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Anotace:

Tato prace se zabyva problematikou a pouzivanim intraosealnich vstupi v pfednemocnicni

neodkladné péci.

V teoretické Casti jsou k nalezeni souhrnné informace o intraosealnim vstupu. Jeho ptivod a
historii, anatomicky a fyziologicky pohled na kost pro intraosealni pfistup. Jaké jsou indikace
a kontraindikace podani, druhy pomucek pro zajisténi a také postup aplikace s jejimi

moznymi komplikacemi.

V praktické Casti je zpracovavano vyzkumné Setfeni. Které se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast
se zabyvé sbérem informaci z vyjezdil posaddek zdravotnické zachranné sluzby, pii kterych byl
pouzit intraoseédlni vstup. Hodnotily se zédkladni oblasti, naptiklad typ zGcastnéné posadky, ¢i
veék pacienta. Druha cast je vyhodnoceni dotaznikii, které byly podany pracovnikiim
zdravotnické zachranné sluzby. Dotazniky byly zaméfeny na jejich zkuSenosti s intraosealni

aplikaci a jejich znalosti této problematiky.
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Title:

Intraosseous access in the in prehospital emergency care.

Annotation:
This work deals with use of intraosseous access in prehospital emergency care.

In the theoretical part contains summary information about intraosseous access. Its origin and
history, anatomical and physiological view of the bone for intraosseous approach. What are
the indications and contraindications to the use, types of equipment to ensure the application

process and with its possible complications.

In the practical part is processed research. This consists of two parts. The first part deals with
the collection of information from the EMS in which was used intraosseous input. Evaluate
the basic issues, such as the type of crew involved, or patient age. The second part of the
evaluation questionnaires were administered emergency medical services personnel. The
questionnaires focused on their experience with intraosseous applications and their knowledge

of this issue.
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Cile prace:

1. Zjistit vyuziti intraosedlniho vstupu na zdravotnické zachranné sluzbé v ramci jednoho

kraje.

2. Zjistit jaké pomicky pro zajisténi intraosealniho vstupu se pouzivaji na zdravotnické

zachranné sluzb¢ ve sledovaném Kraji.

3. Zjistit proskoleni a manipulaci pracovniku zdravotnické zachranné sluzby s pomucky pro

intraosealni pfistup.
4. Zjistit znalosti pracovnikt zdravotnické zachranné sluzby o této problematice.

5. Vytvofit doporuceny postup pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby k manipulaci

S pomuckami pro zajisténi intraosealniho vstupu.
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Uvod

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku zajiSténi krevniho fecCisté
Vv pfednemocni¢ni péci, konkrétné pomoci intraosedlniho vstupu. Zajisténi krevniho obéhu je
jeden z dulezitych a Castych vykond, ktery zdravotnickému pracovnikovi umoznuje zahajeni
terapie a zajiSténi aktudlniho stavu pacienta. Zavedeni intraosedlniho vstupu je jedna
Z moznosti, ktera je vhodna pro vstup do krevniho ob&hu, zejména pti stavech, které piimo

ohroZzuji pacienta na zivot¢.

Tento postup zajisténi krevniho fecisté se nemlze srovnavat s periferni kanylaci zil, s kterou
se zdravotnicky zachranar setkdva neustdle béhem své Cinnosti. Jde o alternativni techniku,
kterd dokaze pln¢ nahradit periferni kanylaci v ptipadech, kdy neni jeji provedeni mozné ¢i
jeji zajisténi se stdva nckolikrdt po sob€ neuspesné. V momentalni dobé se tato staronova

technika za¢ina opét vice vyuzivat, a to za pomoci vyvoje novych technologii a pomtcek.

Zajisténi krevniho feCisté touto cestou je v kompetencich jak Iékate, tak i zdravotnického
zachranafe. Zdravotnickému zachranéii bylo toto pravo vymezeno vyhlaSkou ¢islo 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Tato vyhlaska
vysla 14. 3. 2011 (ptiloha A). Tim, Ze je tento postup vice uplatiiovan, je dialezité, aby

zdravotnicky personal mél o této problematice dostatecné védomosti a zkuSenosti.
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Teoreticka ¢ast

1 Intraosealni pristup

Intraosealni vstup do krevniho fecisté je jednou z moznosti, jak si zajistit vstup do krevniho
ob¢hu. Je to ndhradni a obcas i jedina moznost pro zajisténi cévniho fecisté. Tato moznost
zajisténi je vysoce uspesnd, rychld a vétSinou bez komplikaci. Nehrozi zde pieruseni inflze
kvili ruptufe cévy ¢i nedostatecné perfizi v samotné zile. Provadét ji muze jak lékaf, tak i
zdravotnicky zéachranaf. Tento postup zajiSténi cévniho fecisté, by mél byt pouzit pfi
nckolikatém neuspéSném zajisSténi Zilni linky intravendzni aplikaci. Zejména u Sokovych
stavil, stavli vysoce ohrozujici Zivot pacienta a zajiSténi zilni linky Vv pediatrii. (Pokorny,

2004)

Zajisténi cévni linky touto cestou se nejvice pouziva v prednemocni¢ni neodkladné péci,
urgentni medicin€ a medicing katastrof. ,,Je prokdzdno, ze latka podana do drenové dutiny, se

dostane hlubokymi zZilami koncetiny do centralniho obéhu drive nez latka podand do periferni

zily. “(Nanka, Eliskova 2009 s. 395)

Zajisténi pristupu do krve je provadéno nékolika technikami. Ty se odvijeji podle druht
pomtcek pro zajisténi intraosedlniho vstupu. Zjednodusené miizeme pomicky rozdélit podle
typu zajiSténi na manudlni, poloautomatické a automatické. Mistem aplikace je prevazné
holenni a pazni kost, ale kazdy druh pomtcek k zajisténi 10 (intraosealnimu, dale jen 10)

vstupu ma sva specifika. (Dick, Knuth, 2002)

2 Historie intraosealni aplikace

Tato kapitola zaznamenava objeveni a vyvoj intraosealnich pomticek v prifezu poslednich sta

let nasi doby. Také se v kapitole piSe o vyznamnych datech pro 10 aplikaci.

2.1 Rana historie 10 vstupu

Prvni zminky o intraoseélni aplikaci se udavaji v obdobi 30. let devatenactého stoleti. Tyto
informace jsou vSak jen Castecné a jedna se spiSe o neoficialni informace. Prvni védeckou
studii zabyvajici se 10 aplikaci datujeme roku 1922, kterou provedl Iékai harvardskeé
univerzity C. K. Drinken. Usp&§né zajistil krevni fe¢i§té 10 vstupem pies sternum. Béhem
tohoto experimentu potvrdil uspésné a rychlé vstiebavani infuzniho roztoku a zacal tento

objev $ifit dal. (King, Henretig, 2008)
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Po tomto objevu vznikaly dalsi studie o 10 pfistupu. V roce 1940 doktor Leandro Tocantins
Z Philadelphie demonstrativné dokazal funk¢nost a rychlost podani infuznich roztokt ptes 10
vstup. Ditkaz provedl stiiknutim kontrastni latky pfes 10 vstup do holenni kosti kralikovi.
Kontrastni latka se béhem 10 sekund objevila v centralnim cévnim fecisti. Tocantins dale
vyvinul praktické techniky pro zabezpeceni IO vstupu a podilel se na vytvoru specialni jehly
pro 10 vstup. Béhem dalSich nékolika let je prokazana srovnatelnd rychlost vstfebani 10
aplikace 1€Civ s aplikaci pres cévni fecisté. Dalsi vyvoje a vyzkumy zlepSovaly pomucky a

techniky pro aplikaci. (Wilson, 2010)

2.2 Valecné vyuziti a nasledny ipadek zajmu

Velky vzestup IO aplikace byl zaznamenan v obdobi druhé svétové valky. Béhem valky bylo
pouzito vice nez 4000 IO vstupt a tato technika se stala nedilnou soucésti praktickych
dovednosti vojenského 1¢€kate. ZajiSténim krevniho feCiSté touto cestou, byl zachranén
nespocet zranénych vojaka, kterym kvili poranénim a Sokovym staviim nemohl byt Gspésné
zajiStén cévni vstup. AvSak pres své vyhody a prakticnost se 10 aplikace po konci valky
nedostala do podvédomi civilnich l1ékaiti a proto se piestala pouzivat. Dal§im faktorem, ktery
nepodporoval tuto aplikaci, byl fakt, Ze vyvoj a postup zajisténi IV fecisté se stalo snadnéjSim
a dostupnéjSim. Proto, aplikace 1éCiv a infuzi touto cestou, se stalo nepouzivané az do doby

80. let minulého stoleti. (Wilson, 2010; King, Henretig, 2008)

2.3 Znovuobjeveni postupii

V 80. letech doslo k takzvané renesanci IO vstupu, ¢i znovuobjeveni. Aplikace touto cestou se
dostavala znovu do podvédomi zdravotnické vetfejnosti a zacinaji probihat dalsi vyzkumy
zamé&fené na IO c¢innost. Zasluhu na tomto déni mél americky pediatr, doktor Orlowski, ktery
vydal publikaci tykajici se 10 problematiky. V té popisoval své piisobeni v Indii béhem
epidemii cholery, kde pomoci IO vstupu dokézal jednoduse a G¢inné zajistit a podat dilezité
tekutiny a léky proti cholefe. 10 aplikaci se zacala hojné¢ vyuzivat v pediatrii. Postupem
dalSich rokl a pfinosem z vyvoji a vyzkumi, se zacinala dostdvat do urgentni mediciny a
¢innosti zachrannych sluzeb do podobné podoby, jakou mame dnes. (Seidel, Henderson,
1997)
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3 Anatomie a fyziologie

Tato kapitola pojednava o vlastnostech a stavbé kosti z anatomického hlediska. Dale jsou

zminéni fyziologické vlastnosti kosti z pohledu intraoseélni aplikace.

