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1  Uvod

Student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, se muze s intraosealnim vstupem
setkat jak v ramci studia, tak 1 na odbornych praxich na zdravotnické zachranné sluzbé
a také v nemocnicnim zafizeni. Intraosedlni vstup je méné Casto vyuzivan nez periferni
zilni vstup a to predevs§im pro doporucenou kratkou dobu zavedeni. Mezi indikace patii
predev§im vazné zdravotni stavy, jako je polytrauma, kardiopulmonalni resuscitace.
U téchto stavii je dulezité mit co nejrychleji zavedeny piistup do cévniho feciste,
abychom mohli podavat 1é¢iva. Periferni zilni katétr Casto nelze zavést, a proto se
zavadi intraosedlni vstup. Zdravotnicky zichrandf ma kompetence k zavadéni
intraosealniho vstupu. Je tieba vSak znat spravny zplsob zavadéni intraosealniho
vstupu. Existuji rizné druhy intraosealnich vstupii, ovSem zdravotnicky zachranat ma
k dispozici vétSinou bateriové pohanéné zatizeni. Z tohoto divodu je vyzkumna cést
zameétena na bateriové pohanéné 1O zatizeni. Je dulezité, aby studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf jiz znali problematiku intraosealniho vstupu a uméli jej zavadét
na spravnd mista. JelikoZ jsem se v pribéhu absolvovani odborné praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé, kterou mame v rdmci vyuky, setkal s problematikou intraosealniho
vstupu a tato problematika mne zaujala, mél jsem za zajimavé, zvolit si pravé toto téma,

jako téma své bakalarské prace.

Bakalatska prace je rozdélena na Cést teoretickou a vyzkumnou. V teoretické casti
je popsana problematika intraosealniho vstupu. Ve vyzkumné ¢asti je zjiStovano, zda
maji studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranatr znalosti o intraosealnim vstupu,
zavadéni intraosedlniho vstupu a o zédsadach aplikace 1éciv intraosealn€. Vyzkum
je provadén pomoci anonymniho dotaznikového Setteni, které je zpracovano do tabulek

a grafti.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Intraosealni vstup

2.1.1 Legislativa

Kompetence zdravotnického zachranafe jsou definovany ve VyhlaSce ¢. 55 ze dne
1. bifezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki.
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., byla novelizovana vyhlaSkou €. 391/2017 Sb. Zdravotnicky
zachranaf pracuje podle paragrafu 17 odst. 1 a smi pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce postupovat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie konat v rdmci
specifické oSetfovatelské péce na zakladé jeho kompetenci. V jeho kompetencich
je mimo jiné izavadéni 10 vstupu, pokud nelze zavést periferni L.V. vstup (Cesko,

2011).

Podle platné vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. ze dne 3. zaii 2012 o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, musi byt vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci,
rychlé Iékafské pomoci v setkdvacim systému, rychlé zdravotnické pomoci,
pro ptepravu nedonosenych a patologickych novorozencd, vrtulnik pro leteckou
vyjezdovou skupinu vybaveno pomiickami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé

(Cesko, 2012).

2.1.2 Historie intraosealniho vstupu

Prvni zminka o intraosedlnim vstupu se nachdzi v literatufe autora Drinkera zroku
1922, ktery popisuje krevni obéh v hrudni kosti a navrhuje, aby tato kost byla pouZzita
k aplikaci transfliznich roztokd. V roce 1940 bylo provedeno nékolik studii a vyzkumd,
které ukdzaly uzitecné vyuziti IO vstupu k podavani krevnich derivath, tekutin a 1€ka.
Béhem druhé svétové véalky byl intraoseédlni vstup hojné vyuzivan. Po valce vSak doslo
k atlumu vyvoje a pouzivani intraosedlniho vstupu z diivodu rozvoje intravenoznich
katétri a techniky zavadéni. Dalsi zminka o intraosealnim vstupu se v literatute objevila

az vroce 1977. Na zaklad¢ studii, které probihaly v osmdesatych letech a na zacatku
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devadesatych let, vroce 1985 Americkd zdravotni organizace schvdlila pouZivani
intraosedlniho vstupu u déti. Ke schvaleni pouzivani 10 vstupu u dospélych doslo
az vroce 2005 Americkou zdravotnickou organizaci a to ptfedevSim proto, ze kostni

dren je dostatecné efektivni alternativa intravenozniho ptistupu (Day, 2011).

2.1.3 Anatomie a fyziologie kosti

Kost vznika osifikaci, coZ je proces tvorby, kdy builkky zvané osteoblasty tvoii kostni
matrix a jsou zabudovavany dovniti do kostni tkdné. Poté se jiz nazyvaji osteocyty.
Kosti tvofi kostru, kterd slouzi jako pevna podpéra a jsou na ni uchyceny svaly a vazy,
které¢ umoznuji pohyb. Na povrchu kosti se nachazi okostice, pod touto vrstvou
nalezneme hutnou kostni tkan a poté vnitini vrstvu kosti, kterou nazyvame houbovita
kostni tkan. Okostice je relativné pevna vazivova blana, kterd je slozena ze tii Uizce
spojenych vrstev. Okostice se nachazi témeét po celé plose kosti s vyjimkou kostnich
zakonCeni, které jsou pokryty chrupavkou. Hutnou kostni tkan tvofi vrstvy neboli
lamely, ty jsou uspotadany do valcovych tvart kolem centralniho kanalu. Tento systém
nazyvame Haversky neboli osteon. V houbovité kostni tkani najdeme diefiovou dutinu,
ve které je ulozena kostni dfen. Kosti mizeme délit podle tvaru na dlouhé, kratké
a ploché. Dlouh¢ kosti rozdélujeme na ¢asti diafyza a epifyza, coz je zakonceni na jedné
nebo obou koncich kosti. V obdobi rlstu se mezi diafyzou a epifyzou nachazeji ristové
chrupavky. Na povrchu epifyzy je hutna kostni tkan daleko slabsi nez na povrchu

diafyzy. (Naitka a Eliskova, 2015).

Nov¢ krevni buniky se tvofi v kostni dieni, coz probiha postnatalné. Kostni dien, kterou
jsou vyplnény vSechny dutiny kosti, je mékka tkan, kterou mizeme rozd¢lit na Cervenou
a zlutou. Vyhradné Cervena kostni dfen, jejiz barva je dana vysokym poctem Cervenych
krvinek, je hemopoeticky aktivni. Ve Zluté kostni dfeni, kde krvetvorba ustava,
nalezneme pievazné tukové bunky. U déti je ¢ervend kostni dfenn ve vsech kostech.
U dospé€lého jedince je omezena na sternum, téla obratlll, Zebra lopatky, lopaty kosti
kycelni, kosti lebky, proximalni konce humeru a femuru. Ve zbylych kostech pievazuje

zluta kostni dfen (Liillmann-Rauch, 2012).
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2.2 Zakladni déleni intraosealnich vstupi

Zdravotnicky zachrandi mize v ramci pfednemocnicni neodkladné péce zajistit vstup
do cévniho fecisté¢ dvéma zplsoby. Zajisténi periferniho I.V. vstupu nebo zajiSténi
intraosealniho vstupu, ke kterému se pristupuje, kdyz nelze zajistit periferni I.V. vstup.
Zdravotnicky zachrandi ma k dispozici ruéni nebo poloautomatickd IO zafizeni.
V ptednemocni¢ni neodkladné péci se pouzivaji predevsim poloautomaticka IO zatizeni
(Baadh et al., 2016). Zdravotnicky zachrandf ma na vybér z vice typl
poloautomatickych 10 zafizeni, pficemz nékterd poloautomatickd 10 zafizeni jsou
pruzinové, jednorazové. Jediné 10 zafizeni lze pouZzivat opakované, a to bateriové
pohanéné IO zafizeni se zapeceténymi lithiovymi bateriemi, které umozni az 1000

pokusti a baterie se nemusi dobijet (Petitpas et al., 2016).

2.2.1 Ruc¢ni intraosealni zarizeni

Ruc¢ni IO zatfizeni jsou tvofené specifickou jehlou s centrdlnim odstranovacim
systétmem (Petitpas et al., 2016) (viz Ptiloha A). OvSem da se pouzit bézn¢ dostupna
silnd injekéni jehla (Sevéik et al., 2014). Mezi pouzivané ruéni 10 zafizeni patii
modifikovana jehla, kterd ma na Spice dva postranni protilehlé porty pro podporu
volného toku. Dalsim ptikladem ru¢ni 10 jehly je jehla, se kterou dokdazeme odebirat
kostni dfet na biopsii. Tato IO jehla je nejb&znéji pouzivana rucni IO jehla. Pouziti

rucnich 10 jehel je preferovano u déti. U dospélych je zavadéni jehly rucné

vvvvvv

2.2.2 Poloautomatické intraosealni zarizeni

Prvni poloautomatické intraosealni zafizeni funguje na bazi pruzinového zatizeni
a je urceno vyhradné pro pediatrickou populaci (viz Ptiloha B). Pouziva se ve véku od 3
do 12 let. Toto 1O zafizeni oznaCujeme za jednordzové pruzinové zatizeni s oto¢nou
rukojeti a spouStécim mechanismem, jehoz vaha se pohybuje kolem 100g. V jednom

baleni tohoto zafizeni nalezneme jehlu, stylet i stabilizator jehly. Stabilizator jehly
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se sklada z lokaliza¢nich Sipek na zatfizeni, které pomahaji pfi hledani spravného mista
k zavedeni intraosealniho vstupu. Toto zafizeni ma 100 % uspéSnost prvniho pokusu
o zavedeni a ma statisticky nejrychlejsi ¢as k zavedeni, stabilizaci intraosealniho vstupu
a pripojeni infuzni linky v porovnani s ostatnimi pruzinovymi zatfizenimi. Dal§im 10
zafizenim, ve velké mife pouzivanym, je zafizeni rovnéz s pruzinovym zatizenim (viz
Ptiloha C). Toto jednordzové pruzinové IO =zafizeni s bezpeCnostni zapadkou
a bezpecnostnim uzaviracim mechanismem obsahuje v jednom baleni jehlu a mandrén
s nastavitelnou hloubkou zavedeni v zavislosti na misté zavedeni 10 vstupu. Zafizeni
jeurceno pro déti do 12 let (Bielski et al., 2017). V roce 2013 bylo na trh uvedeno
poloautomatické pruzinové 10 zafizeni, jehoz piedchiidcem bylo pruzinové 10 zafizeni
z roku 1997, které bylo prvnim sterndlnim 10 zatizenim (viz Ptiloha D). Tato upravena
verze IO zafizeni zroku 1997, je jednorazové pruzinové poloautomatické zatizeni
pouze pro sternalni zavedeni a nelze jej pouZzit u déti mladsich 12 let (SOrgjerd, Sunde

a Heltne, 2019).

Bateriové pohanéné IO zafizeni s integrovanou jehlou s hrotem, mizeme pouzivat
u dospélych pacientti a také u déti (viz Priloha E). Do pfedem nastavené hloubky
pomoci bateriové pohanéného 10 zafizeni zavadime dutou jehlu, abychom zavedli 10
vstup (Bielski et al., 2017). 1O jehly maji totozny prumér a to 15 gauge, ale rizné délky.
Zdravotnicky zachrandf méa na vybér ze tii 10 jehel. Prvni 1O jehla je urcend pro
pacienty od 3 kg do 39kg a je dlouhd 15mm. Druhd IO jehla je uréend pro pacienty
nad 40 kg a jeji délka je 25 mm a tieti IO jehla s délkou 45 mm je doporucovana pro
obézni pacienty (Schalk et al., 2011).

2.2.3 Porovnani intraosealnich zarizeni

Rizné druhy intraosedlnich zatfizeni byly porovnavany ve tfech studiich. Prvni studie
se zabyvala porovnavanim ru¢niho 10 zafizeni, pruzinového 10 zatizeni, které je mozné
zavadét na riznd mista a sternalniho pruzinového IO zatizeni. Ruc¢ni 1O zafizeni bylo
uspésné u 91,7 % pokusi o zavedeni a sterndlni pruzinové 10 zatizeni u 89,5 % pokusit
o zavedeni. Vyrazné se liSila usp&Snost pokusti o zavedeni u pruzinového 10 zafizeni
se zavadénim na riiznd mista, ktera byla pouze 59,1 %. U déti, bylo porovnano pouze

rucni IO zafizeni a sterndlni pruzinové 1O zafizeni. Ru¢ni 10 zafizeni bylo uspésné
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zavedeno ve vSech z 12 pokust, kdezto sternalni pruzinové 10 zatfizeni bylo UspéSné
u sedmi z 10 pacientl. Dal$i ze studii srovnavala pouziti poloautomatického bateriove
pohanéného zafizeni s poloautomatickym sterndlnim pruzinovym IO zafizenim.
Uspé&snost pokusti o zavedeni bateriové pohanéného zafizeni je 72 % a sternalniho
pruzinového 10 zafizeni 87 % (Olaussen a Williams, 2012). V rdmci porovnavani
riznych 10 zafizeni byla zjiSténa vysoka UspéSnost zavedeni sternalniho pruzinového
IO zafizeni pfi prvnim pokusu. Bateriové pohanéné zatizeni je sice podle studie
rychlejsi technikou, ale sternalni pruzinové 10 zafizeni miize byt pouzito piedevsim,
pokud je u pacienti vyzadovano rychlé doplnéni tekutin nebo krve. Pfi podavéni
1é¢ivych latek pres sternalni IO vstup nebyla potieba pretlakova manzeta k udrzeni toku
roztoku. 10 vstupy u bateriové pohanéného zatizeni nemély takovy pritok roztoku, jako
u sternalnitho 10 vstupu. Pouze 33,3% IO vstupi dosahovalo pottebného pritoku

(SOrgjerd, Sunde a Heltne, 2019).

Tieti studie porovnava poloautomatické bateriové pohanéné zafizeni s technikou
ruéniho 10 zafizeni. Usp&$nost u prvnich pokusit o zavedeni IO vstupu pomoci
bateriové pohdnéného zatizeni je 97,8 % a 2,2 % IO vstupu bylo zavedeno na druhy
pokus. Rucni zafizeni bylo u prvnich pokusl o zavedeni 10 vstupu tGspésné v 79,5 %
pfipadech a v 12,8 % piipadech se nepodafilo intraoseédlni vstup zavést, a zaroven byl
zjiStén veétsi vyskyt komplikaci. V prvnich dvou studiich bylo dospéno k zavéru, ze u IO
vstupt zavedenych ru¢nim intraosedlnim zafizenim a poloautomatickym intraosealnim
zafizenim byly statisticky bezvyznamné. Zatimco tteti studie uvadi, Ze poloautomatické
bateriové pohanéné zafizeni je pro zavadéni IO vstupu vyhodnéj$i, nez rucni

intraosedlni zatizeni (Olaussen a Williams, 2012).

