i pFiloZeni k mistu
vpichu:

[Inevrtadme vibec

[lvrtame k druhému nejblizSimu prouzku od pokozky

Cvrtdme k prvnimu nejbliz§imu prouzku od pokozky

[Jnevim

21. Mate zpracované manualy pro zajiSténi 1O vstupu:
[Jano

[Ine

[Jnevim

22. Patii zajiSténi 10 vstupu do kompetenci zdravotnického zachranare?
(Jano

[Ine

[Jnevim



Priloha 2: Cévni zasobeni kosti

Obr. 1.6. Cévni zasobeni kosti

1 - cévy pro epifyzu,

2 — cévy pro metafyzu,

3 - arteria a vena nutritia,

4 - periostdlni tepny prorazeji
kompaktu a anastomozuji
s vétévkami a. nutritia: vyZivuiji
periost

Zdroj:

20. NANKA, Ondiej; LISKOVA, Miloslava. Piehled anatomie. Praha : Galén, 2009.
416's. ISBN 978-7262-612-0.



Priloha 3: Mechanicky zavadéc

Zdroj:

12. ESLAMI, Pegeen. Pediatric intraosseous access. Medscape reference [online].
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Priloha 4: Misto zavedeni tuberositas tibie

|
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Priloha 5: Zavadéce B.1.G.
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Priloha 6: Zavadéc EZ-10
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Priloha 7: Misto zavedeni hlavice kosti pazni
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Priloha 8: Zavadéni IO jehly pomoci EZ-10 zavadéce
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