3.1 Anatomii kosti

Kost je tvrd4, mineralizovand struktura slouzici jako mechanicka ochrana vnitinich organti a
opora téla, tvotici vnitini kostru, na kterou se upinaji svaly a Slachy. Je tvofena buikami,
mezibunéénou hmotou a fibrilami. Buiiky kosti jsou osteocyty. Mezibunéénd hmota je
tvofena dvéma slozkami. Ustrojnou a netstrojnou slozkou. Ustrojnou slozku tvofi ossein
z komplexu kolagennich vldken spole¢né¢ s mezibunéénou hmotou. Ten zarucuje kosti
ohebnost a pruznost Neustrojnou slozku tvofi soli kalcium fosfatum a kalcium karbonatum.

Tyto soli dodavaji kosti pevnost. (Narika, Eliskova, 2009)

Aplikace 10 vstupu se provadi vyhradné na dlouhych kostech pacienta. VSechny dlouhé kosti
nasi kosterni soustavy jsou tvoreny z epifyzy, riistové chrupavky, metafyzy a diafyzy. Vnitini
&ast kosti je vyplnéna diefiovou dutinou, kterda ma tii komponenty. Cervenou, Zlutou a Sedou
kostni dfeil. Vné&j$i povrch kosti kryje periost, ktery ma dv€ vrstvy. Diafyza je tvofena
kompaktou, ktera se skldda z vrstev k sobé tésné ptilozenych lamel. Pod touto slozkou se
nachdzi spongioza, v které je dienova dutina. V té se nachazi kostni dfen. Epifyza je tvofena
mensi ¢asti kompakty. Pod ni, uvnitf, je do tramci uspotadana spongidza. V raném obdobi je
diafyza od epifyzy oddé€lena ristovou chrupavkou. Ta po dokonéeni rustu se méni v Kost.

(Cihak, 2011)

Intraosealni vstup je myslena punkce dienové dutiny kosti. Pro tuto punkci upfednostiiujeme
predev§im dvé mista. Oblast proximalni metafyzy tibie pod tuberositas tibie nebo oblast
tuberculum majus humeri. 10 vstup prevazné aplikujeme do metafyzy kosti (mimo pfistupu
na humeru). Metafyza kosti je Cast, ktera priléha k diafyze a odd€luje diafyzu od epifyzy.
V tomto useku vstupuji do kosti metafyzarni tepny. Tato oblast je dobie prokrvena a proto se
intraosealni vstup provadi zde. Pii punkci kosti u mladSich pacientii je nutné se vyvarovat

poskozeni ristové chrupavky. (Nanka, Eliskova, 2009)
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3.2 Fyziologie kosti

Dlouh¢é kosti maji vnitini dutinu vyplnénou kostni dieni. Ta se sklddd s mnoha malych
kanalki, které vytvareji tzv. houbovitou tkan. Kanalky jsou uspotadany do podélnych tad —
Haversova systému. V kazdé této fad€ je obsazena tepna a Zila. Haversovy kanalky jsou
kiizné spojeny s Volkmannovy kanalky (také obsahuji tepénku a zilu). Tento utvar pronika
dal ptes tvrdou slozku kosti. Spojuje se s cévami uvnitt kosti, které se uz napojuji na tepny a
zily centralniho ob&hu. Touto cestou se transportuje latka, kterd byla aplikovana do kosti

pomoci intraosealniho setu. (Marieb, 2005)

Struktura a vlastnosti kostni dfené¢ umoziuji 10 setu, jeho rychlé vstiebavani podanych
tekutin a dopravu aplikované latky dale do téla. Tento prostor obsahuje tisice malych kanalku,
ktery je propojen soustavou cév. Pisobi jako houba. Okamzité absorbujici tekutinu, ktera sni,
pfijde do styku. Absorbovana latka je pomoci cévni soustavy transportovana dal do téla.
Prttok krve v kostni dieni je konstantni a to 1 v Sokovych piipadech. Snizena perfuze v kostni
dfeni béhem Sokovych stavil je vyjimecna. Krevni tlak ve dfeni je cca 35/25 mm Hg. To je
zhruba jedna tfetina obvyklého krevniho tlaku. Pro uspéSnou aplikaci 1€¢iv je nutné tento tlak
prekonat. Proto se doporucuje pii podavani infuze pies IO set pietlakova manzeta. (Wilson,
2010)

4 Jednotlivé typy a jejich pouziti

V jednotlivych podkapitolach jsou uvedeny typy intraosedlnich pomilicek pro zhotoveni

intraosealniho vstupu.

Pro zavedeni intraosealniho vstupu existuje hned nékolik typt prostfedkt k jeho realizaci.
Tyto pomicky délime podle mechanické aplikace na pomlcky manudlni, poloautomatické a
automatické. Manudlni pomticky k zavedeni 1O jsou nejstarsi a pfestavaji se pouZzivat. KdeZzto
automatické sety jsou vyvojové nejmladsi a v momentalni dobé se upiednostituji nejvice.

Kwvli jejich jednoduchosti a rychlosti na manipulaci. (Pokorny, 2004)

4.1 Manualni pomicky pro 10 pristup

Manualnich pomucek k zavedeni IO vstupu je nékolik. NejCastéji se v zachrané sluzbé
pouziva vrtadk Cook (pfiloha B). Mén¢ znamé jsou vrtdky s oznaCenim Jamshidi a Illinois
sternal. Tyto pomiicky se pouzivaji uz néckolik let predevSim v pediatrii. Kost ditéte je

mnohem mekéi, nez kost dospélého, proto je zapotiebi vyuziti citu, ktery u
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poloautomatickych a automatickych pomtcek nejde vyuzit. Tato pomicka se sklada
z rukojeti, odnimatelného trokaru a samotné jehly. Vpich se provede tlacenim do mista vpichu
spolecné s rotaci rukojeti. Tato metoda ma za nasledek to, ze vznikly otvor byva asymetricky.
Pti takhle zvétSeném otvoru hrozi uvolnéni jehly z diivodl netésnosti. Vrtak cook byl nejvice
rozsifen ve spojenych statech, kde se hojné pouziva dodnes. V Ceské republice tento vrtak
pomalu nahrazuje automaticky set EZ-10, ktery se da uplatnit i u mensich pacientt. (Seidel,

Henderson, 1997)

4.2 Automatické pomicky pro 1O pristup

Poloautomatické pomicky jsou vyvojové mlad$i oproti manualnim. Mezi hlavni zastupce
téchto pomticek fadime nastfelovaci jehlu B.L.G. (bone injection gun) a F.AS.T.1L
Poloautomatické pomucky patii mezi jednorazové pomicky. Byly hojné vyuzivany v armadeé

pro jejich jednoduché a rychlé zavedeni. (Campbell, 2012)

4.2.1 Automatickd pomiicka F.A.S.T.1

F.A.S.T.1 (ptiloha C) byl schvalen a uveden mezi pomutcky prvni pomoci rokem 1997. Byl
vyroben spole¢nosti Pyng medical ve Vancouveru, v Kanadg. Jeho aplikace se pouziva
vyhradné€ na proximalni ¢asti hrudni kosti. Je tvofen z ovalného gumového madla, systémem
deseti jehel a jedné hlavni punk¢éni jehly. F.A.S.T.1 je vybaven 10 kratkymi jehlami
v kruhovém uspotadani. Jehly zajist'uji neprostoupeni punkéni jehly skrz sternum. Punkéni
jehla je ve stfedu kruhové uspotfddanych menSich jehel. Aplikace se provede stlaCenim
pomtcky silou na sternum, mens$i jehly zajisti stabilitu mista a mezi nimi vyjede béhem
stlaeni hlavni jehla, ktera pronika do sterna. Po odebrani pomucky z mista vpichu zlistava
jehla zabodnuta v hrudni kosti. Na ni se nasledné napoji zbytek 10 setu. Pochopitelné se tento

prostiedek nemize pouzit, zdali pacient prodélal sternotomii. (Campbell, 2012)

4.2.2 Automatickd pomiicka B.1.G

Systém B.I.G. (ptiloha D) je velice snadnéd a na obsluhu jednoducha pomticka pro zavedeni
IO vstupu. Byl vyroben doktorem Marcem Waismanem 1 Izraeli. Schvéalen a uveden byl
v roce 2000. Také jako F.A.S.T.1 byl a je pouzivan v armadg¢. Je to samostatna pomucka, také
na jedno pouziti, ktera je velice lehka a mala. T¢lo je tvofeno z plastu. Je podobné silné tuzce
s kiidylky pro tUchop mezi prsty. V téle je pruzina s vystfelovaci jehlou. Jehlu od
samostatného vystieleni chrani pojistny kolicek. Aplikace se provede odstranénim pojistky,

pfiloZzenim na misto vpichu a stlacenim dlané proti prstim. Po vystieleni v misté vpichu
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zustane zabodnuta jehla. U této pomicky je nebezpeci zaménéni vystielovaci strany. Oba
konce jsou si podobny. Proto je dilezité pozorné sledovat navod, ktery je pfiloZen Vv baleni.
Pfed samotnou aplikaci je dilezit¢ nastaveni dorazu vystfelené jehly. Doraz se upravi
Sroubovitym pohybem hlavice. Timto se nastavi hloubka vystielené jehly, ktera je ruzna na
véku a télesné konstituci. Existuji dva typy pomicek B.I.G.. Prvni je pro dospélé, je oznacen
modrou barvou, druhy typ je pro déti a ten je oznacen Cervenou barvou. Typy se mezi sebou
lisi prisvitem vystielované jehly a samotnou hloubkou vystreleni. Systém B.I.G. byl schvalen
pro aplikaci na proximalni ¢asti tibie. Piesto se 1 pouziva na jinych ¢astech téla, napf. na

hlavici humeru, medialnim kotniku ¢i distalni stran€ radialni kosti.(Amieva-Wang, 2011)