2.3 Problematika intraosealnich vstupu

2.3.1 Indikace

Zavadéni intraosealniho vstupu by mélo byt zvazovano pouze tehdy, je-li zavedeni 1.V.
vstupu obtizné nebo nemozné (Johnson et al., 2016). Dalsi indikace pro zavedeni 10
vstupu je v piipade, oddaluje-li se 1écba nebo resuscitace pacienta vlivem nezdarenych
pokusii o zavedeni I.V. vstupu. Periferni zilni vstup by m¢l ztistat i nadale volbou pro
veétSinu traumatickych pacientli, protoze jiné ptistupy do cévniho fecist€¢ mohou byt
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casové narocné. Avsak ucinky vlivem Sokového stavu byvaji neptiznivé pro zavedeni
I.V. vstupu, protoze pii Soku se krevni obéh centralizuje a krev je odvadénd z periferni
sféry do zivotn¢ dulezitych organd. Intraosedlni vstup je zde vhodnou alternativou,

nebot kostni dien se siti krevnich cév neni pii Soku kompromitovana (Lowther, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze je Casto obtizné nebo nemozné zavést 1.V. vstup u kriticky
nemocnych v pfednemocnicni péci, je intraosealni vstup stale vice pouzivan jako
alternativa 1.V. vstupu (Wolfson et al., 2016). Jakakoli prodleva pti zavadéni Zilniho
vstupu muze opozdit neodkladnou ptednemocni¢ni oSetfovatelskou péci provadénou
zdravotnickym zachranarem a ohrozit tak zdravotni stav pacienta (Bielski et al., 2017).
Rychly LV. vstup k podavani 1€kt nebo tekutin je rozhodujici pro péci o pacienty
s zivot ohrozujicimi stavy jako je srdeCni zastava, trauma, tézky Sok, akutni zastava
dychani, hypoglykémie nebo status epileptici (Wolfson et al., 2016). U téchto stavi
muzeme taktéz vyuzit intraosealni vstup. 10 vstup zavadime také pacienttim, kterym
se obtizn¢ zavadi periferni I.V. vstup kvili otoku, obezité, popalenindAm a mimo jiné
1 poSkozeni Zilni stény vlivem L.V. aplikovéani drog (Petitpase et al., 2016). Cévni vstupy
jsou potiebné téméet u vSech hospitalizovanych pacientl pro podavani 1€k, ke krevnim
odbértim, pro fadu l1é¢ebnych a diagnostickych vykonii a monitorovani Zivotnich funkci

(Charvat et al., 2016).

Pediatrové pouzivaji intraosealni vstup po tfi desetileti casto u mimotadnych situaci,
jako je hypovolemicky Sok u dehydratovanych déti (Petitpase et al., 2016). Zavadéni
zaCal pouzivat intraosedlni vstup dfive nez u dospélych. Vaskularni pfistup je Zivotné
dalezitou soucasti urgentniho pediatrického 1€katstvi (Bielski et al., 2017). U dospélych
je IO vstup pouzivan méné€ Casto, ovSem v poslednich 10 letech se doporucuje 10 vstup
zavadét v ptipadé neuspéSnych pokusti o zavedeni perifernitho I.V. vstupu behem
resuscitace. Zname tfi moznosti jak podavat tekutiny a léky béhem resuscitace
a to zavedenim centralniho venézniho katétru, zavedenim periferniho zilniho katétru
nebo pouzitim intraosedlniho vstupu. PfiCemz intraoseédlni vstup je popisovan jako
nejvhodnéjsi z diivodu kratkého casu zavedeni a vyssi GspéSnosti pii prvnim pokusu
o zavedeni nez je tomu tak v pfipad¢ periferniho 1.V. katétru a centrdlniho Zilniho
katétru. U pacientii se srdeni zastavou, nevyzaduje zavadéni intraosedlniho vstupu

preruSeni kardiopulmondlni resuscitace, coz zvySuje Sanci na pieziti pacientl. I pies
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dostupnost novych zafizeni s vysokou mirou uspéSnosti a po kratkém Skoleni,

nevyuzivaji zdravotnicti zachranati IO vstup v takové mife (Petitpase et al., 2016).

Invazivni vstupy jsou taktéZ zajiStovany pro navozeni anestézie u té¢Zce traumatického
a klinicky nemocného pacienta. Zavedeni periferniho 1.V. vstupu hypovolemickému
pacientovi pfed operaci miize byt velmi obtizné, nékdy nemozné. V ptipad€ nezdaru pfi
zavadéni periferniho I.V. vstupu, je mozné pouzit IO vstup, ktery je bezpecnou, rychlou
a ucinnou alternativou. Nékolik kazuistik, pfevazné malych déti, popisuje zavadéni 1O
vstupu kvuli opétovnému nezdaru zavedeni jak periferniho, tak centralniho zilniho

vstupu na operacnim sale (Hamed, Hartmans a Gausche-Hill, 2013).

2.3.2 Kontraindikace

Hlavni kontraindikace 10 vstupu je kozni infekce v misté zavedeni. Pokud zjistime
kozni infekei, pfistoupime k vyberu alternativniho mista, abychom ptedesli Sifeni sepse
nebo osteitidy. Zlomenina kosti je dalsi kontraindikace, jelikoz mtze dojit k extravazaci
podavanych latek, coz zptisobuje neefektivnost 1O vstupu. Déale mezi kontraindikace
patii zavazna onemocnéni kosti, nedokonala osteogeneze, osteopordza, osteomyelitida,
kompartment syndrom v koncetiné¢ ur¢ené k zavedeni 10 vstupu, predchozi operace,
popéleniny koncetiny, celulitida v misté¢ zavedeni 10 vstupu nebo nedavny nezdatreny
pokus o zavedeni intraosealniho vstupu ve stejné kosti (Petitpase et al., 2016). Naklady
na IO vstup jsou dalSim aspektem ke zvazeni, zda 1O vsup pouzit. Pomiicky na IO vstup
IO vstupu maji vliv obavy zdravotnickych zachranaii z komplikaci, které odrazuji

od pouzivani 1O vstupu u dospélych, ale 1 déti (Lowther, 2011).

2.3.3 Zavadéni intraosealniho vstupu

Intraosealni vstup do nekolabujiciho a hojné vaskularizovaného intradieniového zilniho
svazku poskytuje rychlou, bezpecnou a snadnou pfistupovou cestu pro podavani 1é€iv,
krve a objemovych produktd kriticky nemocnému pacientovi. Vysoce vaskularni drei

umoziuje rychly transport 1€kl a tekutin do centralniho vaskuladrniho systému. Kostni
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ktira poskytuje tuhou strukturu pro zavedeni IO vstupu u nestabilniho pacienta a také
poskytuje stabilni zakladnu a podporu pro intraosealni vstup (Baadh et al., 2016).
V soucasné dobé¢ je zavadeni 10 vstupu standardnim neodkladnym vykonem u traumat,
srdecnich zéastav a u zavaznych poranéni déti v pfednemocnicni péci. NejbéznéjSimi
pouzivanymi pfistupovymi misty jsou dlouhé kosti, k ptikladu holenni kost nebo
hlavice kosti pazni (Bjerkvig et al., 2018). OvSsem vybér mista pro zavedeni IO vstupu
muZe zaviset na typu vybraného 10 zatfizeni (Lowther, 2011). Vzhledem k uspéSnosti
zavadéni 10 vstupu do pazni kosti, se tento vstup stal v poslednich letech preferovanym
pfistupovym bodem. Pfedev§im u traumatickych pacientl, ktefi potfebuji rychlé
doplnéni tekutin. Hrudni kost je dalSi moznosti pfistupového bodu, ma vSak vétsi
vyuziti ve valecné medicing (Bjerkvig et al., 2018). Mén¢ Casto pro zavadeni IO vstupu
je zvolen hieben kosti stehenni a kycelni (Lowther, 2011). V soucasné dobé existuji
Ctyfi poloautomatické 10 zatfizeni, pro zavadéni intraosedlniho vstupu (Baadh et al.,

2016).

2.3.3.1 Zavadéni ru¢niho intraosealniho zarizeni

K zavadéni intraosealniho vstupu jsou k dispozici riznd zatizeni. Zakladni a bézné
dostupna je silna injekéni jehla, kterou zavadime pod 90° thlem ke ki (Sev¢ik et al.,
2014). U pacientl pii védomi mlizeme pfistoupit k lokélni anestézii mista, jez bylo
uréeno k zavadeéni 10 vstupu. Po desinfekci kiize pfilozime jehlu k mistu uréenému
k zavadéni. Mirnym tlakem a rotujicim pohybem ke kosti zahajime zavadéni. Po ztraté
odporu je jehla zavedena do diené¢ kosti. U menSich kojenct a déti mize nadmérnd sila
zpisobit, ze jehla zcela projde kosti a celym primérem nohy, coz je divod, proc¢
nedrzime nedominantni ruku pod holenni kosti pro stabilizaci koncetiny. Tomu lze
zabranit pouzitim jehly s pfednastavenym hloubkovym dorazem na hiideli nebo
pouzitim nov¢jSiho piistroje. Kdyz je 10 jehla zavedena, mandrén odstranime
a pripojime injekcni stiikacku o objemu 5 ml pro kontrolu spravnosti zavedeni aspiraci
a k prvotnimu proplachu (Tobias a Ross, 2010). Spravnost zavedeni IO vstupu mliZzeme
zkontrolovat aspiraci krve nebo kostni dien€. Po spravném zavedeni, by infuze méla téct
volnym tokem a jehla by méla zlstat volné stat v kosti bez podpory. Tento postup Ize

vyuzit prevazné u mensich déti (Sevéik et al., 2014).
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2.3.3.2 Zavadéni poloautomatického pruzinového 10 zarizeni

Dvé poloautomatické pruzinové, jednorazové IO zatizeni mohou byt pouzity pro
intraosedlni vstup do proximalni holenni kosti, ale mohou se také zavadét do hlavice
kosti pazni. Dalsi poloautomatické pruzinové, jednorazové 10 zatfizeni bylo schvaleno
pouze pro sternalni zavedeni intraosealniho vstupu (Baadh et al., 2016). 1O vstup
zavadén do kosti hrudni, je vyuzivan pievazné ve vojenské medicin€, protoze hrudni
kost je Casto chranéna brnénim a tedy byva neporuSend po traumatu. V pifipad€ zavadéni
IO vstupu do sterna, vyhleddme manubrium lezici pfiblizné€ 2 cm pod hrudnim zafezem,
kde se nachéazi nejvhodnéjsi misto pro zavedeni 10 vstupu (Bradburn a Gill, 2015).
Prvnim krokem je stabilizace ur¢ené¢ho mista k zavedeni 10 vstupu a dikladna
dezinfekce chlorhexidinem nebo jinym dezinfekénim prostiedkem (Baadh et al., 2016).
Pfi bezvédomi pacienta nebo u celkové anestézie obvykle lokalni anestézii
nepouzivame. V jinych situacich bychom méli zvazit lokalni anestézii kiize a periostu
v misté¢ zavedeni IO vstupu (Tobias a Ross, 2010). Pfesnd technika pro zavedeni
intraosedlniho vstupu se liS§i v zavislosti na misté¢ uréeném k zavadéni 10 vstupu
a konkrétnim pouzitém IO zafizeni. Intraosealni vstup se umisti na kzi a stabilizuje
sev uhlu 45 az 90 stupni ke kosti v zavislosti na vybraném misté zavedeni.
U pruzinové¢ zatizenych zafizeni bezpecnostni zdpadku odstranime nebo otocime
bezpecnostni vicko a poté stiskneme spoust. Stiskem spousté se uvolni pruzina, kterd

vystteli a tlakem vzniklym pfi vystfeleni zavede intraosealni vstup (Baadh et al., 2016).

U kojencti a déti je preferovanym mistem 1O vstupu povrch holenni kosti, pfiblizné 1-2
cm pod tuberkulitou holenni kosti. V tomto misté je klira kosti nejtenci, a z tohoto
divodu 10 zatizeni snadno zavedeme. Toto misto Ize pouzivat u déti do 6-8 let. Pro
zavedeni IO vstupu do holenni kosti nahmatame tuberkulitu holenni kosti, 1-2 cm
pod tuberkulitou se nachazi misto pro zavedeni. V tomto mist€ je holenni kost relativné
plochd, takze kost mizeme stabilizovat a IO jehlu zavadét pod thlem 90 ° (Tobias

a Ross, 2010).
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2.3.3.3 Zavadéni poloautomatického bateriové pohanéného 10 zafizeni

Ctvrtym poloautomatickym IO zaiizenim je bateriové pohanéné 1O zafizeni. Bateriové
pohanéné 1O zafizeni je predevSim indikovano pro zavedeni intraosealniho vstupu
do pazni kosti, holenni kosti a pouze u pediatrickych pacientd do distalni ¢asti stehenni
kosti. Zdravotnicky zachranaf ma na vybér tii jehly, pficemz vhodnou jehlu vybird
podle odhadu hmotnosti pacienta a odhadu tukové vrstvy nad zvolenou kosti (Baadh et
al., 2016). Pred zavadénim IO vstupu pacientim pii védomi, bychom méli pfistoupit
k lokélni anestézii kiize a periostu v mist¢ ur¢eném k zavadéni IO vstupu (Tobias
a Ross, 2010). Kdyz IO jehla pronikne az na kost, musi byt viditelnd alesponi 5 mm, aby
se zajistilo, ze hrot 10 jehly se dostatecné zavede do medularniho prostoru (Schalk et
al., 2011). U baterioveé pohanéného 10 zatizeni musime stisknout spoust’ a vyvijet mirny
staly tlak, dokud neni po priniku kiry citit ztrata odporu (Baadh et al., 2016). V ptipadé
zavadéni 10 vstupu do hlavice kosti pazni by mél mit pacient pazi v lokti ohnutou
a svou ruku na btise. Je nutné nahmatat kréek kosti pazni a lokalizovat vétsi tuberkulitu.
Misto zavedeni je ptiblizné 1 cm nad kr¢kem kosti pazni a 2 3 cm lateralné k SlaSe
bicepsu. 10 zafizeni nasmérujeme do thlu 45 stupnili, kdy IO jehla sméfuje na opa¢nou
lopatku (Bradburn a Gill, 2015). 10 zafizeni do holenni kosti zavddime pfiblizn¢ 1-2
cm pod tuberkulitou holenni kosti. V tomto mist¢ se 10 zafizeni zavadi snadno, jelikoz
je zde ktira kosti nejtenc¢i (Tobias a Ross, 2010). Zavadéni 1O vstupu pacientim starSim
65 let, je snazSi nez zavadéni IO vstupu pacientli, obzvlast¢ muzim, do 25 let.

o 24

kdezto starsi jedinci maji kostni ktiru fidsi (Nadler et al., 2014).