4.3 Poloautomatické pomiicky pro IO piistup

Poloautomatické pomucky pro zavedeni intraosealniho vstupu jsou vyvojoveé nejmladsi. Jejim
jedinym piedstavitelem je akumulatorem pohanéna poloautomaticka vrtacka EZ-10 od
spole¢nosti Vidacare (pfiloha E). Byla schvalena a je pouZzivana jako pomucka pro prvni
pomoc V roce 2004. Od piedeslych typt se velice lisi. Spicka jehly je navrzena tak, aby se
rotaci — vrtdnim spravné dostala skrz kost a nevytvoii asymetricky otvor, jak tomu muize byt u
manualnich vrtdkli. To ma za nésledek minimalni rozdil mezi Sifkou otvoru a jehlou v ném.
Jehla je v kosti dobfe fixovana a nehrozi Gnik podavanych latek okolo jehly. Proto je tento
zpusob velice stabilni a pfi spravném navrtani je minimalni moznost komplikaci. (Amieva-

Wang, 2011; Metheny 2012)

V setu EZ-10 mimo vrtacky se nachazi nékolik typd navrtavajicich jehel. Pro dospélého,
détského pacienta a pro osoby trpici obezitou ¢i svaloveé vyvinuté jedince. Jehla pro détského
pacienta je pro deti do 39 kilogrami. Aplikace se provadi v misté proximalni, distalni tibie a
také na hlavici humeru. Pfi aplikaci je diilezité nejdiiv jehlu probodnout skrz tkan az ke kosti.
Poté zkontrolovat, jestli nad pokozkou zistala ryska na jehle. Kdyz ryska neni vidét, jehla je
moc kratkd, provedeni by bylo neucinné. Je-li ryska po napichnuti vidét, zacne se vrtat. Na
vrtacku se nesmi tlacit velkou silou. Po navrtani zlstavd na misté vpichu jehla, kterou se

napoji na set. (Metheny, 2012)

Tento zpusob zajisténi krevniho obéhu pomoci intraosedlnich pomiicek je velice jednoduchy,
rychly a bezpecny. Vzniklé komplikace pii spravném postupu jsou takika nulové. Proto EZ-
IO pomalu nahrazuje ostatni pomicky pro zhotoveni IO vstupu a v momentalni dobé je

nejvice vyuzivany prosttedkem této problematiky v pfednemocni¢ni pééi. (Metheny, 2012)
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5 Indikace, kontraindikace

Problematika v této kapitole se zabyva, jaké ptipady jsou indikaci pro zhotoveni 1O vstupu.

V jakych ptipadech se tento druh zajisténi nedoporucuje, ¢i je piimo zakazan.

5.1 Indikované pripady
Intraosedlni vstup je jednim z moznosti zajiSténi cévniho feciSté. Primarné pro zajisténi
ob&hovych cest se pouziva venopunkce. Ta se provadi na perifernich zilach pomoci katétri,
kanyl a dalSich pomiticek pro vstup do periferni zily. Tento zplsob je v piednemocni¢ni
neodkladné péci nejéastéjsi. Jeho provedeni je snadné, rychlé a pro zachranné sluzby nikterak
finan¢né nakladné. Nevyhodou tohoto typu zajisténi je, Ze spravné zavedeni a aplikace vysoce
zavisi na stavu pacientovych cév. Ty mohou byt nevyhovujici z divodi jejich Spatné
viditelnosti a nahmatani. Také mohou po vniknuti jehly do cévy praskat, ¢i prosakovat.
V nékterych piipadech nejdou zajistit vitbec, coz se stava u silného podchlazeni a Sokovych
stavi, pii kterych se ob¢h centralizuje. Dal$im typem venopunkce je zajiSténi centralnich zil.
Tento postup, ale mize provadét jen 1€kat. Zakrok je ale dosti slozity a ¢asove vice narocny,

proto neni tento typ zajisténi tak Casty. (Dick, Knuth, 2002)

Intraosealni vstup je doporucen provadét v ptipadech, kdyZ neni zajisténa cévni linka do 3-5
pokusti (30 — 45 sec.) a je potieba spolehlivého zajisténi cévniho fecisteé. OvSem zalezi na
nutnosti a naléhavosti ptipadu. VétSinou se jednd o ptipady, kde je pacient pfimo ohrozen na
zivoté. Jednd se piedevs§im o kardialni poruchy (srde¢ni zastavy), polytraumata, popéleniny,
Sokové stavy a dalsi okolnosti ve kterych jde o €as. Neni ale zakdzano zavedeni 10 vstupu pfi
niz§ich stavech naléhavosti. O provedeni IO vstupu rozhoduje lékat &i zdravotnicky
zachranaf. Je na jeho uvazeni, zda tento vykon provést - neproveést, za své rozhodnuti si nese

odpovédnost. (Dick, Knuth, 2002; Ertlova, Mucha, 2003)

5.2 Kontraindikované piipady

Tyto ptipady se mohou rozdélit na dvé skupiny. Kontraindikace z divodi trazu a infekce,

nebo z diivodu genetického onemocnéni kosterniho aparatu.

5.2.1 Kontraindikace spojené s aktudlnim stavem pacienta

Existuji 1 ptipady, kdy tato technika neni doporuc¢ovéana. A to 1 pfesto, Ze se tato technika ve
vétSiné pripadl pouZivd v piimém ohrozeni na Zivoté. Jednim z faktor, ktery je
kontraindikaci pro pouziti IO vstupu je fraktura kosti, do které chceme vstup provadeét.

Provedeni do zlomené kosti by mélo za nasledek extravazaci v misté fraktury do okolni tkané
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a terapie by se stala netucinnou. Stejné tak se nedoporucuje zavedeni 10 vstupu pii stavech,
kdy ma pacient na potencionalnim misté vpichu vyrazku, zanét kiize, nebo prokazany zanét
kosti. Aplikace by mohla mit za nasledek zaneseni infekce do dien¢ kosti a vzniknuti dalSich

komplikaci béhem 1é¢by. (LeMone, Burke, 2004)

5.2.2Kontraindikace spojené s genetickou a metabolickou poruchou

U pacienta se mohou vyskytovat i dva druhy onemocnéni, pti jakych je zavedeni IO vstupu
zakazano. Jedna se o tzv. absolutni kontraindikace. Prvni onemocnénim je osteogenesis
imperfekta. Jde o onemocnéni, pfi kterém ma pacient defektni pojivovou tkan, nebo si ji télo
nedokdze samo kvalitné vytvofit V podobé kolagenu. Toto onemocnéni je geneticky
podlozené a déli se na tfi typy poruch. Druhé onemocnéni je osteopetroza. Onemocnéni ma za
nasledek nadmérnou kalcifikaci kosti, kost je mimotadné kompaktni a tim se stdvd mnohem
tvrdsi. V nékterych piipadech chybi v kosti i kostni dien. Opét je tato nemoc geneticky
podloZena a jeji vyskyt je velice vzacny. Aplikace 10 vstupu u pacienta s timto onemocnénim
by bylo velice komplikované, az nerealizovatelné z diivodi tvrdosti a neprostupnosti kosti.

(LeMone, Burke, 2004; Passarge, 2007)

6 Aplikace a komplikace podani

V tomto oddilu se nachéazi doporucené postupy pro provedeni IO vstupu u jednotlivych typt
pomticek. V dalSich podkapitolach se pise o komplikacich vzniklych béhem aplikace a jejich

rozdéleni.

6.1 Doporuceny postup podani IO vstupu u jednotlivych typua

Existuje nékolik druhli pomicek pro zajisténi 10 vstupu, kazdy typ pomlcky ma svoji

specifickou aplikaci. Techniky se 1i§i v samotné technice a mistu provedeni. (Campbell, 2012)

6.1.1 Aplikace pomoci manudlnino vrtaku Cook pro zavedeni 10 vstupu

Vrtak Cook se aplikuje do tibie, pfesnéji v mist¢ 2 cm pod tuberositas tibie. Vybere se
potiebny typ vrtaku podle pacienta. Pfed aplikaci se misto vpichu dikladné odisti sterilnim
krytim z hydrofilnitho mulu a dezinfikuje dezinfekci na pokozku (napt. Cutasept, Softasept).
Je-1i pacient pii védomi, provede se jesté pfed vykonem lokélni anestezie mista. Napiiklad
opichem mista 1% Mesocainem. Provede se fixace koncetiny, pro zabranéni pohybu
koncetiny béhem aplikace. Vrtak se nejdiive propichne skrz tkan az ke kosti, je citit odpor.

Poté se pulkruhovymi pohyby na ob¢ strany tlaci smérem kolmo na kost zhruba 60 sec. Tato
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doba neni vzdy stejna, zalezi na zkuSenostech l€kate, sily jeho tlaku a samotném pacientovi
(dit€ x dospéli). Spravna hloubka se pozna pomoci rysky na jehle. Jehla by méla pevné drzet
na mist¢, je mozno ji fixovat naplasti. Odsroubuje se klobouc¢ek-madlo vrtaku a konec jehly se
napoji injek¢ni stiikacka s proplachem. Provede se aspirace, a pokud se aspiruje krev, vykon
probéhl v potadku. Ud€la se proplach, pii kterém se sleduje, jestli misto vpichu neotéka a
tekutina neunikd mimo kost. Pro vétsi komfort pacienta se provadi proplach s nafedénym 1%
Mesocainem. Kdyz je misto vpichu bez znamek komplikaci, napojime jehlu na potiecbnou

infuzi. Koncetinu nakonec fixujeme vakuovou dlahou. (Wilson, 2010)

6.1.2 Aplikace pomoci automatickych pomiicek B.1.G. a F.A.S.T.1

e Zajisténi vstupu pomickou F.A.S.T.1
Misto vpichu pro tuto pomticku je proximalni ¢ast sterna. Do sterna se muize aplikovat pouze
tato pomucka. Pfed samotnou aplikaci se musi pfipravit cely set. Set obsahuje aplikator,
naplast, na které je pfichycena hadi¢ka pro napojeni na jehlu, kryt na misto aplikace, kryci
kloboucek jehel a nahradni intraosealni jehla. Misto pro aplikaci se ocisti a dezinfikuje jako
v predeslé aplikaci. Lokalni anestezie mista neni zak4zand, ale neprovadi se zde tak casto.
Osetfené misto se pielepi naplasti, musi se dodrzovat spravny postup nalepeni. Otvor na
naplasti je na vrchu sterna a vrchni strana naplasti kopiruje kli¢ni kosti a vrchol manubrium
sterni. Vpich se provadi do mista otvoru na naplasti. Aplikace se provadi kolmo s postupné
nartstajici silou vedenou na sternum. Po piekonani urcit¢ho tlaku mechanizmus aplikatoru
uvolni jehlu, ktera pronikne do sterna. Po vyjmuti aplikatoru zlstava v misté zabodnuta jehla.
Na jehlu se napoji hadicka, kterd je na naplasti. Provede se proplach se sledovanim mista
vpichu. Pro vétsi komfort pacienta se provadi proplach s nafedénym 1% Mesocainem. Na
hadicku se napoji infuzni set a provede se nasledna terapie. Naplast a misto vpichu se milize

prekryt krytem, ktery je obsazen v setu. (Campbell, 2012)

e ZajiSténi vstupu pomiickou B.I.G.
Tato pomticka se prevazné pouziva pro aplikaci do proximalni tibie, pod tuberositas tibie. Ale
v nékterych piipadech se mize pouzit i do hlavice humeru, ¢i distalniho konce radialni kosti.
Jsou dva druhy pomicky B.I.G. Jeden pro dospélé pacienty, je modry a druhy pro détské
pacienty, ten je Cerveny. Aplikace této pomitcky se lisi podle véku pacienta. V baleni
pomicky B.I.G. je mimo samotného aplikatoru i spojovaci hadi¢ka na jehlu. Pti klasické
aplikaci se u dospé€lého ¢loveéka vyhmata vystupek tibie (tuberositas tibie). Od tohoto mista se
provedou dva centimetry smérem k vnitini strané¢ koncetiny. Od tohoto bodu, pii aplikaci

dospélému cloveku, se vpich provadi dva centimetry proximalnim smérem, a u déti je tomu
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naopak. Aplikace se provadi dva centimetry distalnim smérem od tohoto bodu. U déti je
aplikace odli$na z diivodd neporuseni ristové chrupavky. Vyznaci se misto vpichu. Vybere se
piislusny typ a nastavi se hloubka priniku jehly podle véku a kilogramti pacienta. Misto
vpichu se fadné ocisti a dezinfikuje, stejné jako v piedchozich zpisobech. Je-li pacient pii
védomi, miize se provést lokalni anestezie pro komfort pacienta. Pfilozi se aplikator, odstrani
se pojistny koli¢ek a tlakem dlané proti prstim se odjisti spoust’ a vystieli se jehla do kosti. Po
vystieleni zistane v koncetiné zabodnuta jehla, na kterou se nasadi spojovaci hadicka.
Provede se aspirace S naslednym proplachem a kontrolou mista vpichu. Pro vétsi komfort
pacienta se provadi proplach s nafedénym 1% Mesocainem. Kdyz je vSe bez komplikaci,
zajisti se jehla pojistovacim kolickem, ktery se kolem jehly podvlece. Dale se zahaji nasledna

terapie a konéetina se fixuje vakuovou dlahou. (Amieva-Wang, 2011)

6.1.3 Aplikace pomoci poloautomatické pomiicky EZ-10 vidacare

Soucasti EZ-10 setu je poloautomaticka vrtacka, n€kolik volitelnych nastavct s intraosealni
jehlou, stabilizacni néplast, spojovaci hadicka a ochranny kontejner na pouzité zavadéce.
Aplikace se provadi pod turebositas tibie (jako u pomicky B.1.G.), nebo do tuberculum majus
humeri. Pfed samotnou aplikaci se musi nejdiive urcit, jaké velikost jehly se pouzije. Na
vybér je ze tii typa jehel. RuZova pro déti, modra pro dospélé a Zluta pro pacienty s vétsim
mnozstvi tkané nad kosti. Po vybrani jehly a mista, misto se oCisti a dezinfikuje, jako
v ptedchozich zpiisobech. Je-li pacient pii védomi, provede se jesté pred vykonem lokalni
anestezie mista. Naptiklad opichem mista 1% Mesocainem. Zavedeni se provani tak, Ze se
jehla zabodne do mista vpichu skrz tkan az ke kosti (citi se odpor). V tomto okamziku musi
byt vidét alespon jedna ryska na jehle, jestli neni, jehla je kratk4 a provedeni by se nezdafilo.
Pokud je ryska vidét, stiskne se tlacitko pro vrtani a pod mensim tlakem se tla¢i na jehlu. Vrta
se do piekonani pocate¢niho odporu. Po navrtani se odpoji vrtacka od jehly, vyjme se
zavadeci jehla, ktera se ulozi do bezpecnostniho kontejneru. Zavrtana jehla se fixuje pomoci
fixacni néplasti. Poté se spojovaci hadi¢ka napoji na jehlu. Provede se aspirace s naslednym
proplachem a kontrolou mista vpichu. Pro vétsi komfort pacienta se provadi proplach
s nafedénym 1% Mesocainem. Pokud je vpich bez komplikaci, mize se zaclit s terapii.

(Weinstein, Plumer, 2007)
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6.2 Dalsi informace k aplikaci

Do intraosealniho vstupu se mohou podavat vSechny typy latek a medikamenti, které se
aplikuji do centrélni ily. Distribuce do ob&hu je stejna, jako u CZK, tedy okolo 30 sekund.
Béhem jedné hodiny je mozno 10 vstupem podat az 2 litry vody. Intraosealné zavedeny vstup
je mozné u pacienta bezpecné nechat po dobu 24 hod. Delsi doba neni doporu¢ovana z

mozného vstupu infekce touto cestou. (Metheny, 2012)

6.3 Komplikace, moZnosti a pri¢iny jejich vzniknuti

Komplikace vznikl¢ s intraosealni aplikaci nejsou tolik ¢asté. Vzniklé¢ komplikace se mohou
rozdé€lit na dvé skupiny. Na technické a fyziologické. Pokud néjaké komplikace nastanou, jde

predevsim 0 komplikace technické. (Paradis, 2007)

6.3.1Komplikace technického typu

Komplikace, které spadaji pod tento typ, ovlivituje predev§im osoba, kterd 1O vstup provadi.
Vétsinou vznikaji z pochybeni ¢i nezkusenosti odpovidajici osoby. Nejcastéji se vyskytuji
problémy s neuspéSnou inserci z divodi Spatného umisténi jehly, nebo jeji nespravné
velikosti. Pfi neSetrné manipulaci miuze dojit k odStipnuti periostu, coZ mliZe mit za nasledek
prosakovani podané latky do okolnich tkani. Dalsi komplikace miize nastat zalomenim, ¢i
ucpanim jehly. Jehla se miize zanést, pokud se neprovedl fadn¢ proplach, nebo se z jinych
divodii oddalila terapie infuzi. VétSina technickych komplikaci ubyva s tim, jak se zvySuje

zkusenost a informovanost zdr. personalu. (King, Henretig, 2008; Paradis, 2007)

6.3.2 Komplikace fyziologického typu

Potize tohoto typu jsou jen zfidka. Jedna se o piipady, které se projevi jen jedincl
Z desetitisicti. Nejobavanéjsi komplikaci je osteomyelitida. Predchazi se ji aseptickymi
postupy a snizeni doby, kdy je intraosealni jehla v kosti. Nedoporucuje se provadét vpich
Vv blizkosti zanétu, kde hrozi rozvoji infekce. DalSimi potenciondlnimi komplikacemi by
mohly byt napt. tukova embolie, poskozeni ristovych plotének mladSich jedinct, ¢i arteridlni

trombosu. Tyto komplikace nebyly jesté ale zaznamenany. (King, Henretig, 2008)
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1. Prakticka ¢ast

1 Vyzkumné otazky:

v

1) Bude castgjsi intraosealni aplikace u pacientt détského véku?
2) Jaka bude nejcastéjsi indikace pro aplikaci intraosealniho vstupu u pacient?
3) Jaka oblast bude necastéji uvadéna jako misto vpichu?

4) Jaky typ pomiicky pro zavedeni IO vstupu bude nejvice vyuzivan?