2.3.4 Specifika oSetiFovatelské péce o intraosealni vstup

Spravnost zavedeni 10 vstupu muize byt potvrzena vizualizaci krve na 10 jehle,
schopnosti aspirovat kostni dien ptes zavedeny mandrén, stabilitou 10 vstupu v kosti
a podavanim proplachu bez odporu. Spravné umisténi mize byt v ptipadé potieby také
potvrzeno pomoci Dopplerova ultrazvuku v Sedé a barevné barvé, abychom mohli
sledovat tok v kostni dfeni. Tento zplsob kontroly spravnosti zavedeni 10 zafizeni
se vyuziva v nemocni¢nim zafizeni. Pokud existuje obava o nespravném zavedeni

intraosedlniho vstupu, lze pro zndzornéni polohy vyuzit poddni malého objemu
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intraosedlni kontrastni latky s naslednym pfenosem na radiografii. Spravnost zavedeni
IO vstupu miizeme mimo jiné zkontrolovat v nemocni¢nim zatizeni pomoci CT

vySetieni, kdy na snimku uvidime IO jehlu v dienové dutiné (Baadh et al., 2016).

U IO vstupu v prednemocni¢ni neodkladné oSetiovatelské péci je dulezité, aby
zdravotnicky zéachranat 10 vstup asepticky oSetfil a piekryl sterilnim krytim. Pokud
sterilni kryti neni poSkozené nebo znecisténé, neni nutné IO vstup prevazovat. IO vstup
by mél byt odstranén co nejdiive z divodu rizika infekce, nejlépe do 3 4 hodin
po zavedeni. Doba 24 hodin je pro pouziti IO vstupu doporu¢ovana jako maximalni
(Vytejckova et al., 2015). Po zavedeni miize byt intraosealni vstup pouzit stejnym
zpisobem jako L.V. vstup pro podavani 1éCiv, tekutin a krevnich produkti. Doporucuje
se, aby intraosedlni vstup nebyl zaveden déle nez 24 hodin. Mizeme tedy fici, Ze pokud
byl néktery z nejakutnéjSich 1€k a infuzi uspésné podan, mélo by se zdravi pacienta
natolik zleps$it, aby bylo mozné zavést trvalejsi vstup do cévniho fecisté, jako
je centrdlni zilni vstup. M¢li bychom védét, Ze jakmile bude zaveden trvalejsi vstup
do cévniho feciste, 10 vstup jiz nebude potieba, a tudiz mize byt odstranén (Lowther,
2011). Odstranéni intraosealniho vstupu byva jednoduché a potifebujeme pouze 10 ml
injekéni stiikacku se zavitem, piipadné patentované odstrafiujici zafizeni. Poté tahem
smérem nahoru a zaroven mirnym ota¢ivym pohybem vytahneme IO vstup. Nasledné
vyvijime tlak na misto zavedeni, dokud neni dosaZzeno zastavy krvaceni zrany

a prekryjeme sterilnim krytim (Baadh et al., 2016).

2.3.5 Zasady aplikace 1é¢iv

Jakykoli 1€k nebo tekutina, ktera mize byt podavana bezpecné I.V. cestou, mize byt
také bezpecné podavana intraosealnim vstupem. Uvadi se, ze 1.V. a intraosealni podani
maji farmakologické U€inky a dobu nastupu ucinku 1éCiv stejnou. OvSem pritok
intraosealnim vstupem je Udajné niz§i nez prutok perifernim L.V. katétrem. VétSina
intraosealnich jehel pro dospélé ma velikost 15 gauge a umoziiuji priitoky srovnatelné
s periferni I.V. jehlou o velikosti 20 gauge, ktera ma teoretickou maximalni rychlost 65
ml/min. OvSem periferni I.V. jehla o velikosti 18 gauge ma vétsi priitokovou rychlost
ato 105 ml/min. Vnitini pritoky se mohou také liSit v zavislosti na misté¢ zavedeni.

Doba transportu ze zaveden¢ho 10 vstupu do systémového obchu je ptiblizné 1-2
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minuty, ato i pii kardiopulmonalni resuscitaci s kompresi hrudniku. (Baadh et al.,
2016). Mimo léky lze pres intraosealni vstup podéavat také krevni transfuze a krevni
derivaty. AvSak podavani krevni transfuze pomoci IO vstupu, u které¢ho je pouzita

pietlakovd manzeta, neni doporucovano, jelikoz podavani krevni transfuze pretlakem

wrwe

(Bjekvig et al., 2018).

Intraosedlni vstup mize byt pouzit stejnym zptisobem jako I.V. vstup pro podéani 1éCiv
ibéhem kardiopulmonalni resuscitace. Zadné vyznamné rozdily nejsou ani
ve farmakokinetickych parametrech pti podavani morfinu (Lowther, 2011). VSechny
resuscitacni 1éky a anestetika lze bezpecné podat IO vstupem. Vasoaktivni 1éky, které
se obvykle podéavaji prostiednictvim centralniho pfistupu 1ze rovnéz bezpecné podavat.
Lze podavat i kontrastni latku na CT vySetfeni prostiednictvim 10 vstupu zavedeného
v holenni kosti. Prvotni aplikace 1éCivych latek a roztoku pies 10 vstup je bolestivejsi

nez samotné zavedeni. Proto se doporucuje podani lokéalniho anestetika, pfed zahajenim

podavani infiize, které vyrazné snizuje pocit bolesti (Bradburn a Gill, 2015).

Intraosedlni podani studené¢ho fyziologickdho roztoku muze byt alternativni metodou
k vyvoldni mirné terapeutické hypotermie po resuscitaci. Terapeuticka hypotermie
prispiva ke stabilngjSimu poresuscitacnimu stavu pacienta. Pfi pokusu o napodobeni
skutecného klinického scénaie za pouziti pretlakové manzety pii podani studené¢ho
fyziologického roztoku, mél I.V. vstup vyssi rychlost podani studeného fyziologického
roztoku nez vstup 10. Intraosedlni podani studeného fyziologického roztoku nebylo
pomoci téchto metod dostatecné k vyvolani mirné terapeutické hypotermie béhem 30

minut (Larabee et al., 2011).

Souhrnné se ukazuje, Ze jakakoli tekutina, 1éky a bézné pouzivana anestetika, které
se bézn¢ pouzivaji v predoperaéni nebo intenzivni péci, lze bezpecné podat
intraosedlnim vstupem bez upravy davkovani. Ackoli neexistuji 1éky absolutné
kontraindikované pro intraosedlni podani, muize dojit k nekréze mekkych tkani
pii extravazaci adrenalinu, noradrenalinu, dextrézy, hydrogenuhli¢itanu sodného
a hypertonického solného roztoku. Misto zavedeni 10 vstupu musi byt proto dobie
hmatné, aby piipadnd extravazace tekutin nebo 1ékii do okolni meékké tkané byla co
nejdiive odhalena (Anson, Sinz a Swick, 2015). Krom¢ podavani tekutin a 1ékti mohou

byt intraosedlni vstupy pouzity k ziskdni vzorki krve pro laboratorni testovani
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hemoglobinu a elektrolyti a pro ziskani krevnich kultur, coZ je vyuZzivano predevSim
v nemocni¢nim zafizeni. Pfi porovnavani biochemickych hodnot a hodnot hemoglobinu
z intraosealni a centralni Zilni krve bylo zjiSténo, Ze hodnoty byly podobné béhem
obdobi hemodynamické stability i béhem 30 minutové resuscitace, pokud nebyly

intraosealnim vstupem podany zadné 1éky (Baadh et al., 2016).

2.3.6 Komplikace intraosealniho vstupu

Komplikace spojené se zavedenim intraosedlniho vstupu nejsou cetné. Jsou vsak znamy
1 Castéji se vyskytujici rizika, jako je osteomyelitida a extravazace. K extravazaci
nejcastéji dochazi, kdyz je intraosealni jehla uvolnéna z mista zavedeni 1O vstupu.
Z tohoto divodu je tfeba kontrolovat uchyceni 10 vstupu, aby nedoSlo k dislokaci
(Lowther, 2011). VétSina piipadii extravazace neusti v zdvazné nésledky. Extravazaci
lze zabranit Uplnym znehybnénim zvoleného mista IO vstupu, aby se zabranilo
extravazace sméefovat ke kompartment syndromu, coz mizeme definovat jako zvyseny
tlak v uzavieném prostoru, ktery vede ke kapilarni neprichodnosti a naslednému
odumirani tkan¢. To by mohlo byt zplisobeno nepfetrzitym podavanim léCivych latek
aroztokl intraosealnim vstupem, ktery jiz neni v intraosedlnim prostoru (Lowther,
2011). Kompartment syndrom muze vyzadovat az fasciotomii (Baadh et al., 2016).
Prikladem kompartment syndromu je pfipad 2,5 letého ditéte, kterému byl zaveden 10
vstup do levé dolni koncetiny po opakovanych nepodafenych pokusech o periferni I.V.
vstup pfi nahlé srdecni zastaveé. Po pfevozu do zafizeni poskytovatele zdravotnickych
sluzeb byl zjistén otok dolni koncetiny, kde byl zaveden 10 vstup. IO vstup byl hned
odstranén a to kvuli podezieni na extravazaci. Na zhodnoceni stavu pacienta byl
zavolan vaskularni chirurg, ktery otok dolni koncetiny vyhodnotil jako kompartment
syndrom jiz v pokrocilém stadiu a bylo pfistoupeno k fasciotomii. Dolni koncetina
se po fasciotomii pievazovala kazdé dva dny. Po n€kolika cyklech se muselo piistoupit
az k amputaci nad kolenem. Pfi¢inou amputace byla rozvijejici se nekréza dolni

koncetiny (Molacek et al., 2018).

Dalsi komplikaci je osteomyelitida, kterd byva ptipisovana dlouhodobému pouzivéani

intraosealniho pristupu. Tato komplikace se vyskytuje u méné nez 1 % pacienti. Kdyz
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je intraosedlni vstup ponechan v kostni dfeni déle nez 72 hodin je pacient vystaven
vys$imu riziku lokalni infekce. Z tohoto diivodu by intraoseédlni vstup mél byt odstranén
okamzité, jakmile jiz nebude nutny. Vzacné piipady tukové embolie plic a embolie
kostni dien¢, byly zaznamenany pouze u vzorkil z pitev a byly klinicky nevyznamné
(Baadh et al., 2016). Zminéné komplikace jsou zavazné stavy, avSak bolest spojena
se zavadénim a naslednym podévanim prvotniho proplachu ptes IO vstup zlstava tou

nejcastéjsi komplikaci (Lowther, 2011).
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3  Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalatské préci byly stanoveny 3 cile. Ke kazdému z cilli vztazenym k vyzkumné

¢asti je stanoven 1 vyzkumny piedpoklad.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranaft
o intraosealnich vstupech.

K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 70 % a vice studentl studijniho oboru

zdravotnicky zachranai ma znalosti o intraosealnich vstupech.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranar
0 zavadeéni intraosealniho vstupu.

K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 60 % a vice studentt studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zavadéni intraosealniho vstupu.
Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
o zésadach aplikace 1€Civ intraosedlné.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladame, ze 55 % a vice studentl studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zasadach aplikace 1é¢iv intraosedlné.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakaldiské prace byla realizovdna kvantitativni metodou vyzkumu,
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha F). Vyzkum probihal od
poloviny dubna do poloviny kvétna 2020 na fakulté¢ zdravotnickych studii realizujici
vzdélavani studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Vedouci pracovnik fakulty

zdravotnickych studii dal souhlas s realizaci vyzkumu (viz Ptiloha G).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahijenim samotného vyzkumu byl proveden pifedvyzkum, ktery scital 10
distribuovanych dotaznikli studentim 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky
zachranat, studujicich na fakult€¢ zdravotnickych studii. Navratnost byla 10 dotaznikd,
coz je 100 % névratnost. Na zdklad¢ dat ziskanych z ptedvyzkumu (viz Ptiloha H)
nebyly provedeny zmény v dotazniku. Dle vysledkli z pfedvyzkumu byly upraveny
vyzkumné predpoklady. V ptedpokladu €. 1 byla pfedpokladana procenta snizena z 90
% na 70 %, v ptedpokladu €. 2 z 80 % na 60 % a v pfedpokladu €. 3 ze 75 % na 55 %.

Samotny vyzkum byl uskutecnén prostiednictvim elektronického dotazniku. Celkem
bylo osloveno 80 respondentii. Respondenti byli studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho
oboru zdravotnicky zachranaf, studujicich na fakult¢ zdravotnickych studii, ale
vyplnénych dotaznikd bylo pouze 62, coz ¢ini navratnost 77,5 %. Nebyl vyfazen zadny
dotaznik. Dotaznik se skladal z 21 otazek. Otazky byly uzaviené a u n¢kterych bylo vice
moznych odpovédi. V tvodu byli respondenti sezndmeni s ucelem dotaznikového
Setfeni, s pozadavky na jeho vyplnéni a s anonymitou zpracovani. Prvni 3 otdzky byly

identifika¢niho razu, dalsi se zaméfovaly na problematiku bakalaiské prace.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data vyzkumného Setfeni byla vyhodnocena v programech Microsoft Office Excel
2007. Ziskana data jsou prezentovana v tabulkach a grafech. Data jsou uvedena celymi
Cisly v absolutni cetnosti (n; [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]) vedena v procentech
zaokrouhlend na 1 desetinné misto. Spravné odpovédi jsou v tabulkidch vyznaceny

oranzovou barvou.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Uved'te své pohlavi.

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni=62 ni[-] fi [%]
mu? 26 41,9
Zena 36 58,1
Celkem 62 100

41,9%

Zena 58,1%

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

Graf 1 Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 1 zjiStovala pohlavi respondentii. Z 62 respondentt jich 26 (41,9 %) uvedlo,

ze jsou muzi a 36 (58,1 %) respondentll jsou Zeny.
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Analyza dotaznikové otazky €. 2: Jaky je vas vek?