5) Jsou pracovnici zdravotnické zachranné sluzby dostatecné informovani v problematice

zavadéni intraosealnich vstupt?
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2 Metodika

Tato prace je teoreticko-vyzkumna. Vyzkum k této bakalaiské praci probihal na zdravotnické
zachranné sluzbé v rozsahu jednoho kraje. Za souhlasu predstavenstva a vedeni zdravotnické
zachranné sluzby krajského typu. Vyzkum byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena
na pouzivani intraosedlnich pomucek k zajisténi krevniho obé&hu v pfednemocnicni
neodkladné péci. Slo o ziskavani informaci z vyjezdd ZZS, pii nichz byl pouzit IO vstup.
Tyto informace byly poskytnuty vedenim krajského vyjezdového stanovisté. Tato Cast
vyzkumu datovala informace v rozmezi 10 mésict, od 1. 4. 2011 do 31. 1. 2012 v rozmezi
celého kraje. V pfedchozim obdobi, do 1. 4. 2011, se tato informace statisticky

nezaznamenavala.

Druhou casti prace bylo ziskdni informaci zftad zdravotnickych zachranaii pomoci
anonymniho dotazniku. Slo o soubor otézek uzavienych (dichotomickych a polytomickych),

polozavienych a otevienych, které byly pripraveny v ur¢itém formulafi. (Kutnohorska, 2009)

Pied zhotovenim finalni verze dotazniku (piiloha F), byla testovana pilotaz na vyjezdovém
stanovisti A, kde dotaznik vyplnilo 10 respondenti v obdobi od 1. Do 10. 6. 2011. Po
vyhodnoceni byly ptfehodnoceny a doplnény nékteré otdzky. Otazky byly zaméfené na
zkuSenosti zdravotnickych zachranati s 1O aplikaci a jejich znalosti o provedeni 10 vstupu.
Dotaznik je anonymni a sklada se ze 17 otazek. Prevdzné se jednalo o uzaviené otazky, kde
respondent mohl odpovédét na piedem pfipravené odpoveédi. Dotaznik byl vytvofen
Vv elektronické podobé& formulafe pomoci bezplatné sluzby Google, aplikace dokumenty.
Formulatr byl vloZen na pracovni intranet zachranné sluzby krajského typu, kde byl volné
pfistupny respondentiim. Vyplnéni dotaznik byl sam automaticky odesldn na danou adresu.

Tato ¢ast vyzkumu probihala od 20. 6. 2011 do 31. 10. 2011.

Celkem bylo navraceno 54 dotaznikl, z kterych bylo 13 vylou€eno. Vylouceny byly ty
dotazniky, v kterych respondenti uvedli, Ze se s pomiickou pro zavedeni intraosedlniho vstupu
v praxi nesetkali. Pro zpracovani bylo pouzito 41 dotaznikii. Ziskané vysledky jsou
hodnoceny po jednotlivych otazkach, které jsou vyjadieny absolutni nebo relativni Cetnosti.

Vysledky dotaznikové Setieni jsou zpracovany do grafii v programu MS Excel.
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3 Analyza dat

3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat z vyjezdiu zdravotnické zachranné sluzby

V prvni ¢asti vyzkumu byla provadéna evidence vyjezdi ZZS, pii kterych byl pouZit 10 vstup
k zajisténi krevniho ob&hu. Za uplynulych 10 mésici vyzkumu (od 1. 4. 2011 do 31. 1. 2012),
v oblasti rozmezi kraje, se provedlo celkem u 73 pacientl zajisténi krevniho obéhu pomoci 10

vstupu. V priiméru pripada na jeden mésic, sedm takovych ptipadii.

Tab. 1 Pohlavi pacient

Pohlavi pacienta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Muz 43 59

Celkem pacienti 73 100

Jak je z tabulky patrné, tak z celkového poctu 73 pacientd (jak détskych, dospélych, tak i

geriatrickych) se jednalo pievazné o pacienty muzského pohlavi (viz. Tab. 1).
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Vék pacienti

Vék pacientu

EMO0-15
416-70

71 a vice

Obr. 1 Graf véku pacientt

Z celkového poctu pacientli pievazovaly osoby dospélého veéku v rozmezi 16 — 70 let.
Druhym nejcetnéjSim rozmezim byly osoby ve v€ku nad 70 let. Nejméné piipadii bylo u déti
do 15 roku Zivota. Proto z tohoto grafu vypliva, Zze IO vstup neni otazkou pediatrie, jak tomu

diive bylo. Primérny vék osetfovaného pacienta je 52,1 roku (viz. Obr. 1).
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Typy ucastnénych posadek

70

Typ ucastnéné posadky

60

50

40
4 RLP posadka

90,4%

30 M RZP posadka

M LZS posadka

20

10

RLP posadka RZP posadka LZS posadka

Obr. 2 Graf typt Gc¢astnénych posadek

Takika u vSech vyjezdi, u nichz byl pouzit 10 vstup se podilela posadka typu RLP. Jen v par
ptipadech zasahovala posadka RZP sama bez dovolani RLP posadky. Leteckd zachranna
sluzba se podilela na vyjezdech jen ve spolupraci s dal§imi typy posadek. Tim, ze se na

vyjezdu podilelo vice posadek najednou, neni celkova hodnota 100% (viz. Obr. 2).

27|Stranka



Mista aplikace 10 vstupu

Misto aplikace

i Aplikace do humeru
i Aplikace do tibie

L1 Neklasifikovana aplikace

Obr. 3 Graf mista aplikace

Po ukonceni vyjezdu je vyjezd zapsan zasahujicimi zachranafi ¢i lékafem do systému
Vv elektronické podobé. V tomto programu jsou vymezena povinné vyplnitelna pole. Dale také
pole pro upfesnéni informaci o vyjezdu a jeho pribéhu. Toto pole neni vSak povinné
vyplilovat. Proto ze ziskanych tdaji z vyjezdi pfevazuje hodnota neklasifikovana aplikace
z diivodi neupiesnéni o mistu aplikace 10 vstupu. Nejcastéj$im mistem pro zavedeni 10
vstupu byl humerus se ¢tvrtinovym podilem. S mensi ¢asnosti bylo vybrano misto vpichu na
tibii. Humerus je vice pouzivan z praktickych divodu. Dolni koncetiny jsou ohrozeny Castymi
poranénimi pii autonehodach a jinych urazech. K humeru také byva snadnéjsi piistup oproti

tibii (viz. Obr. 3).
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Indikované stavy

Indikované stavy

M Jiné priciny

W KPRC

M Poranénivznikla z
vnéjcich pricin

M Z toho autonehod

i Ostatnivzniklé
poranéni

Obr. 4 Graf indikovanych stavi

Tento graf znazornuje indikované stavy, u kterych byl 10 vstup pouzit. V nejvice ptipadech se
IO vstup provedl béhem resuscitace. O nékolik ptipadi méné byl pouzit z jinych pficin, do
kterych patii indikace — hlavné nemoci dychaci a ob&hové soustavy a transport pacienta do
jiného zatizeni. 24 % vSech indikaci vznikla z poranéni a nasledkli pisobeni vné&jSich pficin.
Z tohoto podilu bylo 13 % indikaci zpisobenych autonehodou. Zbylych 11 % byly dalsi trazy

a pokusy o sebevrazdu (viz. Obr. 4).
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3.2 Vyhodnoceni dotaznikii

Tab. 2 Pohlavi respondentti

Pohlavy dotazovanych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Muz 22 53,7

Celkem dotazanych 41 100

Z tabulky je patrné, Ze pohlavi respondenti jsou vyrovnand. Celkem se navratilo a bylo

vyhodnoceno 41 dotazniki, z toho 22 od pracovnikli ZZS muZského pohlavi a 19 Zenského
pohlavi (viz. Tab. 2).
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Otazka cislo 1. Jaké mate dosazené ukoncené vzdélani?

4 ”

Dosazené vzdélani

H a) odborné stredoskolské s
maturitou

H b) odborné stfedoskolské s
maturitou se specializaci (arip)

H c) vys$si odborné

L1 d) vysokoskolské

Obr. 5 Graf dosazeného vzdélani respondentd

Z grafu vypliva, ze vétSina respondentii ma vyssi (29 %), nebo vysoké (34 %) vzdélani. Dalsi
¢ast pracovnikl (27 %), doséahla stfedoskolského vzdélani zakonceného maturitou spole¢né
s absolvovanym proSkolovacim kurzem (ARIP). Jen 10 % respondentl absolvovalo odborné

stfedoskolské vzdélani s maturitou (viz. Obr. 5).
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Otazka Cislo 2. Jak dlouho pracujete na pracovisti zichrannych sluzeb?

Doba zaméstnani

Ha)0-5 let

ki b) 6-10 let
Hc)11-19 let

M d) 20 a vice let

Obr. 6 Graf doby zaméstnani na ZZS

Doba dotazovanych zaméstnancti ZZS v zaméstnani je vyrovnana. 34 % dotazanych pracuje u
ZZS po dobu 6 — 10 let. O n€kolik méné zamé&stnanct (32 %), pracuje na ZZS necelych 6 let.
Mensi pomér zaméstanct (22 %) vykondva svou ¢innost na ZZS po dobu 11 — 19 rokt. 12 %

dotazanych pracuje u ZZS vice nez 20 let (viz. Obr. 6).
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Otazka Cislo 3. Jakou formou jste byl seznamen s obsluhou a provedenim intraosealnim
vstupu?

Ziskani znalosti o 10 vstupu

i a) formou vyuky (béhem vasich
studii)

4 b) formou skoleni (kurz)

H c) formou prospektd a informaci
od dodavatele

H d) jiné

Obr. 7 Graf forem ziskani znalosti o IO problematice

Jen 29 % dotazanych uvedlo, Ze ziskali znalosti a informace k problematice 10 aplikace
z vyuky, béhem jejich studii. 42 % respondenti bylo proskoleno o problematice formou
Skoleni, ¢i kurzl. Nékolik dotazanych (12 %) nabylo znalosti o této problematice pomoci
prospektil a informaci od dodavatele. Zbylych 17 % ziskalo znalosti samostudiem, bud’

elektronickou ¢i knizni podobou (viz. Obr. 7).
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Otazka Cislo 4. Myslite si, Ze jste dostateéné proskolen k aplikaci intraosealniho vstupu?

Znalosti o 10 vstupu

i a) ano
H b) nejsem si jist

Hc)ne

Obr. 8 Graf znalosti o problematice 10 vstupu

Z grafu je jisté viditelné, ze jen pouhych 54 % respondentl si je jisto svymi znalostmi,
k provedeni IO vstupu. 34% dotazanych si neni zcela jisto svym proskolenim a manipulaci.
12 % uvedlo, Ze nejsou, nebo si nemysli o svych znalostech, Ze jsou dostate¢né k aplikaci 10

vstupu (viz. Obr. 8).
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Otazka Cislo 5. Jaky druh pomiicek pro intraosealni pristup mate ve voze RZP a RLP?

Druhy pomticek ve voze
8

35 ~
30 A
25 - 5
20 A
15 A
10 -

1
5 -
O T T 1

a) manualni pomucky b) automatické (B.l.G. a ¢) poloautomatické (Ez-
(cook) F.AS.T.1) 10)

Obr. 9 Graf druhti pomucek ve vozech ZZS

Respondenti uvedli, Ze ve vozech ZZS se nejvice (80,5 %) vozi a pouziva poloautomatické
pomticky pro zavedeni, poté automické pomticky ( 53,7 %). Méné uvadénou odpovedi byly
manualni pomtcky (12,2 %). V této otazce mohl respondent oznacit vice odpovédi (viz. Obr.
9).
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Otazka cislo 6. Kolikrat za poslednich pét let jste se setkali s pfipadem, pfi némz bylo

zajisténo krevni fecisté intraosedlnim vstupem?

Zkusenost s 10 zavedenim

H a) nesetkal
i b) jednou azZ dvakrat
H c) trikrat aZ pétkrat

H d) Sestkrat a vice

Obr. 10 Graf zkuSenosti s aplikaci IO vstupu

Z grafu je patrné, Ze 43% dotazanych zaméstnanctl se s aplikaci 10 vstupu setkali jednou az
dvarkrat. Ctvrtina (25%) pouzila tuto pomiticku tiikrat az pétkrat. Sestkrat a vice ji zavedlo 9%
respondentti. Zbyvajicich 23% se za svoji dobu na ZZS, nesetkalo s timto typem zajisténi.
Také téchto 23% dotazanych bylo vyfazeno zhodnoceni dotazniku (viz. Obr. 10).
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Otazka Cislo 7. Jaky typ intraosealni jehly jste nejcastéji pouzival?

Pouzivany typ
61,5%
25 -~
20 A
34,59
15 A
10 /
5 -/
(0) 0]

O T T T 1

a) Cook b)B.I.G.aF.AS.T.1 c) EZ-10 d) jiné

Obr. 11 Graf pouzivanych typi pomicek

Nejvice uvadénou pomuckou byla poloautomaticka vrtacka EZ-10, s podilem 61,5%. Méné
pouzivané byly automatické pomicky B.I.G a F.A.S.T.1 se 34,5%. Manualni vrtak Cook, byl
pouzit 2% respondentll. Kazdé vyjezdové stanovisté ZZS si mize vybrat jaké pomucky pro
svoji ¢innost bude vyuzivat. To samé plati i u intraosealnich pomiicek. V Ceské republice se
vyuzivaji tii zminéné moznosti (a), b), ¢)). Proto se 2% respondentu, kteti uvedli odpovéd’ za
d) jiné, nejspis setkali s aplikaci IO vstupu mimo hranice Ceské republiky. V této otazce bylo

na vybér vice odpovédi. Proto je doseZeno vice nez 100% od respondentu (viz. Obr. 11).
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Otazka Cislo 8. Jaka je doba nastupu plisobeni intraosealni infuze? Spravné oznacte.

Doba nastupu ptisobeni

i1 a) do 2 minut

H b) do 5 minut

Obr. 12 Graf doby nastupu ptsobeni 1é¢iv

Tato otazka byla na porovndni znalosti o problematice. Respondenti méli na vybér Ctyfi
moznosti odpovédi (doba nastupu podanych 1éku pies 10 vstup je — a) do 2 minut, b) do 5
minut, ¢) do 10 minut, d) do 20 minut) z ¢ehoz jedna byla spravné. To byla moznost za a) do
2 minut. Respondenti z 88% uvedli spravnou odpovéd’. 12% dotazovanych odpovédélo
chybné, vybralo si moznost za b) do 5 minut. Zbylé moznosti nebyly vyuzity (viz. Obr. 12).
Spravna odpovéd’ byla stanovena podle kapitoly v knize, podle jejiho autora Paradise, 2007.
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Otazka cislo 9. Jaké infuzni roztoky miizeme podat do intraosealni infuze? Spravné

oznacte.

Podavané latky

" _/90 196 90.2%

35

30

25

20

15

10

NN N\ NN

0 T T T T T 1
a) krystaloidy  b) koloidy  c) plnou krev  d) insulin e) f) manitol
parenteralni
vyZiva

Obr. 13 Graf moznych podavanych latek

Dalsi otazkou na zjisténi znalosti, byla otdzka se zaméfenim na podavané latky do 10 vstupu.
Na vybér bylo nékolik typt latek, ze kterych si respondent mél vybrat, jaké muze podat
intraosealni cestou. VSechny moznosti byli spravné. VSechny tyto latky se mohou podat do
CZK, tudiz i do IO vstupu. Zavad&jici muze byt odpovéd e) parenterdlni vyziva, s jeji
aplikaci se respondenti v PNP nesetkdvaji, ale otdzka nebyla vymeétfena jen na PNP.
Z celkového poctu 41 respondentii odpovédelo spravné jen 6 osob. Ani jedna odpoveéd
nedosahla 100%, nejvice zminénimi latkami byly krystaloidy (95,1%), koloidy (90,2%).
V této otazce mohl respondent oznacit vice odpovédi (viz. Obr. 13). Spravné odpovédi byly

stanoveny podle kapitoly v knize od autort knihy Weinstein a Plumer, 2007.
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Otazka ¢islo 10. Jednalo se o pacienty?

Vékové rozmezi pacientu

80,5%

30 -~

25 A

3994

15 -
19,5%

10 A

a) détského véku b) dospélého véku c) geriatrického véku

Obr. 14 Graf vékovych kategorii pacietnii
Respondenti uvedli, ze 80,5% jejich pacientl tvofily osoby dospélého véku. Pacienti

détského veku bylo 39%. Nejméné z uvedenych bylo 19,5% o0sob v geriatrickém véku. V této

otazce mohl respondent oznacit vice odpovédi (viz. Obr. 14).
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Otazka Cislo 11. Zranéni byla typu?

Probéhlé indikace k zavedeni
72 20/~
19,270
30 A
e
A9 Q0/
/ru 07/0
20 A
15 o
22%
10
5 - 0
2 4% 4,9%
O T T T T
a) Urazové b) popaleniny c) status d) srdecni e) jiné
polytraumata epilepticus zastava

Obr. 15 Graf indikaci k aplikaci

v

Nejcast¢jsi indikaci k provedeni 1O vstupu se stala odpovéd’ za d) srde¢ni zastava se 73,2%.
Dalsi indikace, kterou dotazovani uvadéli bylo urazové polytrauma s 48,8%. Odpovéd’ za b)
popaleniny, uvedlo 22% respondentl, jako jejich indikaci k aplikaci IO vstupu. Jiny typ
indikace, které nebyly v otdzce zminéné, uvedlo 4,9% dotdzanych, mohlo se jednat o zavadeni
IO vstupu z divodu transportu nebo jinych neuvedenych pficin. Nejméné oznacend byla
odpovéd’ za c) status epilepticus, kterou uvedli jen 2,4% respondentt. V této otdzce mohl

respondent oznacit vice odpovédi (viz. Obr. 15).
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Otazka Cislo 12. Uved’te misto, kam jste aplikoval intraosealni vpich?

Pouzité misto vpichu

L4 a) uveden pod tuberositas tibie
i b) uveden do hlavice humeru

i c) neuvedeno

Obr. 16 Graf vybranych mist k aplikaci

Z grafu je viditelné, ze prevazna vétSina pracovniki ZZS si vybralo pro zavedeni této
pomticky oblast pod teberositas tibie (76%). Hlavici humeru, jako misto aplikace si vybralo

19% dotazanych. Zbylych 5% neuvedlo misto jejich aplikace (viz. Obr. 16).
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Otazka Cislo 13. Probéhly komplikace béhem vasi aplikace intraosealniho vstupu?

Tab. 3 Provedeni aplikace

Provedeni aplikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v%0

5
Celkem aplikaci 41

Z tabulky je patrné, Ze z celkového poctu aplikaci (41), bylo 5 aplikaci netspéSnych. VSechny

tyto komplikace byly technického typu, konkrétné neuspésnou inserci (vysledovano z otazky
¢islo 14). Za neuspésnou inserci zpravidla zodpovida osoba, kterd aplikaci provadi, naptiklad

z diivodu $patné vybrané velikosti jehly, nebo mista aplikace (viz. Tab. 3).
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Otazka Cislo 15. Kam byste aplikoval intraosealni jehlu. Spravné oznacte.