Tab. 2 Vék respondenti

ni=62 ni[-] fi [%]
19-21 33| 53,2
22-23 25| 40,3
24 a vic 4 6,5
Celkem 62 100
19-21 53,2%

24 a vic - 6,5%

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

Graf 2 Vék respondentii

V otézce ¢. 2 byl zjiStovan veék dotazovanych. Z 62 respondentl oznacilo 33 (53,2 %)
vek 19 21. VEék 22 23 uvedlo 25 (40,3 %) dotazovanych. 4 (6,5 %) dotazovani se

zaradili do vékové skupiny 24 a vic.
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Analyza dotaznikové otazky €. 3: Ktery ro¢nik studujete?

Tab. 3 Ro¢nik respondenti

ni=62 ni[-] fi [%]

Prvni 0 0,0

Druhy 36] 58,1

Treti 26| 41,9

Celkem 62 100
Prvni | 0%

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

Graf 3 Rocnik respondentii

Otazka ¢. 3 je zaméfena na ro¢nik respondentii. Z 62 dotazovanych jich 36 (58,1 %)

zaSkrtlo druhy a 26 (41,9%) respondenti uvedlo tfeti ro¢nik. Prvni ro¢nik neuvedl

zadny z respondenttl.
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Analyza dotaznikové otazky €. 4: Jakou velikost maji 10 jehly, které se zavadi pouze

pomoci bateriové pohanéného zatizeni? (Intraoseédlni vrtacka)

Tab. 4 Velikost 10 jehly

ni=62 ni[-] fi [%]
Prameér zalezi na zvoleni 10 jehly 30| 48,4
15 gauge pro dospélé a 20 gauge pro déti. 6 9,7
Pouze 15 gauge. 171 27,4
Pouze 20 gauge 9 14,5
Spravné odpovédi 17 27,4
Nespravné odpovédi 451 72,6
Celkem 62 100

Pramér zaleZi na zvoleni 10 jehly

15 gauge pro dospélé a 20 gauge pro déti.

Pouze 15 gauge.

Pouze 20 gauge

Spravné odpoveédi

Nespravné odpoveédi 72,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 4 Velikost 10 jehly

V otazce €. 4 jsme zjistovali velikost 10 jehly, kterd se zavadi pouze pomoci bateriove
pohanéného zatizeni. Spravné odpovédelo 17 (27,4 %) respondentt, ktefi zvolili pouze
15 gauge. Nespravné odpovédélo 45 (72,6 %) dotazovanych a to tim, ze 30 (48,4 %)
zvolilo, Ze praimér zéalezi na zvoleni 10 jehly, 6 (9,7 %) zvolilo 15 gauge pro dospélé a

20 gauge pro déti a 9 (14,5 %) dotazovanych zvolilo pouze 20 gauge.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 5: Kolik druhi IO jehel méme na vybér
v prednemocni¢ni neodkladné péci u bateriové pohanéného IO zatfizeni? (Intraosealni

vrtacka)

Tab. 5 Druhy IO jehel u bateriové pohanéného 10 zarizeni

ni=62 ni[-] fi [%]
1 11| 17,7
7 0 0,0
6 0 0,0
3 511 82,3
Spravné odpovédi 51| 82,3
Nespravné odpovédi 11| 17,7
Celkem 62 100
| —
7 0,0%
6 0,0%
3 82,3%
Spravné odpoveédi 82,3%
Nespravné odpoveédi 17,7%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 5 Druhy IO jehel u bateriové pohanéného 10 zarizeni

V otdzce ¢. 5 méli respondenti uvést, kolik druhd IO jehel madme na vybér
v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i u bateriové pohdnéného 10 zafizeni. Spravné
odpovédélo 51 (82,3 %) respondentti, kteti zvolili 3 jehly. Nespravné odpovédélo 11
(17,7 %) dotazovanych a to tim, ze 11 (17,7 %) zvolilo 1 jehlu jako odpovéd’, 6 a 7

jehel nezvolil zddny dotazovany.

33



Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jakd doba je doporucovéna pro ponechani

zavedeného 10 vstupu?

Tab. 6 Doba doporucovana pro ponechani zavedeného 10 vstupu

n;=62 ni[-] fi [%]
Neni urcena 2 3,2

Maximalné 48 hodin 22| 35,5
Maximalné 24 hodin 37| 59,7
Maximalné 36 hodin 1 1,6

Spravné odpovédi 37| 59,7
Nespravné odpovédi 25| 40,3
Celkem 62 100

Neniurcena
Maximalné 48 hodin
Maximalné 24 hodin

59,7%

Maximalné 36 hodin

Spravné odpovédi 59,6%

Nespravné odpoveédi

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

Graf 6 Doba doporucovana pro ponechani zavedeného 10 vstupu

V otazce ¢. 6 méli dotazovani uvést, jaka doba je doporucovana pro ponechani
zaveden¢ho 10 vstupu. Spravné odpovédelo 37 (59,7 %) respondentli a uvedli, Ze
doporuc¢ovana doba pro ponechani zavedeného IO vstupu je maximalné¢ 24 hodin.
Nespravne odpovédelo 25 (40,3 %) dotazovanych. 2 (3,2 %) dotazovani zvolili, Zze doba
neni uréena, 22 (35,5 %) dotazovanych oznacilo maximéln¢ 48 hodin a 1 (1,6%)

dotazovany zvolil odpovéd’ maximalné 36 hodin.
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Analyza dotaznikové otizky ¢. 7: Co fadime mezi indikace IO vstupu? (vice

moznosti)

Tab. 7 Indikace 10 vstupu

n;=62 (odpovédi celkem 95) ni[-] fi [%]
Automaticky u Zivot ohroZujicich stav( 17\ 17,9
Oddalovani IéCby pacienta nelspésné zavedenymi I.V. vstupy 55| 57,9
Navozeni anestézie 23| 24,2
Spravné odpovédi 23] 37,1
Nespravné odpovédi 39] 62,9
Celkem 62| 100
Automaticky u Zivot ohroZujicich stavi —_ 17,9%
Oddalovani lécby pacienta neldspésné
/mi I 57.9%
zavedenymil.V. vstupy
Navozeni anestézie _ 24,2%
Spravné odpoveédi _ 37,1%
Nespravné odpovédi 62,9%
T 1 T 1

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 7 Indikace 10 vstupu

V otdzce ¢. 7 jsme zjistovali indikace 10 vstupu. Odpovéd byla povazovana za
spravnou v piipadé, kdy bylo zaSkrtnuto oddalovani lécby pacienta neuspésné
zavedenymi [.V. vstupy a navozeni anestézie. Spravn¢ z 62 dotazovanych odpovédélo
23 (37,1 %) respondentti. Z celkového poctu 95 (100 %) odpovedi uvedlo automaticky
u zivot ohrozujicich stavii 17 (17,9 %) respondentd, oddalovani 1écby pacienta
neuspé$né zavedenymi L.V. vstupy 55 (57,9 %) a navozeni anestézie 23 (24,2 %)

respondentll. Nespravné odpovédélo 39 (62,9 %) respondentil.
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Analyza dotaznikové otazky €. 8: Co ztéchto odpovédi fadime mezi hlavni

kontraindikace 1O vstupu? (vice moznosti)

Tab. 8 Hlavni kontraindikace 10 vstupu

n;=62 (odpovédi celkem 117) ni[-] fi [%]
Kozni infekce v misté zavedeni 10 vstupu 49| 41,9
Obézni pacient 15 12,8
Zlomenina kosti nad mistem uréenym k zavedeni 10 vstupu 53| 45,3
Spravné odpovédi 49] 79,0
Nespravné odpovédi 13] 21,0
Celkem 62 100
Koini infekce v misté zavedeni 1O H
vstupu. 41,99

=

Obézni pacient 2,8%

Zlomenina kosti nad mistem uréenym
k zavedeni 10 vstupu.

45,3%

Spravné odpoveédi

79,0%

Nespravné odpovédi 21,09

1

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

Graf 8 Hlavni kontraindikace 10 vstupu

V otéazce ¢. 8 méli dotazovani vybrat hlavni kontraindikace 10 vstupu. Odpovéd’ byla
povazovana za spravnou v piripade, kdy bylo zaSkrtnuto kozni infekce v misté zavedeni
IO vstupu a zlomenina kosti nad mistem urenym k zavedeni 1O vstupu. Spravné z 62
dotazovanych odpovédélo 49 (79,0 %) respondentl. Z celkového poctu 117 (100 %)
odpovédi uvedlo kozni infekce v misté zavedeni 10 vstupu 49 (41,9 %) respondentil,
obézni pacient 15 (12,8 %) a zlomenina kosti nad mistem urenym k zavedeni IO

vstupu 53 (45,3 %) respondentli. Nespravné odpoveédelo 13 (21,0 %) respondentii.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 9: V jakou komplikaci usti extravazace tekutiny, ktera

je podavana IO vstupem?

Tab. 9 Komplikace extravazace tekutiny, ktera je podavana 1O vstupem

n;=62 ni[-] fi [%]
Komplikace nevznika, tekutina se vstieba 15| 24,2
Kompartment syndrom 32] 51,6
Vznik hematomu 15 24,2
Spravné odpovédi 32| 51,6
Nespravné odpovédi 30] 48,4
Celkem 62 100

Komplikace nevznika, tekutina se
. 2412%
vstreba

Kompartment syndrom

51,60

Vznik hematomu _ 24,2%
sprévné odpovec N s :

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

Graf 9 Komplikace extravazace tekutiny, ktera je podavana IO vstupem

V otazce ¢. 9 jsme zjistovali, v jakou komplikaci usti extravazace tekutiny, ktera je
podavana 10 vstupem. Spravné odpovédelo 32 (51,6 %) respondentl, kteii zaSkrtli
kompartment syndrom. Nespravné odpoveédélo 30 (48,4 %) respondentt. 15 (24,2 %)
dotazovanych zvolilo, ze komplikace nevznika, tekutina se vstiebad a 15 (24,2 %)

respondentli uvedlo vznik hematomu.
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Analyza dotaznikové otazky €. 10: NejbéznéjSimi misty pro zavedeni 10 vstupu
dosp€lému pacientovi pomoci bateriové pohdnéného IO zatfizeni jsou. (Intraosedlni

vrtacka)

Tab. 10 Nejbéznéjsi mista pro zavedeni 1O vstupu

n;=62 ni[-] fi [%]
Hlavice femuru a hlavice humeru 1 1,6
Hreben kosti kycelni a hlavice humeru 1 1,6
Holenni kost a Fibula 6 9,7
Tibie a hlavice humeru 54 87,1
Spravné odpovédi 54] 87,1
Nespravné odpovédi 8] 129
Celkem 62 100

Hlavice femuru a hlavice humeru

Hieben kosti kycelni a hlavice
humeru

Holenni kost a Fibula

Tibie a hlavice humeru 87,1%

Spravné odpovédi 87,1%

Nespravné odpovédi

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

Graf 10 NejbéZnéjsi mista pro zavedeni 10 vstupu

V otazce ¢. 10 jsme zjistovali nejbéznéjsi mista pro zavedeni 10 vstupu dospélému
pacientovi pomoci bateriové pohdnéného 1O zafizeni. Spravné odpovédelo 54 (87,1 %)
respondentti, ktefi zvolili tibii a hlavici humeru. Nespravné odpovédélo 8 (12,9 %)
respondentt. 1 (1,6 %) dotazovany zvolil hlavici humeru a hlavici femuru, dalsi 1 (1,6
%) respondent uvedlo hieben kosti kycelni a hlavice humeru. Zbylych 6 (9,7 %)

respondentl zvolilo kost holenni a fibulu.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Kolik milimetrt by méla byt viditelna 10 jehla nad
povrchem kiize, kdyz pronikne na povrch kosti pti zavadéni bateriové pohanénym 10

zafizenim? (Intraosealni vrtacka)

Tab. 11 Viditelna délka 1O jehly nad povrchem kiize

n;=62 ni[-] fi [%]
5mm 27| 43,6
3mm 19 30,6
10 mm 2 3,2

Je celou délkou pod povrchem kize 14| 22,6
Spravné odpovédi 27] 43,6
Nespravné odpovédi 35] 56,5
Celkem 62 100

5mm

3Imm

10 mm

Je celou délkou pod povrchem kiiZe

Spravné odpovédi

Nespravné odpovédi 6,5%

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

Graf 11 Viditelna délka 10 jehly nad povrchem kiiZe

V otazce €. 11 byli respondenti dotazani otazkou, kolik milimetrii by méla byt viditelna
IO jehla nad povrchem kize, kdyZ pronikne na povrch kosti pfi zavadéni bateriové
pohanénym 10 zatizenim. Spravn¢ odpoveédélo 27 (43,6 %) respondentt, kteti uvedli
délku 5 mm. Nespravné odpovédélo 35 (56,5 %) respondenti a to tim, ze 19 (30,6 %)
dotazovanych zvolilo délku 3 mm, 2 (3,2 %) respondenti uvedli délku 10 mm a zbylych
14 (22,6 %) respondentti zaskrtlo, ze IO jehla je celou délkou pod povrchem kiize.
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Analyza dotaznikové otazky €. 12: V jakych piipadech dezinfikujeme misto urcené

k zavadéni IO vstupu?

Tab. 12 Dezinfekce mista urceného k zavadéni 10 vstupu

ni=62 ni[-] fi [%]
V kazdém pripadé 58| 93,5
Pouze pfi znamkach znecisténi. 4 6,5
Neprovadime, pokud se jednd o urgentni pfipad. 0 0,0
Neprovadime v Zadném pripadé 0 0,0
Spravné odpovédi 58] 93,5
Nespravné odpovédi 4 6,5
Celkem 62 100
V kazdém pripadé 9B8,5%
Pouze pri znamkach znecisténi. 6,5%

Neprovadime, pokud se jedna o
urgentni pripad.

Neprovadime v Zzadném pripadé 0,0%

Spravné odpovédi 9B8,5%

Nespravné odpovédi 6,59

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

Graf 12 Dezinfekce mista uréeného k zavadéni 10 vstupu

V otazce ¢. 12 jsme zjiStovali, vjakych piipadech dezinfikujeme misto urcené
k zavadéni IO vstupu. Spravné odpovédélo 58 (93,5 %) dotazovanych, kteti zaskrtli
v kazdém pftipadé. Nespravné odpovédéli 4 (6,5 %) dotazovani a to tim, ze 4 (6,5 %)
dotazovani zvolili dezinfekci pouze pii znamkach zneciSténi. Odpovédi, dezinfekci
neprovadime, pokud se jedna o urgentni pfipad a neprovadime v zadném piipade¢,

nezvolil Zadny dotazovany (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 13: Pod jakym thlem se bateriové pohanéné 10
zafizeni (Intraosedlni vrtacka) umisti na klizi a stabilizuje pfi zavadéni do hlavice kosti

pazni?