Mista pro aplikaci
0 ~90,2%
35 -
30 Id
e 56,1%
20 Id
e 31,7%
0 14,6%
0
5 ] 2,4% o4 4,9%
A . ’
0 T T T T T T 1
’_&6\‘?’ ) 0’5@ \"Z}e 006\ ,b(\e'\ Q}O t’éo\
<& S & & & S Na
\OL)\ \Q‘\* O%Q R\ \00* b*\ \{_oé'
& g ) O N @
Q S > N 2
> \\0 < R O
Ni © P Q >

Obr. 17 Graf moznosti mist pro aplikaci 10 vstupu

Posledni otazkou na porovnani znalosti o problematice dotazovanych, byla otdzka o znalosti

mista aplikace. Nejvice uvadénou odpovédi byla odpovéd’ za a) s 90,2%. Odpoved’ za f), si

vybralo 56,1% dotazanych. Tteti nejvice ozna¢ovanou odpovédi bylo strnum (31,7%). Pod

tuber calcanei si jako své misto aplikace vybralo 14,6%. Dalsi odpovédi

uz nebyly tolik

oznacované. Spravné odpovedi pro tuto otazku byli moznosti za a) pod tuberositas tibie, za d)

sternum a za f) epikondyl humeru. Spravné odpovédi byly vybrany ze zdroji od autorQ

Vidunova, 2011 a Wilson, 2010. Dalsi moznosti nejsou pro aplikaci pfimo vhodné, avsak

ncékteré mohou byt alternativnim mistem vpichu (odpovéd e), g)) z diivodii nemozZnosti

zavedeni na spravné misto vpichu ¢i improvizace v danné situaci.

respondent oznacit vice odpovédi (viz. Obr. 17).

V této otazce mohl
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Otazka cislo 16. Pri aplikaci intraosealniho vstupu jste byl ¢lenem posadek?

Typ posadky

H a) RZP
i b) RLP

i d) smiSené

Obr. 18 Graf typu posadek béhem zavedeni 10 vstupu

Z grafu vypliva, ze 56% pracovniki ZZS se s aplikaci 10 vstupu setkali v posadce typu RLP.
Posadku RZP uvedlo 29% respondentii. SmiSenou formou je mysleno zavedeni IO vstupu za

ptitomnosti vice typt posadek. Tuto variatnu si vybralo 15% odpovidajicich (viz. Obr. 18).
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Otazka cislo 17. Diivéfujete a jste spokojen s uspéSnym zajiSténim cévniho FeciSté

pomoci intraosealni jehly?

Dlivéra k pomUlickam pro zajisSténi

i a) ano
i b) nemam dostatek zkuSenosti

H c) zda se mi nestabilni

Obr. 19 Graf divéry a spokojenosti se zajisténim

Posledni otdzka byla formou volnych odpovédi. Z nich bylo vyhodnoceno, Ze 88%
respondentli duvéiuje pomickam pro zajisténi krevniho obéhu intraosealni cestou. 10%
uvedlo, ze divéru v tyto pomicky taky ma, ale ma nedostatek zkuSenosti a znalosti k této

problematice. 2% respondentu se tato pomticka zda nestabilni (viz. Obr. 19).
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4 Diskuse

4

1) Bude ¢astéjsi intraosealni aplikace u pacienti détského véku?

Zobou casti vyzkumu jasné vysSlo najevo, ze incidence ptipadd, u kterych byl pouzit
intraosealni vstup, byl pievazné u pacientii dospélého véku. Respondenti tuto moznost uvedli
v hodnoté 80,5% a zinformaci o vyjezdech tento podil byl 53%. Cetnost aplikace
intraosedlniho vstupu u détského pacienta byla takika polovicni, o proti zavedeni
intraosealniho vstupu u dospélého pacienta. Pfitom starSi literatura udava, ze intraosealni
aplikace je doménou zejména pediatrie. (Proehl, 1993). Vyzkum tedy nepotvrdil pfevahu
détskych pacientd oSetienych timto typem. Faktem je, Ze literatura vydavana v dnesni dobé
(Wilson, 2010) se nezabyva pievazné détskymi pacienty, ale spiSe se orientuje na pacienty
dospé€lého veéku. Tato zmeéna bude ziejmé ovlivnéna vyvojem novych pomiicek a postupii pro

zavedeni intraosealniho vstupu.

4

2) Jaka bude nejcastéjsi indikace pro aplikaci intraosealniho vstupu u pacienti?

V ¢asti vyzkumu, ktery byl provadén sbérem dat a informaci z vyjezdd zdravotnické
zachranné sluzby v oblasti kraje, byla necastéjSi indikaci resuscitace s podilem 39%. Po
vyhodnoceni dotaznikli od respondentd z fad pracovnikli na zdravotnické zachranné sluzbé,

v

vySla také resuscitace jako nejcastéjsi indikace k zavedeni intraosealniho vstupu. S podilem
73,2%. Je tedy zfejmé, Ze nejcastéjsi indikaci k zavedeni intraosealniho vstupu je resuscitace.
Je logické, Ze je to tento vykon. Pfi resuscitaci se centralizuje krevni ob&h (obtizné, c¢i
nemozné zajisténi periferni zily kanylaci) a je to vykon, ve kterém velkou roli hraje cas.

(Pokorny, 2004)
3) Jaka oblast bude ¢astéji uvadéna jako misto vpichu?

Ve vétsiné literatury, zabyvajici se problematikou intraosealni aplikace se piSe, Ze
nejvhodnéjs$im mistem pro provedeni je oblast pod tuberositas tibie (Pokorny, 2004; Dick,
Knuth, 2002). Avsak z probéhlého vyzkumu vyslo, Ze nejvice uvadénou oblasti pro aplikaci je
oblast na hlavici humeru. Tento vysledek je pfedevS§im ovlivnén nastupem a pouzivanim
poloautomatickych vrtacek EZ-10, které umoziuji aplikaci do oblasti humeru. Oblast pod
tuberositas tibie nemusi byt vZzdy pfi zdsahu u pacienta pfistupnd, ¢i indikovana (zlomeniny
dolnich koncetin, zaklinéni ve vozidle). Zdravotnicky zachranaf ¢asto musi improvizovat

behem své prace a improvizaci mu zjednodusSuji 1 pomiicky, pro zavedeni 10 vstupu. Jsou
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doporucené urcité mista pro zavedeni IO jehly, ale byly uz zaznamendny piipady, kdy

zachranaf musel pouzit alternativni misto vpichu. (Campbell, 2012)
4) Jaky typ pomicky pro zavedeni IO vstupu bude nejvice vyuZivan?

Z provedeného vyzkumu jasn¢ vyslo najevo, ze nejvice pouzivanou pomuckou pro zavedeni
10 vstupu je poloautomaticka vrtacka EZ-10 od spole¢nosti Vidacare. Tato poloautomaticka
vrtacka byla také zminéna 80,5% respondentil v otazce Cislo 5, ktera se dotazovala, jaky druh
pomtucek dotazovany vozi ve voze ZZS. Vrtacka EZ-10 je vyvojové nejmladsi z dostupnych
pomucek pro zajisténi 1O vstupu. Zajisténi 1O vstupu jeji pomoci je jednoduché, rychlé a pro
pacienta neni tolik traumatické jako u ostatnich dostupnych pomiicek pro zavedeni 10 vstupu
(Amieva-Wang, 2011). Navic se zavedeni muze provést i do mista v oblasti humeru, které,
jak vyslo z vyzkumu je ¢asto vyuzivané.

5) Jsou pracovnici zdravotnické zachranné sluzby dostatecné informovani

V problematice zavadéni intraosealnich vstupi?

V dotazniku se mezi zjiStovacimi otdzkami nachazely i tfi otazky na zjiSténi znalosti o
intraosedlni problematice. Byly to otazky cislo 8, 9, a 15. Navic byl dotaznik doplnén o
otazku tykajici se samotného pocitu dotdzaného o svych znalostech v intraoseélni
problematice. V otazce cCislo 4, odpovédélo pouhych 54% respondentil, Ze jsou si jisti svymi
znalostmi pro aplikaci 10 vstupu. Tento vysledek spolecné se zjistovacimi otazkami
dokazuje, ze zdravotnicky personal nema kompletni znalosti tykajici se intraosealni
problematiky. U otazky ¢islo osm odpovidali na dobu nastupu pisobeni podanych latek pies
IO vstup. Zde, vétsina respondentii uvedly spravné do 2 minut. Zbylych 12% odpovédéli
moznosti za b) 5 minut. V literatufe se udava doba nastupu do 2 minut (Paradis, 2007).
Otéazka c¢islo 9 byla zaméfend na latky, které se mohou podat do ob&hu pies 10 vstup. Zde
pouze 6 dotdzanych z celkovych 41 odpovédélo spravné a oznacili vSechny moznosti
v otazce. Do 1O vstupu se mohou podavat stejné latky, které se podavaji do CZK a viechny
uvedené latky v otdzce, se do CZK podavaji (Weinstein a Plumer, 2007). Tieti zjistovaci
otazka Cislo 15 byla zamétena na misto pro aplikaci 10 jehly. V této otazce byly vybrany tii
spravné odpovédi pomoci literatury o doporuc¢enych postupech (Vidunova, 2011; Wilson,
2010). Ze zbylych moZnosti, by se mohlo vybrat n¢kolik jako alternativni misto pro aplikaci
(odpovéd’ e), g)). OvSem prace zachranafe je dosti improvizacni a sam zachranat by se mél
snazit zajistit pacienta jakymkoliv zplsobem, ktery by byl mozny. Proto byly vybrany
spravné odpovédi jen ty, které udava literatura. Ani jedna ze spravnych odpovédi nedosahla

100% oznaceni.
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Prakticky vystupem prace bylo vytvoreni doporucenych postupti pro zavadéni intraosealniho
vstupu. Tim byla vytvofena brozura, ktera obsahuje zakladni informace k této problematice a
doporucené postupy pro zavedeni intraosealniho vstupu. Brozura obsahuje zakladni informace
o IO vstupu, indikace a kontraindikace pro podani, jaké latky se mohou IO vstupem podavat.
Dale popisuje jednotlivé typy pomiicek pro zavedeni 10 vstupu, jejich spravny postup pfi

aplikaci a mozn¢ vzniklé komplikace.

Zavér
Cilem této prace bylo zjistit a zhodnotit vyuziti intraosealnich pomucek v oblasti jednoho
kraje. Také zjistit znalosti a zkuSenosti zdravotnického persondlu s intraosealni

problematikou. Z probéhlého vyzkumu je ziejmé, Ze se tato technika pro zajisténi krevniho

ob&hu vyuziva Casto, v priméru 7 piipadi na mésic.

Pacienti oSetieni touto technikou byli pfevazné dospélého véku, pacienti détského veku, uz
nejsou pro tuto techniku tolik upfednostiiovani. Z ptipadu, které byly sledovany v oblasti
jednoho kraje, spole¢né se ziskanymi informacemi z dotazniki se nejcastéji intraoseédlni vstup
provadél pii vykonu resuscitace. Nejvice vyuZivanou pomiickou pro zajisténi intraosealniho

vstupu byla poloautomaticka vrtacka EZ-10.

Z vyzkumu této prace je také ziejmé, Ze pracovnici zdchranné zdravotnické sluzby nemayji
adekvatni znalosti k intraosealni problematice. Také neceld polovina dotdzanych pracovniki
si sami sebou nejsou jisti, pti provadéni intraosealniho vstupu. Toto celé vyplyva z neucelené
a nekvalitni edukace pracovnikli v této problematice. Tim, Ze je tento postup Casto pouzivan,
je potiebné, aby se znalosti a zkuSenosti pracovnikii o intraosealni aplikaci zjednodusily a
byly uceleny. Tento problém nechal vzniknout doporu¢ené postupy pro aplikaci
intraosealnich pomticek, ktery je zaméfeny na pouzivané pomucky pro aplikaci intraosealniho

vstupu v Ceské republice.
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Seznam zkratek

EMS — emergency medical servis

10 — intraosealni

CZK — centralni Zilni katétr

ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

RLP — rychla 1€¢katska pomoc

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

LZS — letecka zachranna sluzba

ARIP — kurz pro péci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce
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Prilohy

Priloha A: Vyhlaska €. 55/2011 o Cinnostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovniki

Vynatek z vyhlasky tykajici se zdravotnického zachranate:

§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranatr vykonava ¢innosti

podle § 3 odst. 1 a dile bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci akutniho pfijmu specifickou oSetfovatelskou
péci. Pfitom zejména muze:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zédznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim

oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich kiisicich vak,

véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

¢) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci

roztokll glukdzy u pacienta s ovéienou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni urena pro urgentni medicinu a orientacné je

posuzovat,

e) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkt, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to 1 v obtiZznych podminkach jizdy s vyuZitim vystraznych zvukovych

a svételnych zafizeni,
f) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajisStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacienta

a zajiStovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkti hromadnych

nestésti v ramci integrovaného zédchranného systému,
1) zajiStovat v ptipadé potiteby péci o télo zemielého,
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j) prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky manipulovat s nimi a zajiS§tovat jejich

dostate¢nou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu,

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zadvaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouziti

telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady
za pouziti vhodného psychologického pfistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v rdmci pfednemocni¢ni

neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, a ddle v ramci anesteziologicko-
resuscitacni péce a v ramci akutniho pfijmu mtze bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace

1ékate vykonavat ¢innosti pii poskytovani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména muze:

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami, zavadét a udrZovat inhala¢ni kyslikovou
terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékatem, pecovat o dychaci

cesty pacientd i pti umélé plicni ventilaci,
b) podavat 1é€ivé pripravky, v€etné krevnich derivata,

c) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkli a oSetfovat pacienta v prib&hu

aplikace a ukoncovat ji,

d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetieni,

f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,

g) zajist'ovat intraosealni vstup.
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Priloha B: Manualni vrtak Cook

Zdroj: internet, dostupny Z:
http://www.cookmedical.com/cc/content/lg_thumbnail/cc_dind.jpg, stazeno 16. 4. 2012,
v 16.30 hod.
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Piiloha C: Automaticka pomiicka F.A.S.T.1 se setem

/4

2

Zdroj: internet, dostupny Z:
http://emergicare.biz/products/image/cache/data/Training%20Equipments/Emergency%20L.if
e%20Support/Life-form%20Total%20Fast%201%20Adult%20-500x500.jpg, stazeno 16. 4.
2012, v 16.35 hod.
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Piiloha D: Automaticka pomiicka B.I.G.

Zdroj: internet, dostupny z: http://img.pte.at/photo_db/hi_res/hires7936.jpg, stazeno 16. 4.
2012, v 16.40 hod.
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Piiloha E: Poloautomaticky vrtak EZ-10

EZG0FD 15 me Meedle e
EX-HD ATD 39 s anls

EE-HD0LD 85 e Nopnlla S

Zdroj: internet, dostupny Z:
http://www.mycprprossuperstore.com/product_images/v/542/SR6-601-12_ 74643 _zoom.gif,
stazeno 16. 4. 2012, v 16.50 hod.
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Priloha F: Dotaznik

Ukolem tohoto dotazniku je ziskat a zhodnotit informace o edukaci pracovniki, provadéni
techniky a obsluhy k aplikaci intraosealniho vstupu. Tento dotaznik je pln¢ anonymni, jen
Vv hlavi¢ce prosim vypliite Vase pohlavi a v€k. Dékuji za spolupraci, Josef Jelinek, student

oboru zdravotnicky zachranar.

Vami vybrané odpovédi prosim oznacte.

Pohlavi:

Vek:

1) Jaké mate dosazené ukoncené vzdélani?

a) odborné stfedoskolské s maturitou

b) odborné stredoskolské s maturitou + specializace (ARIP)
¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské

e) jiné (dopliite)...

2) Jak dlouho pracujete na pracovisti zachrannych sluzeb?
a) 0-5 let

b) 6-10 let

c) 11-19 let

d) 20 a vice let

3) Jakou formou jste byl seznamen s obsluhou a provedenim intraosedlnim vstupu?
a) formou vyuky (béhem vasich studii)

b) formou skoleni (kurz)

¢) formou prospektli a informaci od dodavatele

d) jiné (doplnte)...
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4) Myslite si, ze jste dostatecné proskolen k aplikaci intraosealniho vstupu?
a) ano
b) nejsem si jist

C) ne

5) Jaky druh pomitcek pro intraoseélni ptistup mate ve voze RZP a RLP?
a) manudlni jehly (COOK 10)
b) automatické (B.1.G. a F.A.S.T.1™)

¢) poloautomatické (EZ-10)

6) Kolikrat za poslednich pét let jste se setkali s pfipadem, pii némz bylo zajisténo krevni

feCisté intraosealnim vstupem?
a) nesetkal

b) jednou az dvakrat

c) trikrat az pétkrat

d) Sestkrat a vice

Pokud jste oznacil v otazce Cislo 6 za a), nemusite jiz vyplilovat zbylou ¢ast dotazniku
7) Jaky typ intraosealni jehly jste nejcastéji pouzival?

a) COOK IO

b)B.1.G.aF.AST.1™

c) EZ-10

d) jiné (doplnte)...
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8) Jaka je doba nastupu ptisobeni intraosealni infuze? Spravné oznacte.
a) do 2 minut

b) do 5 minut

¢) do 10 minut

d) do 20 minut

9)Jaké infuzni roztoky miiZzeme podat do intraoseédlni infuze? Spravné oznacte.
a) krystaloidy

b) koloidy

c) plnou krev

d) insulin

e) parenteralni vyziva

f)manitol

10) Jednalo se o pacienty?
a) détského veku
b) dospé€lého véku

¢) geriatrického veéku

11) Zranéni byla typu?

a) urazové¢ polytraumata — hypovolemicky Sok
b) popaleniny — hypovolemicky Sok

C) status epilepticus

d) srdecni zastava a cirkulacni kolaps

e) jiné (dopliite)...
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12) Uved’te misto, kam jste aplikoval intraosealni vpich?

13) Probéhly komplikace béhem vasi aplikace intraosealniho vstupu?
a) ano

b) ne

Neodpovidejte v této otdzce, zdali jste v piedeslé otazce oznacil otazku a)
14) Jakého typu byly nastalé komplikace?
a) technické

neuspeésna inserce

perforace kontralateralni stény kosti
ucpani jehly

zalomeni jehly

jiné (doplnte)...

b) fyziologické

osmeomyelitida

tukova embolie

rana infekce

cellulitis

jiné (doplite)...
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15) Kam byste aplikoval intraosealni jehlu. Spravné oznacte.
a) pod tuberositas tibiae

b) fossa infraspinata

C) os parietale

d) sternum

e) pod tuber calcanei

f) epikondyl humeru

g) lopata kosti kycelni

16) Pti aplikaci intraosealniho vstupu jste byl ¢lenem posadek?
a) RZP

b) RLP

c) RV

17) Divétujete a jste spokojen s UspéSnym zajisténim cévniho feciSté pomoci intraosedlni

jehly?

b) ne — proc?...

Deékuji za spolupraci, Josef Jelinek.
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