Tab. 13 Uhel pro zavadéni IO vstupu

n;=62 n; [ - ] f; [%]
45° 15 24,2
90° 46 74,2
45° nebo 90° 1 1,6

Uhel v tomto misté zavedeni neni daleZity of 0,0

Spravné odpovédi 15| 24,2
Nespravné odpovédi 47] 75,8
Celkem 62 100

45°
90° 2%

45° nebo 90°

Uhelv tomto misté zavedeni neni
daleiity

Spravné odpoveédi

Nespravné odpovédi ,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 13 Uhel pro zavadéni 10 vstupu

V otazce ¢. 13 jsme zjistovali, pod jakym thlem se bateriové pohanéné 10 zatizeni
umisti na kazi a stabilizuje pti zavadéni do hlavice kosti pazni. Spravné odpovédélo 15
(24,2 %) respondenttl, jejichZ odpovéd’ byla 45°. Nespravné odpovédélo 47 (75,8 %)
respondentll. 46 (74,2 %) respondentii zvolilo 90° a 1 (1,6 %) respondent uvedl 45°

nebo 90°. Moznost, ze thel v tomto misté zavedeni neni diilezity, neuvedl nikdo (0 %).
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Kdy se uziva lokélni anestézie v misté zavadéni 10

vstupu?

Tab. 14 Lokalni anestézie v misté zavadéni 10 vstupu

ni=62 ni[-] fi [%]
Pouze u pacientl pfi védomi 30| 48,4
NevyuZivdame 28| 45,2
Pouzivame u vSech pfipadu 4 6,4
Spravné odpovédi 30] 48,4
Nespravné odpovédi 32| 51,6
Celkem 62 100
Pouze u pacientd pfivédomi 48,4%

Pouzivame u viech pFipadi - 6,4%

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

Graf 14 Lokalni anestézie v misté zavadéni 10 vstupu

V otazce €. 14 byli respondenti dotazani, kdy se uziva lokdlni anestézie v misté
zavadéni 10 vstupu. Spravné odpovédélo 30 (48,4 %) respondentl, ktefi zvolili
odpovéd’, pouze u pacientd pti védomi. Nespravné odpovédelo 32 (51,6 %) respondentli
a to tim, ze 28 (45,2 %) respondentt zvolilo, Ze lokalni anestézii nevyuzivame a 4 (6,4

%) respondenti by lokalni anestézii pouzili u vSech ptipadu.



Analyza dotaznikové otazky ¢&. 15: Jak lze ovéfit spravnost zavedeni 10 vstupu
v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i? (vice moznosti)

Tab. 15 Ovéreni spravnosti zavedeni IO vstupu v prednemocni¢ni neodkladné péci

n;=62 (odpovédi celkem 115) ni[-] fi [%]
Vizualizaci krve na zavadéci 35 30,4
Schopnosti aspirovat kostni dren 38] 33,1
Prvotni proplach bez odporu 39] 33,9
Nekontrolujeme 3 2,6

Spravné odpovédi 35] 56,5
Nespravné odpovédi 27] 43,5
Celkem 62 100

Vizualizaci krve na zavadéci
Schopnosti aspirovat kostni dien

Prvotni proplach bez odporu

Nekontrolujeme

Spravné odpoveédi 56,5%

Nespravné odpovédi

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

Graf 15 Ovéreni spravnosti zavedeni 1O vstupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci

V otazce €. 15 méli dotazovani vybrat, jak l1ze ovéfit spravnost zavedeni IO vstupu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Odpovéd’ byla povazovana za spravnou v piipade¢,
kdy byla zaSkrtnuta vizualizace krve na zavadéci, schopnost aspirovat kostni dien
a prvotni proplach bez odporu. Spravné z 62 dotazovanych odpovédélo 35 (56,5 %)
respondentli. Z celkového poctu 115 (100 %) odpovédi uvedlo vizualizaci krve na
zavadeci 35 (30,4 %) respondentti, schopnost aspirovat kostni dien 38 (33,1 %), prvotni
proplach bez odporu 39 (33,9 %) respondenti a odpovéd’, Ze spravnost zavedeni 10
vstupu nekontrolujeme, uvedli 3 (2,6%) respondenti. Nespravné odpovédélo 27 (43,5

%) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: Jaka je doba transportu 1é¢iv ze zavedené¢ho 10
vstupu do systémového obéhu?

Tab. 16 Doba transportu 1é¢iv ze zavedeného 10 vstupu do systémového obéhu

ni=62 ni[-] fi [%]
0,5 az 1 minuta 37| 59,7
1 az 2 minuty 23 37,1
3 az 4 minuty 2 3,2

Spravné odpovédi 23] 37,1
Nespravné odpovédi 39] 62,9
Celkem 62 100

0,5 az 1 minuta 59,7%

|

i

1 az 2 minuty 37,1%

3 aZ 4 minuty . 3,29

[=)

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

Graf 16 Doba transportu 1é¢iv ze zavedeného 10 vstupu do systémového obéhu

V otéazce €. 16 jsme zjistovali, jaka je doba transportu 1é¢iv ze zavedeného 10 vstupu do
systémového obéhu. Spravné odpovédélo 23 (37,1 %) respondentti, kteti zvolili 1 az 2
minuty. Nespravné odpovédélo 39 (62,9 %) respondenti a to tim, ze 37 (59,7 %)

respondentti zvolilo 0,5 az 1 minuta a 2 (3,2 %) respondenti zvolili 3 az 4 minuty.



Analyza dotaznikové otazky €. 17: Lze pfes intraosedlni vstup podavat také krevni

transfuze a krevni derivaty?

Tab. 17 Podavani krevni transfuze a krevnich derivatua pies 10 vstup

ni=62 ni[-] fi [%]
Ano, pouze s pretlakovou manzetou 24| 38,8
Ano, ale bez pretlakové manzety 19| 30,6
Ne, je to kontraindikovano 19] 30,6
Spravné odpovédi 19] 30,6
Nespravné odpovédi 43] 69,4
Celkem 62 100

Ano, pouze s pretlakovou manzetou

[
W
3
%
x

Ano, ale bez pretlakové manzety _ 30,6%
Ne, je to kontraindikovano _ 30,6%
Spravné odpoveédi _ 30,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 17 Podavani krevni transfuze a krevnich derivati pres 10 vstup

V otéazce ¢. 17 byli respondenti dotdzéani, zda pfes intraosealni vstup lze podavat takeé
krevni transfuze a krevni derivaty. Spravné odpovédelo 19 (30,6 %) respondentil, jez
uvedli, Ze I1ze podavat, ale bez pretlakové manzety. Nespravné odpoveédélo 43 (69,4 %)
respondenttll. 24 (38,8 %) respondentl zvolilo ano, pouze s pretlakovou manzetou a 19
(30,6%) respondentd uvedlo, ze je podavani krevni transfize a krevnich derivatuy,

kontraindikovano.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: S jakym vstupem je srovnatelny prutok pres 10

vstup o velikosti 15 gauge?

Tab. 18 Srovnani priitoku pies 1O vstup a jiné vstupy

n;=62 ni[-] fi [%]
Dvoucestnym centralnim Zilnim katétrem 15 24,2
Perifernim I.V. katétrem o velikosti 18 gauge 21| 33,9
Perifernim 1.V. katétrem o velikosti 20 gauge 26| 41,9
Spravné odpovédi 26] 41,9
Nespravné odpovédi 36] 58,1
Celkem 62 100

Dvoucestnym centralnim Zilnim

]
katétrem 24,2%

1

Perifernim 1.V. katétrem o velikosti 18

N =50%
gauge
Perifernim L.V. katétrem o velikosti 20
gauge
Spravné odpovédi _ 41,9%

Nespravné odpovédi 58,1%

|

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 18 Srovnani pritoku pres 1O vstup a jiné vstupy

V otazce €. 18 jsme zjiStovali s jakym vstupem je srovnatelny pritok pies 10 vstup
o velikosti 15 gauge. Spravn¢ odpovédélo 26 (41,9 %) respondentli, kteti zaSkrtli
s perifernim 1.V. katétrem o velikosti 20 gauge. Nespravné odpovédélo 36 (58,1 %)
respondentli a to tim, ze 15 (24,2 %) respondentli zvolilo dvoucestny centralni zilni

katétr a 21 (33,9 %) respondentti uvedlo periferni I.V. katétr o velikosti 18 gauge.



Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jaké 1€Civé ptipravky lze podavat pies 10 vstup?

Tab. 19 Lécivé pripravky, které Ize podavat pies 10 vstup

ni=62 ni[-] fi [%]
Veskeré |écivé pripravky, které Ize podavat pres periferni |.V. 21| 661
katétr ’
Pouze lécivé pripravky nutné k zajisSténi pacienta A 113
v pfednemocni¢ni neodkladné péci ’
Veskeré |écCivé pripravky, které Ize podavat pres periferni |.V.

katétr, kromé krve a krevnich derivatQ, které se nepodavaji 14| 22,6
pres 10 vstup.

Spravné odpovédi 41] 66,1
Nespravné odpovédi 21] 33,9
Celkem 62 100

Veskeré lécivé pFipravky, které |ze podavat pres ﬂ o
periferni V. katétr 66,1%

Pouze lé¢ivé pFipravky nutné k zajisténi pacienta - 11

0,
v pfednemocniéni neodkladné pédi 3%

Veikeré lééivé pripravky, které |ze podavat pres

periferni 1.V, katétr, kromé krve a krevnich - 22,6%

derivati, které se nepodavaji pres |0 vstup.

Nespravné odpovédi F 38,9%
T T

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%  80,0%

Graf 19 Lécivé pripravky, které lze podavat pies 10 vstup

V otéazce €. 19 jsme zjiStovali, jaké 1éciveé pripravky lze podavat pres IO vstup. Spravné
odpovédélo 41 (66,1 %) dotazovanych, kteti uvedli veskeré 1é¢ivé ptipravky, které lze
podavat ptes periferni 1.V. katétr. Nespravné odpovédélo 21 (33,9 %) respondentt a to
tim, ze 7 (11,3 %) dotazovanych zvolilo pouze léCivé pripravky nutné k zajisténi
pacienta v ptednemocni¢ni neodkladné péci a 14 (22,6 %) dotazovanych uvedlo veskeré
1éCivé pripravky, které lze podavat pres periferni 1.V. katétr, kromé krve a krevnich

derivatu, které se nepodavaji pres 1O vstup.
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Analyza dotaznikové otazky €. 20: Ma IO a 1.V. podani 1éCiv stejné farmakologické

G&inky?

Tab. 20 Farmakologické ucinky 10 a L.V. podanych lé¢iv

n;=62 ni[-] fi [%]
Ano, ma totozné 35 56,5
Pres 10 vstup se |éCiva vstiebdavaji pomaleji 231 37,1
ZaleZi na podanych léCivech 4 6,4

Spravné odpovédi 35] 56,5
Nespravné odpovédi 27] 43,5
Celkem 62 100

Ano, ma totozné

Ul

6,5%

Pfes 10 vstup se léciva vstiebavaji )
pomaleji

Zalezi na podanych lecivech [l 6,4%

Ul

Spravné odpoveédi

Nespravné odpovédi m 43,6%

6,5%

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

Graf 20 Farmakologické uc¢inky 10 a 1.V. podanych lé¢iv

V otéazce ¢. 20 jsme zjistovali, zda ma IO a 1.V. podani 1éCiv stejné farmakologické
ucinky. Spravné odpovédelo 35 (56,5 %) respondenti, kteti zasSkrtli, ze G€inky jsou
totozné. Nespravné odpovédélo 27 (43,5 %) respondentl a to tim, ze 23 (37,1 %)
respondentli zvolilo, ze pfes 10 vstup se léCiva vstiebavaji pomaleji a 4 (6,4 %)

respondenti uvedli, ze zalezi na podanych 1é¢ivech.



Analyza dotaznikové otazKy ¢. 21: Lze pomoci 1O vstupu podavat kontrastni latku na

CT vySetieni?

Tab. 21 Podavani kontrastni latky na CT vySetieni pomoci IO vstupu

n;=62 ni[-] fi [%]
Ne, je to kontraindikovano 42| 67,8
Ano, ale pouze prostiednictvim IO vstupu zavedeného ve sternu 1 1,6

Ano, ale pouze prostiednictvim IO vstupu zavedeného 19| 306
v holenni kosti

Spravné odpovédi 19] 30,6
Nespravné odpovédi 431 69,4
Celkem 62 100

Ano, ale pouze prostrednictvim 10
vstupu zavedeného ve sternu

Ano, ale pouze prostiednictvim 10
vstupu zavedeného v holenni kosti

Spravné odpoveédi _ 30,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 21 Podavani kontrastni latky na CT vySetieni pomoci IO vstupu

V otéazce €. 21 byli respondenti dotazani, jestli pomoci 10 vstupu lze podévat kontrastni
latku na CT vySetieni. Spravné odpovédélo 19 (30,6 %) respondentd, jez uvedli, Ze 1ze
podéavat kontrastni latku na CT vySetfeni, ale pouze prostiednictvim IO vstupu
zavedeného v holenni kosti. Nespravné odpoveédélo 43 (69,4 %) respondentd. 42 (67,8
%) respondentii zvolilo tento zpiisob podavani kontrastni latky na CT wvySetieni,
kontraindikaci a 1 (1,6 %) respondent uvedl, Ze lze podavat kontrastni latku na CT

vySetfeni, ale pouze prostfednictvim IO vstupu zavedeného ve sternu.



3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a pfedpoklady na zakladé

dat, které jsme ziskali z dotaznikového Setfeni.

v

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru zdravotnicky

zachranar o intraosealnich vstupech.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 70 % a vice studenti studijniho

oboru zdravotnicky zachranar ma znalosti o intraosealnich vstupech.

Tab. 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Predpoklad ¢. 1 Dotaznikové otazky
.4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 ¢.9 Aritmeticky pramér
SpInéna kritéria 27,4% 82,3% 59,7% 37,1% 79,0% 51,6% 56,2%
Nesplnéna kritéria 72,6% 17,7% 40,3% 62,9% 21,0% 48,4% 43,8%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Splnéna kritéria 56,2%

Nesplnéna kritéria

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

Graf 22 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

K analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 4, €. 5, ¢.
6, ¢. 7, ¢ 8 a ¢. 9. Kritérium ke stanovenému piedpokladu u otazky ¢. 4 splnovalo 27,4
% respondenttl. V otazce €. 5 spliiovalo kritérium 82,3 % dotazovanych a u otdzky ¢. 6

splitovalo 59,7 % respondentl. V otdzce €. 7 splnilo kritéria 37,1 % dotazovanych. V
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otazce €. 8 spliovalo kritérium 79,0 % a v otazce ¢. 9 splnilo kritérium 51,6 %

dotazovanych. Aritmeticky pramér z téchto Sesti otazek je 56,2 %.

Vyslednd hodnota 56,2 % je nizs§i nez predpokladand hodnota 70 % a vice, coz
znamenda, ze vyzkumny predpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalosti studentii studijniho oboru zdravetnicky

zachranar o zavadéni intraosealniho vstupu.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 60 % a vice studentu
studijniho oboru zdravotnicky zachranaF ma znalosti o zavadéni intraosealniho

vstupu.

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky
¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 Aritmeticky pramér
SpInéna kritéria 87,1% 43,5% 93,5% 24,2% 48,4% 56,5% 58,9%
Nesplnéna kritéria 12,9% 56,5% 6,5% 75,8% 51,6% 43,5% 41,1%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Splnéna kritéria 58,9%
Nesplnéna kritéria 41,1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Graf 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

K analyze vyzkumného piedpokladu €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 10, €. 11,
¢ 12, ¢ 13, ¢ 14 a ¢ 15. Kritérium ke stanovenému piedpokladu u otazky ¢. 10
spliiovalo 87,1 % respondentll. V otazce ¢. 11 spliiovalo kritérium 43,5 % dotazovanych
a u otazky €. 12 splnovalo 93,5 % respondentd. V otazce €. 13 splnilo kritéria 24,2 %

dotazovanych. V otazce ¢. 14 spliovalo kritérium 48,4 % a v otadzce €. 15 splnilo

kritérium 56,5 % dotazovanych. Aritmeticky pramér z téchto Sesti otazek je 58,9 %.

Vysledna hodnota 58,9 % je niz8§i neZz pfedpoklddana hodnota 60 % a vice, coz
znamend, ze vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru zdravetnicky

zachranar o zasadach aplikace 1éCiv intraosealné.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpoklidame, Ze 55 % a vice studenti studijniho

oboru zdravotnicky zachranar ma znalosti o zasadach aplikace 1éCiv intraosealné.

Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové otazky

¢. 16 ¢. 17 ¢. 18 ¢. 19 €. 20 ¢.21 Aritmeticky primér
SpInéna kritéria 37,1% 30,6% 41,9% 66,1% 56,5% 30,6% 43,8%
NespInéna kritéria 62,9% 69,4% 58,1% 33,9% 43,5% 69,4% 56,2%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Splnéna kritéria 43,8%

Nesplnéna kritéria 56,2%

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

Graf 24 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

K analyze vyzkumného piedpokladu €. 3 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢&. 16, ¢. 17,
¢. 18, € 19, €. 20 a & 21. Kritérium ke stanovenému predpokladu u otazky ¢. 16
splitovalo 37,1 % respondentd. V otazce ¢. 17 spliovalo kritérium 30,6 % dotazovanych
a u otazky €. 18 spliovalo 41,9 % respondentii. V otazce €. 19 splnilo kritéria 66,1 %
dotazovanych. V otazce ¢. 20 spliovalo kritérium 56,5 % a v otdzce €. 21 splnilo

kritérium 30,6 % dotazovanych. Aritmeticky pramér z téchto Sesti otazek je 43,8 %.

Vyslednd hodnota 43,8 % je niz8§i nez predpokladand hodnota 55 % a vice, coz
znamena, ze vyzkumny predpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni.
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4 Diskuze

Problematika intraosealnich vstupli je dilezitou znalosti zdravotnického zachranaie
atudiz by o této problematice méli byt obeznameni i studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranai. S intraosealnim vstupem se mohou studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranar setkat jak na praxich vnemocni¢nim zafizeni, tak
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i na zdravotnické zadchranné sluzbé. Vyzkumna ¢ést
bakalafské prace byla zaméfena na zjiStovani znalosti studentl oboru zdravotnicky
zachranaf o intraosealnim vstupu, zavadéni intraosealniho vstupu a aplikaci 1éCiv
intraosedlné¢ pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Prvni tfi polozky
dotazniku byly zatazeny do charakteristiky vzorku dotazovanych, kde uvadéli pohlavi,
vek a roc¢nik studia. Aby dotaznik byl povazovan za relevantni, tak museli byt fadné

vyplnény vSechny otazky.

Vyzkumny cil €. 1 zjiStoval znalosti studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranafr
o intraosealnich vstupech. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny piedpoklad
¢. 1: Predpokladame, Ze 70 % a vice studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranar
ma znalosti o intraosealnich vstupech. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahuji
dotaznikové otazky €. 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze 56,2 % studenta
studijniho oboru zdravotnicky zachranar ma znalosti o intraosealnim vstupu. Vyzkumny

ptedpoklad €. 1 tudiz neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

V otazce €. 4 jsme se ptali na velikost IO jehel, které se zavadi pouze pomoci bateriove
pohanéného zafizeni. V publikaci od Baadha et al. (2016) se uvadi, ze vétSina
intraosealnich jehel pro dospélé ma velikost 15 gauge, ovSem Schalk et al. (2011)
popisuje, ze vSechny 10 jehly maji stejnou velikost a to 15 gauge. Z celkového poctu 62
respondentli odpovédélo 17 (27,4 %) 15 gauge. Je piekvapivé, Ze skoro polovina
studentll zvolila odpovéd’, primér zéalezi na zvoleni 10 jehly. V otazce €. 5 jsme
zjistovali, kolik druhti 10 jehel mame na vybér v pfednemocni¢ni neodkladné péci
u bateriové pohanéné¢ho 10 zafizeni. Zdravotnicky zachranaf ma na vybér tfi jehly,
pficemz vhodnou jehlu vybira podle odhadu hmotnosti pacienta a odhadu tukové vrstvy
nad zvolenou kosti, toto uvadi Baadh et al. (2016) ve sv¢ literatute. Lze fici, ze podle
vysledkl studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranar védi, kolik druhii 10 jehel

mame na vybér v pfednemocni¢ni neodkladné péci u bateriové pohanéného 10 zatizeni.

54



51 (82,3 %) dotazovanych odpovédélo spravné. V otazce €. 6 jsme zjist'ovali, jakd doba
je doporucovana pro ponechani zavedeného 10 vstupu. 37 (59,7 %) respondentii
odpovédé€lo spravné a to, ze intraosedlni vstup mizeme ponechat zavedeny maximalné
24 hodin, ale m¢l by se vytdhnout hned, jakmile jiz nebude potieba, to uvadi literatura
od Vytejckové et al. (2015) a také Lowther (2011). Zarazejici je fakt, ze 22 respondentli
zvolilo dobu zavedeni maximalné¢ 48 hodin, coz je nezadouci, protoze by mohla
vzniknout infekce. V otazce €. 7 jsme se dotazovali, co fadime mezi indikace 10 vstupu.
Aby byla odpovéd’ uznana za spravnou, museli respondenti zaSkrtnout dvé odpovédi
a to oddalovani 1écby pacienta neuspéSné zavedenymi I.V. vstupy a navozeni anestézie.
Jakdkoli prodleva pii zavddéni zilntho vstupu mulze opozdit neodkladnou
pfednemocni¢ni pé€i a ohrozit tak zdravotni stav pacienta jak uvadi Bielski et al.
(2017). V ptipad€ nezdaru zavedeni periferniho 1.V. vstupu, pfi navozeni anestézie, je
mozné pouzit 10 vstup, ktery je bezpecnou, rychlou a Uc¢innou alternativou, coz
popisuje ve své literatufe Hamed, Hartmans a Gausche-Hill (2013). Spravné
odpovédélo z 62 dotazovanych 23 (37,1 %). V otazce €. 8 jsme se tazali, co fadime mezi
hlavni kontraindikace 1O vstupu. Odpovéd’ byla povazovana za spravnou v piipadé, kdy
bylo zaskrtnuto koZni infekce v misté zavedeni 1O vstupu a zlomenina kosti nad mistem
urCenym k zavedeni 10 vstupu, coz je popsano v publikaci od Petitpase et al. (2016).
Spravné odpovédeélo 49 (79,0 %) respondentll. V otdzce €. 9 jsme zjistovali v jakou
pfipadech mize extravazace sméfovat ke kompartment syndromu, coZz mulzeme
definovat jako zvySeny tlak v uzavieném prostoru, jak popisuje ve své publikaci

Lowther (2011). Z 62 dotazovanych odpovédelo spravné 32 (51,6 %) dotazovanych.

Vyzkumny cil €. 2 zjistoval znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
o zavadéni intraosedlniho vstupu. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny piedpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze 60 % a vice studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
ma znalosti o zavadéni intraosealniho vstupu. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se
vztahuji dotaznikové otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze
58,9 % studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranaf ma znalosti o zavadéni
intraosealniho vstupu. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tudiz neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

Otazka €. 10 byla zamétfena na nejb&znéjsi mista pro zavedeni IO vstupu dospélému

pacientovi pomoci bateriové pohdnéného 10 zafizeni. NejbéznéjSimi pouzivanymi
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pfistupovymi misty jsou dle Bjerkviga et al. (2018) dlouhé kosti, k ptikladu holenni kost
nebo hlavice kosti pazni. Z celkového poctu 62 respondentti odpovédélo 54 (87,1 %)
spravné tibie a hlavice humeru. Lze fici, Zze podle vysledka studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranai védi, kam intraosealni vstup zavést. V otdzce ¢. 11 jsme
zjiStovali kolik milimetrd je viditelnd IO jehla nad povrchem kiZze, kdyZ pronikne na
povrch kosti pfi zavadéni bateriové pohanénym IO zafizenim. Kdyz IO jehla pronikne
az na kost, musi byt viditelnd alespont 5 mm, aby se zajistilo, ze hrot 10 jehly bude
dostate¢n¢ zavedeny v meduldrnim prostoru, coz uvadi Schalk et al. (2011) ve své
literatute. 27 (43,5 %) respondenti odpovédélo spravne. V otdzce €. 12, zda by se mélo
misto urc¢ené k zavadéni IO vstupu dezinfikovat, odpoveédélo 58 (93,5 %) respondentii
ano, v kazdém ptipadé. Pied zavedenim intraosealniho vstupu, musime misto zavadéni
IO vstupu dikladné dezinfikovat, jak se uvadi v publikaci od Baadha et al. (2016)
a Tobiase a Rosse (2010). V otdzce €. 13 jsme se tazali, pod jakym uhlem se bateriove
pohanéné 10 zatizeni umisti na kiizi a stabilizuje pii zavadéni do hlavice kosti pazni. Pii
zavadeéni do hlavice kosti pazni 10 zafizeni nasmérujeme do thlu 45 stupit, kdy 10
jehla smétuje na opacnou lopatku, jak se uvadi v publikaci od Bradburna a Gilla (2015).
Zarazejici je fakt, ze spravné uvedlo 45° pouze 15 (24,2 %) respondentil. V otazce €. 14
jsme zjistovali, kdy se uzivd lokdlni anestézie v misté¢ zavadéni 10 vstupu. Podle
publikace od Tobiase a Rosse (2010), k lokalni anestézii mista, jez bylo urceno
k zavadéni 1O vstupu, miizeme piistoupit u pacientli pii védomi. Spravnou odpoved’
zaSkrtlo 30 (48,4 %) dotazovanych. V otazce ¢. 15 jsme zjistovali, jak lze ovéfit
spravnost zavedeni 10 vstupu v prednemocni¢ni neodkladné péci. Spravnost zavedeni
IO vstupu muze byt potvrzena vizualizaci krve na IO jehle, schopnosti aspirovat kostni
dien pfes zavedeny mandrén, stabilitou 10 vstupu v kosti, podavanim proplachu bez
odporu a dal§imi méné pouZivanymi metodami, jak uvadi Baadh et al. (2016) ve své
publikaci. Byla moZnost uvést vice moznosti. Spravna odpovéd’ byla jen tehdy, pokud
respondenti zaSkrtli vizualizace krve na zavadééi, schopnost aspirovat kostni drei

a prvotni proplach bez odporu, jak uvedlo 35 (56,5 %) dotazovanych.

Vyzkumny cil €. 3 zjiStoval znalosti studentl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
o zasadach aplikace 1éCiv intraosedlné. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice studentil studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf ma znalosti o zésadach aplikace 1éCiv intraosedlné. K tomuto vyzkumnému

predpokladu se vztahuji dotaznikové otazky €. 16, 17, 18, 19, 20 a 21. Po vyhodnoceni
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bylo zjisténo, Ze 43,8 % studentil studijniho oboru zdravotnicky zadchranat ma znalosti
o zésadach aplikace 1éCiv intraosedlné. Vyzkumny predpoklad €. 3 tudiz neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na dobu transportu léCiv ze zavedeného IO vstupu
do systémového obéhu. Baadh et al. (2016) ve své publikaci uvadi, ze doba transportu,
ze zavedeného 10 vstupu, do systémového obchu je piiblizné 1-2 minuty, ato i pfi
kardiopulmonalni resuscitaci s kompresi hrudniku. Z celkového poctu 62 respondentti
odpovédélo 23 (37,1 %) spravné. V otdzce ¢. 17 jsme zjisStovali, zda lze pftes
intraosedlni vstup podéavat také krevni transfuze a krevni derivaty. 19 (30,6 %)
respondentli odpovédelo, Ze 1ze podévat krevni transfuze a krevni derivaty, ale pouze
bez pretlakové manzety. Toto doporuceni uvadi ve své publikaci Bjekvig et al. (2018).
Popisuje, ze pouziti pretlakové manzety miize zptsobit hemolyzu a néasledné selhani
ledvin. V otézce €. 18, s jakym vstupem je srovnatelny prutok ptes IO vstup o velikosti
15 gauge, odpovedélo 26 (41,9 %) respondenttl, Ze pritok Ize srovnat s perifernim 1. V.
katétrem o velikosti 20 gauge. Baadh et al. (2016) uvadi, ze 10 vstupy umoznuji
pratoky srovnatelné s periferni 1.V. jehlou o velikosti 20 gauge, kterd ma teoretickou
maximalni rychlost 65 ml/min. OvSem periferni I.V. jehla o velikosti 18 gauge ma vétsi
pritokovou rychlost. V otadzce €. 19 jsme se tazali, jaké 1éCivé ptipravky lze podavat
ptes 10 vstup. 41 (66,1 %) respondentii odpoveédélo spravné. Pies 10 vstup mizeme
podavat veskeré léCivé pripravky, které lze podavat pres periferni 1.V. vstup, toto
popisuje ve své publikaci Lowther (2011). Anson, Sinz a Swick (2015) dokonce uvadi,
Ze neni potfeba ménit davkovani. V otdzce ¢. 20 jsme zjisStovali, jestli maji IO podani
a V. podani IéCiv stejné farmakologické ucinky. Spravnou odpovéd, tedy ano, ma
totozné farmakologické ucinky, coz uvadi literatura od Baadha et al. (2016), uvedlo 35
(56,4 %) respondentti. V otazce €. 21 jsme zjiStovali, zda 1ze pomoci IO vstupu podavat
kontrastni latku na CT vySetfeni. Kontrastni latku lze podéavat, ale pouze
prosttednictvim 10O vstupu zaveden¢ho v holenni kosti, coz wuvadi literatura
od Bradburna a Gilla (2015). Spravnou odpovéd uvedlo pouze 19 (30,6 %)
dotazovanych. Je zarazejici, ze 42 (67,8 %) respondentl uvedlo podani kontrastni latky

pies IO vstup jako kontraindikaci.
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S5  Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru zdravotnicky
zachranat o problematice intraosealniho vstupu. Na zéklad¢ anonymniho dotaznikového
Setfeni je zfejmé, ze ve znalostech o intraosedlnim vstupu, zavadéni intraosealniho
vstupu a znalostech o aplikaci 1éCiv intraosedlné, jsou nedostatky. Je dilezité, aby méli
studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranat pfistup k nejnovéjsim doporucenim
a postuptim, podle kterych by se mohli dale vzdélavat. VétSina publikaci je v anglickém
jazyce, coz muize byt pro ne¢které vyucujici a studenty prekazkou. Bylo by vhodné, aby
byli studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranatf vyucovéani v problematice
intraosealniho  vstupu pomoci pravidelnych vzdélavacich akei a prednasek.
problematiku intraosedlnich vstupt jak pfi teoretické vyuce, tak hlavné pfi praktickych
cviCenich. Zdravotnicky zachranar se s intraosealnim vstupem miize setkat prakticky
kdykoliv a je dulezité, aby ovladal nejnovéjsi postupy a doporuceni k problematice
intraosealniho vstupu. Z tohoto divodu by studenti studijniho oboru zdravotnicky
bylo zjisténo, Ze studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranar nemaji veskeré
znalosti o problematice intraosedlnich vstupli, zavadéni intraosedlniho vstupu
a o znalostech aplikaci 1€Civ intraosealné. Pfinosem by bylo vyzkum rozsifit o vice
respondentll a vyzkum zaméfit na praktické znalosti a dovednosti v prednemocnicni
neodkladné péci. Vystupem bakalafské prace je clanek piipraveny k publikaci do

odborného periodika (viz Ptiloha I).
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6 Z.avér

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou intraosedlniho vstupu, jeho zavadénim
a aplikaci 1éCivych latek pres intraosedlni vstup. Intraosealni vstup je vyuZivan
piredevsim v pfednemocni¢ni neodkladné péci a proto je dilezité, aby vSichni studenti
studijniho oboru zdravotnicky zachranat méli patfi€né znalosti. Cilem bakaléiské prace
bylo zmapovat tyto znalosti pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, ktery byl
distribuovan studentim druhého a tfetiho ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky

zachranar.

Pro vyzkumnou ¢ést bakalafské prace jsme stanovili vyzkumné cile a k nim vyzkumné
pfedpoklady. Prvnim cilem bylo zjistit znalosti studentd studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf o intraoseélnich vstupech. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad
¢. 1, ktery neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, jelikoz pouze 56,2 %
dotazovanych ma znalosti o intraosealnich vstupech. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
studentl studijniho oboru zdravotnicky zéchranat o zavadéni intraosedlniho vstupu.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad €. 2, ktery neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni, jelikoz pouze 58,9 % dotazovanych mé znalosti o zavadéni
intraosealniho vstupu. Treti cil mél zmapovat znalosti studenti studijniho oboru
zdravotnicky zachranatf o zdsadach aplikace 1éCiv intraosedlné. I v tomto piipadé

vyzkumny ptfedpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim, kdy pouze 43,8 %

respondentli ma znalosti o zasadach aplikace 1éCiv intraosealné.

Pomoci vysledkli z anonymniho dotaznikového Setfeni je mozné identifikovat mozné
nedostatky ve znalostech studentd studijniho oboru zdravotnicky zachranat o 10
vstupech. Zjevné nedostatky ve znalostech studenti studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf v ramci prvniho pfedpokladu byly zjiStény pfedevsim u otazky €. 4, ktera se
zabyvala velikosti IO jehly. Otazka ¢. 13, tykajici se thlu pro zavadéni 1O vstupu do
hlavice kosti pazni, byla nejvétsim nedostatkem v ramci druhého piedpokladu.
V poslednim piedpokladu byla nejvétsi potizi otazka €. 21, ktera se zabyvala podavanim
kontrastni latky na CT vySetfeni. Pfitom neznalosti o intraosedlnim vstupu, zavadéni
intraosealniho vstupu a neznalosti o aplikaci 1é¢iv intraosedlné¢ mohou ohrozit pacienta

na jeho zdravi.
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Priloha A Ruéni intraosealni zarizeni

Obr. 1 Ruéni intraosealni zatizeni (Petitpas et al., 2016)



Priloha B Poloautomatické pruzinové, jednorazové 10 zarizeni pouzivané
predevSim u déti

Obr. 2 Poloautomatické pruzinové, jednorazové 10 zatizeni pouZivané predevsim u déti
(Bielski et al., 2017)



Priloha C Poloautomatické pruzinové, jednorazové 10 zarizeni

Obr. 3 Poloautomatické pruzinové, jednorazové 10 zatizeni (Bielski et al., 2017)



Priloha D Poloautomatické pruzinové, jednorazové 10 zarizeni pro pouZiti pouze
do sterna

Obr. 4 Poloautomatické pruzinové, jednordzové 10 zatizeni pro pouziti pouze do sterna
(Petitpas et al., 2016)



Priloha E Bateriové pohanéné intraosealni zarizeni

o

-

Obr. 5 Bateriové pohanéné intraosealni zatizeni (Baadh et al., 2016)



Priloha F Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem 3. roéniku bakalafského studijniho oboru Zdravotnicky zachranar na Technické
univerzité v Liberci a touto formou bych Vas chtél pozadat o vyplnéni mého dotazniku.
Dotaznik je zaméren na problematiku intraosedlniho vstupu, jeho data budou slouzit k
vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze k mé
bakalarské praci. Zakrouzkujte 1 spravnou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny pfi vyplfiovani dotazniku.
Tomas Roman

1. Uvedte své pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Jaky je vas vék?
a) 19 21
b) 22 23
c) 24 avic
3. Ktery ro¢nik studujete?
a) Prvni
b) Druhy
c) Treti
4. Jakou velikost maji 10 jehly, které se zavadi pouze pomoci bateriové pohanéného
zafizeni? (Intraosealni vrtacka)
a) PrUmér zéleZi na zvoleni 10 jehly.
b) 15 gauge pro dospélé a 20 gauge pro déti.
c) Pouze 15 gauge.
d) Pouze 20 gauge.
5. Kolik druh(i 10 jehel mame na vybér v prednemocnicni neodkladné péci u bateriové
pohanéného 10 zatizeni? (Intraosedlni vrtacka)
a) 1
b) 7
c) 6
d 3
6. Jaka doba je doporucovdna pro ponechani zavedeného 10 vstupu?
a) Neniurcena
b) Maximalné 48 hodin
c¢) Maximalné 24 hodin
d) Maximalné 36 Hodin
7. Co fadime mezi indikace 10 vstupu? (vice moznosti)
a) Automaticky u Zivot ohroZujicich stavl
b) Oddalovani lIé¢by pacienta neldspésné zavedenymi I.V. vstupy
c¢) Navozeni anestézie



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Co z téchto odpovédi fadime mezi hlavni kontraindikace 10 vstupu? (vice moznosti)
a) Kozniinfekce v misté zavedeni IO vstupu.

b) Obézni pacient

c) Zlomenina kosti nad mistem urcenym k zavedeni 10 vstupu.

V jakou komplikaci Usti extravazace tekutiny, ktera je podavana 10 vstupem?

a) Komplikace nevznika, tekutina se vstieba

b) Kompartment syndrom

c) Vznik hematomu

Nejbéznéjsimi misty pro zavedeni 10 vstupu dospélému pacientovi pomoci bateriové
pohanéného 10 zafizeni jsou. (Intraosealni vrtacka)

a) Hlavice femuru a hlavice humeru

b) Hreben kosti kycelni a hlavice humeru

¢) Holenni kost a Fibula

d) Tibie a hlavice humeru

Kolik milimetrd by méla byt viditelna 10 jehla nad povrchem kize, kdyZ pronikne na
povrch kosti pfi zavadéni bateriové pohanénym IO zafizenim? (Intraosealni vrtacka)
a) 5mm

b) 3mm

c¢) 10 mm

d) Je celou délkou pod povrchem kize

V jakych ptipadech dezinfikujeme misto uréené k zavadéni 10 vstupu?

a) V kazdém pripadé

b) Pouze pfi znamkach znecisténi.

c) Neprovadime, pokud se jedna o urgentni pfipad.

d) Neprovadime v Zadném pfripadé

Pod jakym Uhlem se bateriové pohanéné |0 zafizeni (Intraosealni vrtacka) umisti na kdzi
a stabilizuje pti zavadéni do hlavice kosti pazni?

a) 45°

b) 90°

c) 45° nebo 90°

d) Uhel v tomto misté zavedeni neni dilezity

Kdy se uziva lokalni anestézie v misté zavadéni IO vstupu?

a) Pouze u pacient pri védomi

b) NevyuzZivame

c) PouZivdme u vsech pfipadl

Jak Ize ovéfit spravnost zavedeni 10 vstupu v prednemocni¢ni neodkladné péci? (vice
moZnosti)

a) Vizualizaci krve na zavadéci

b) Schopnosti aspirovat kostni dien

c) Prvotni proplach bez odporu

d) Nekontrolujeme

Jaka je doba transportu léCiv ze zavedeného 10 vstupu do systémového obéhu?

a) 0,5az1 minuta

b) 1aZ2 minuty

c¢) 3 az4 minuty



17. Lze pres intraosealni vstup podavat také krevni transfuze a krevni derivaty?
a) Ano, pouze s pretlakovou manzetou
b) Ano, ale bez pretlakové manzety
c) Ne, je to kontraindikovano
18. S jakym vstupem je srovnatelny prltok pfes I0 vstup o velikosti 15 gauge?
a) Dvoucestnym centralnim Zilnim katétrem
b) Perifernim L.V. katétrem o velikosti 18 gauge
c) Perifernim I.V. katétrem o velikosti 20 gauge
19. Jaké lécivé pripravky Ize podavat pres |0 vstup?
a) Veskeré |écivé pripravky, které Ize podavat pres periferni I.V. katétr
b) Pouze léCivé pripravky nutné k zajisténi pacienta v prednemocnicni neodkladné péci
c) Veskeré Iécivé pripravky, které Ize podavat pres periferni I.V. katétr, kromé krve a
krevnich derivat(, které se nepodavaji pres |0 vstup.
20. M3 10 a I.V. podani léCiv stejné farmakologické ucinky?
a) Ano, ma totoiné
b) Pfes 10 vstup se léciva vstiebdvaji pomaleji
c) Zélezi na podanych lécivech
21. Lze pomoci 10 vstupu podavat kontrastni latku na CT vySetfeni?
a) Ne, je to kontraindikovano
b) Ano, ale pouze prostfednictvim 10 vstupu zavedeného ve sternu
c) Ano, ale pouze prostfednictvim 10 vstupu zavedeného v holenni kosti

(Zdroj: autor)



Priloha G Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |
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Ptiloha H Predvyzkum

ni=10 ni[-] fi [%]
muz 4 40,0
Zena 6 60,0
Celkem 10 100
ni=10 ni[-] fi [%]
19-21 3] 30,0
22-23 41 40,0
24 avic 3 30,0
Celkem 10 100
n;=10 ni[-] fi [%]
Prvni 0 0,0
Druhy 0 0,0
Treti 10 100
Celkem 10 100
n;=10 ni[-] fi [%]
Prameér zalezi na zvoleni |0 jehly 6] 60,0
15 gauge pro dospélé a 20 gauge pro déti. 0 0,0
Pouze 15 gauge. 4] 40,0
Pouze 20 gauge 0 0,0
Spravné odpovédi 4] 40,0
Nespravné odpovédi 6] 60,0
Celkem 10 100
ni=10 ni[-] fi [%]
1 0 0,0
7 0 0,0
6 of 0,0
3 10 100
Spravné odpovédi 10 100
Nespravné odpovédi 0 0,0
Celkem 10 100




n=10 ni[-] fi [%]
Neni uréena 1 10,0
Maximalné 48 hodin 1 10,0
Maximalné 24 hodin 8| 80,0
Maximalné 36 Hodin 0 0,0

Spravné odpovédi 8] 80,0
Nespravné odpovédi 2] 20,0
Celkem 10 100

n;=10 (odpovédi celkem 14) ni[-1] fi [%]
Automaticky u Zivot ohroZujicich stavl 3] 21,4
Oddalovani IéCby pacienta nelspésné zavedenymi I.V. vstupy 9| 64,3
Navozeni anestézie 2 14,3
Spravné odpovédi 2] 20,0
Nespravné odpovédi 8] 80,0
Celkem 10 100

n;=10 (odpovédi celkem 20) ni[-] fi [%]
Kozni infekce v misté zavedeni 10 vstupu. 10 50,0
Obézni pacient 1 5,0

Zlomenina kosti nad mistem uréenym k zavedeni 10 vstupu. 9| 45,0
Spravné odpovédi 9] 90,0
Nespravné odpovédi 1] 10,0
Celkem 10 100

ni=10 ni[-] fi [%]
Komplikace nevznik3d, tekutina se vstiebd 1 10,0
Kompartment syndrom 6| 60,0
Vznik hematomu 3 30,0
Spravné odpovédi 6] 60,0
Nespravné odpovédi 4] 40,0
Celkem 10 100
ni=10 ni[-] fi [%]
Hlavice femuru a hlavice humeru 0 0,0

Hreben kosti kycelni a hlavice humeru 0 0,0

Holenni kost a Fibula 0 0,0

Tibie a hlavice humeru 10 100
Spravné odpovédi 10 100
Nespravné odpovédi 0 0,0

Celkem 10 100




ni=10 ni[-] fi [%]
5mm 7\ 70,0
3mm 2 20,0
10 mm 0 0,0
Je celou délkou pod povrchem kuze 1] 10,0
Spravné odpovédi 71 70,0
Nespravné odpovédi 3] 30,0
Celkem 10 100
ni=10 ni[-] fi [%]
V kazdém pripadé 10 100
Pouze pfi znamkach znecisténi. 0 0,0
Neprovadime, pokud se jednd o urgentni ptipad. 0 0,0
Neprovadime v Zadném pfipadé 0 0,0
Spravné odpovédi 10 100
Nespravné odpovédi 0 0,0
Celkem 10 100
n;i=10 ni[-1] fi [%]
45° 0 0,0
90° 9| 90,0
45° nebo 90° 1 10,0
Uhel v tomto misté zavedeni neni dlleZity 0 0,0
Spravné odpovédi 0 0,0
Nespravné odpovédi 10 100
Celkem 10 100
n;i=10 ni[-] fi [%]
Pouze u pacientl pfi védomi 71 70,0
NevyuZivdame 3 30,0
Pouzivame u vsech pfipadu 0 0,0
Spravné odpovédi 71 70,0
Nespravné odpovédi 3] 30,0
Celkem 10 100




n;=10 (odpovédi celkem 12) ni[-] fi [%]
Vizualizaci krve na zavadéci 1 8,3

Schopnosti aspirovat kostni dren 7] 58,3
Prvotni proplach bez odporu 3] 25,0
Nekontrolujeme 1 8,3

Spravné odpovédi 1] 10,0
Nespravné odpovédi 9] 90,0
Celkem 10 100

ni=10 ni[-] fi [%]
0,5 az 1 minuta 7| 70,0
1 az 2 minuty 3 30,0
3 az 4 minuty 0 0,0

Spravné odpovédi 3] 30,0
Nespravné odpovédi 7] 70,0
Celkem 10 100

ni=10 ni[-] fi [%]
Ano, pouze s pretlakovou manzetou 6| 60,0
Ano, ale bez pretlakové manzety 4] 40,0
Ne, je to kontraindikovano 0 0,0

Spravné odpovédi 4] 40,0
Nespravné odpovédi 6] 60,0
Celkem 10 100
ni=10 ni[-] fi [%]
Dvoucestnym centralnim Zilnim katétrem 5 50,0
Perifernim I.V. katétrem o velikosti 18 gauge 3] 30,0
Perifernim 1.V. katétrem o velikosti 20 gauge 2| 20,0
Spravné odpovédi 2] 20,0
Nespravné odpovédi 8] 80,0
Celkem 10 100




n;=10 ni[-] fi [%]
Veskeré |écivé pripravky, které Ize podavat pres periferni |.V. 9l 900
katétr ’
Pouze Iécivé pripravky nutné k zajisténi pacienta 10.0
v prednemocni¢ni neodkladné péci 1 ’
Veskeré |écCivé pripravky, které Ize podavat pres periferni |.V.

katétr, kromé krve a krevnich derivat(, které se nepodavaji pres 0 0,0
10 vstup.

Spravné odpovédi 9] 90,0
Nespravné odpovédi 1] 10,0
Celkem 10 100
ni=10 ni[-] fi [%]
Ano, ma totozné 10 100
Pres 10 vstup se léciva vstiebavaji pomaleji 0 0,0
Zalezi na podanych lécivech 0 0,0
Spravné odpovédi 10 100
Nespravné odpovédi 0 0,0
Celkem 10 100
n=10 ni[-] fi [%]
Ne, je to kontraindikovano 7| 70,0
Ano, ale pouze prostfednictvim IO vstupu zavedeného ve sternu 0 0,0
Ano, ale pouze prostrednictvim IO vstupu zavedeného v holenni 3l 300
kosti '
Spravné odpovédi 3] 30,0
Nespravné odpovédi 71 70,0
Celkem 10 100

(Zdroj: autor)




Priloha I Clinek p¥ipraveny k publikaci

Problematika intraosealnich vstupt

Tomas$ Roman!, Michaela Pribikova'
'Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

Abstrakt

Zajistovani intraosedlniho vstupu patii mezi kompetence zdravotnickych zachranaia
amohou se snim setkat jak v pfednemocni¢ni neodkladné péci, tak na oddélenich
intenzivni péce. Dodrzovanim doporucenych postupii pii péci a zavadéni intraosealniho
vstupu, muze vést k zdchrané zivota pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Bylo
provedeno vyzkumné Setfeni, které se zabyvalo znalostmi o intraosedlnim vstupu,
zavadénim intraosealniho vstupu a aplikaci [éCiv intraosealné. K vyzkumu byly
stanoveny cile, které jsou podrobnéji rozebrany v diskuzi. Cilem bylo zjistit znalosti
studenttl studijniho oboru zdravotnicky zachranaf o problematice intraosealnich vstupti.

Kli¢ova slova: intraosealni vstup, prednemocni¢ni neodkladnd péce, zdravotnicky
zéachranaft

Abstract
The isue of intraosseous access

Providing intraosseous access is one of the competencies of paramedics and can be
encountered both in pre-hospital emergency care and in the intensit care unit. By
following the recommended procedures for care and introduction of intraosseous entry,
it can lead to saving the patient's life in pre-hospital emergency care. A research survey
was conducted, which dealt with knowledge about intraosseous access, introduction of
intraosseous access and application of drugs intraosseously. Objectives were set for the
research, which are discussed in more detail in the discussion. The aim was to find out
the knowledge of students of the study field paramedic on the issue of intraosseous
access.

Keywords: intraosseous access, pre-hospital emergency care, paramedic

Uvod

Student studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, se muze s intraosealnim vstupem
setkat jak v ramci studia, tak 1 na odbornych praxich na zdravotnické zachranné sluzbé
a také v nemocnicnim zafizeni. Intraosealni vstup je méné Casto vyuzivan nez periferni
zilni vstup a to piedevs§im pro doporucenou kratkou dobu zavedeni. Mezi indikace patii
predevS§im vazné zdravotni stavy, jako je polytrauma, kardiopulmonélni resuscitace.
U téchto stavl je dllezit¢é mit co nejrychleji zavedeny pfistup do cévniho tecCisté,
abychom mohli podéavat 1é¢iva. Periferni zilni katétr Casto nelze zavést, a proto se
zavadi intraosedlni vstup. Zdravotnicky zachrandf ma kompetence k zavadéni



intraosealniho vstupu. Je tfeba vSak znat spravny zpiisob zavadéni intraosedlniho
vstupu. Mame rizné druhy intraosedlnich vstupli, ovSem zdravotnicky zachranaf ma
k dispozici vétSinou bateriové pohanéné zatrizeni. Z tohoto diivodu je vyzkumna cast
zamétena na baterioveé pohanéné 10 zarizeni. Je dulezité, aby studenti studijniho oboru

Fwo e

na spravna mista a provadéli neodkladnou oSetiovatelskou péci o IO vstup.

Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu prostfednictvim
nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkum probihal od poloviny dubna do
poloviny kvétna 2020 na fakulté zdravotnickych studii. Dotaznik se skladal z 21 otazek.
Prvni 3 otdzky byly identifikaéniho razu, dal§i se zaméfovaly na problematiku
intraosealniho vstupu.

Vysledky vyzkumu

Z 62 respondentli oznacilo 36 (58,1 %), ze jsou muzi, nejvétsi zastoupeni z 62
dotazovanych mél vék 19 21 a to 33 (53,2 %) a nejvice respondentii 36 (58,1 %)
studuje druhy ro¢nik studijniho oboru zdravotnicky zachranar.

Dalsi otazky se zamétovaly na znalosti o intraosealnim vstupu. Spravné uvedlo velikost
15 gauge z 62 dotazovanych pouze 17 (27,4 %) respondentli. U bateriové pohanéného
IO zafizeni mame na vybér 3 10 jehly, coz spravné zvolilo 51 (82,3 %) dotazovanych.
Maximalni dobu pro ponechdni zavedené¢ho 10 vstupu, tedy 24 hodin, spravné uvedlo
37 (59,7 %) dotazovanych. V nésledujici otdzce, jsme se tazali na indikace 10 vstupu.
Odpovéd’ byla povazovana za spravnou, kdyz respondenti zaskrtli dvé odpovédi a to
oddalovani 1écby pacienta nelispéSné zavedenymi [.V. vstupy a navozeni anestézie.
Spravné tedy odpovédeélo 23 (37,1 %) respondentl. V ramci zjistovani kontraindikaci
IO vstupu, museli dotazovani zaSkrtnout vice odpovédi a to kozni infekce v misté
zavedeni 10 vstupu a zlomenina kosti nad mistem urenym k zavedeni 10 vstupu.
Spravné tedy odpovédélo 49 (79,0 %) dotazovanych. Odpoveéd’, extravazace tekutiny
usti v nejhorsich ptipadech az ke kompartment syndromu, uvedlo jako spravnou
odpoveéd’ 32 (51,6 %) respondentt.

Nasledovaly otazky situované na problematiku zavadéni intraosedlniho vstupu.
Nejbeéznéjsi mista pro zavedeni 1O vstupu, coz jsou tibie a hlavice kosti pazni, zvolilo
54 (87,1 %) respondentt spravné. Viditelnou délku Smm IO jehly nad povrchem kize
zaSkrtlo 27 (43,6 %) dotazovanych spravné. Dezinfekci uzivame v kazdém ptipadé,
spravné zvolilo 58 (93,5 %) respondentt. Uhel 45 stupiiti pro zavedeni 10 vstupu do
hlavice kosti pazni, spravné uvedlo 15 (24,2 %) respondent. Lokalni anestézii
u pacientl pti védomi, by spravné uzilo 30 (48,3 %) dotazovanych. V rdmci otdzky na
oveéfeni spravnosti zavedeni IO vstupu v prednemocni¢ni neodkladné péci, byla
moznost uvést vice odpovédi a to vizualizace krve na zavad&Ci, schopnost aspirovat
kostni dfeft aprvotni proplach bez odporu, coz spravné zaskrtlo 35 (56,5 %)
respondenttl.



Posledni zkoumané téma se tykalo aplikace 1éCiv intraosedln€. Dobu transportu 1éciv,
tedy 1-2 minuty, spravné udava 23 (37,1 %) respondentti. 19 (30,6 %) dotazovanych by
podalo krevni transfuze a krevni derivaty spravné a to bez pretlakové manzety. Pritok
pres 10 vstup o velikosti 15 gauge je stejny jako priutok pies periferni 1.V. katétr
o velikosti 20 gauge, coz spravné uvedlo 26 (41,9 %) respondenti. 41 (66,1 %)
dotazovanych by spravné podalo veskeré lI€ky, které lze podavat pies periferni 1.V.
katétr. 10 a I.V. podani [é¢iv ma stejné farmakologické ucinky, odpovédélo spravné 35
(56,4 %) respondentli. Kontrastni latku na CT vySetteni lze podavat ptes IO vstup, ale
pouze IO vstupem zavedenym v holenni kosti, coz spravné¢ uvedlo 19 (30,6 %)
dotazovanych.

Diskuze

Ze znalosti o intraosealnich vstupech nejzajimavéji vysla otazka, kde respondenti
museli uvést velikost 10 jehel, které se zavadi pouze pomoci bateriové pohanéného
zafizeni. Spravné odpovédélo jen 27,4 % respondentll a to, ze jehly maji stejnou
velikost 15 gauge. Skoro polovina dotazovanych zvolila, Ze pramér zalezi na zvoleni
intraosedlni jehly, coz je zarazejici. Spravnou odpovéd’, 15 gauge, popisuje ve své
publikaci Baadh et al. (2016).

Pramér zaleZi na zvoleni 10 jehly

15 gauge pro dospélé a 20 gauge pro déti.

Pouze 15 gauge.

Pouze 20 gauge

Spravné odpoveédi

Nespravné odpoveédi 72,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 1 Velikost IO jehly, ktera se zavadi pouze pomoci bateriové pohanéného zatizeni

Dalsi ¢ast vyzkumu je zaméfena na zavadéni intraosedlniho vstupu. Je potéSujici, ze
misto uréené zavedeni, by dezinfikovala vétSina respondenti a to 93,5 %. Dezinfikovat
misto ur¢ené k zavadéni 10 vstupu bychom méli v kazdém piipadé, coz uvadi Baadh et
al. (2016) a Tobias a Ross (2010) ve svych publikacich. V této ¢asti je znepokojujici
fakt, ze pouze 24,2 % dotazovanych vi, pod jakym uhlem se bateriové pohanéné 10
zafizeni umisti na kuzi a stabilizuje pfi zavadéni do hlavice kosti pazni. Pti zavadéni do
hlavice kosti pazni IO zafizeni smérujeme do thlu 45 stupiiti, kdy 10O jehla smétuje na
opacnou lopatku, jak se uvadi v publikaci od Bradburna a Gilla (2015).
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Graf 2 Uhel pro zavadéni 10 vstupu

Posledni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na podavani 1éCivych latek intraosealné, kdy
nejvice problematickd byla otazka, zda lze pies intraosedlni vstup podavat krevni
transfuze a krevni derivaty a zda lze pomoci IO vstupu podavat kontrastni latku na CT
vySetfeni. U obou otazek odpovédélo spravné pouze 30,6 % respondentti, coZ je celkem
zarazejici zjisténi. Krevni transfuze a krevni derivaty 1ze podavat pies 10 vstup, ale bez
pietlakové manzety, to uvadi autor Bjekvig et al. (2018) ve své publikaci. Kontrastni
latku na CT vySetteni taktéz lze podavat, ale pouze 10 vstupem zavedenym v holenni
kosti jak se uvadi v literatute od Bradburna a Gilla (2015).
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Spravné odpoveédi _ 30,6%
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Graf 3 Podavani krevni transfuze a krevnich derivati pres IO vstup



Ano, ale pouze prostrednictvim 10
vstupu zavedeného ve sternu

Ano, ale pouze prostrednictvim 10
vstupu zavedeného v holenni kosti

Spravné odpoveédi _ 30,6%
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Graf 4 Podavani kontrastni latky na CT vySetfeni pomoci 1O vstupu

Zaveér

K vyzkumu se vztahovaly 3 vyzkumné cile. Vysledky vyzkumu vztahujici se k prvnimu
cili prokazaly, ze 56,2 % respondentil ma znalosti o intraosealnich vstupech. Druhym
cilem bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru zdravotnicky zachranai o zavadéni
intraosedlniho vstupu. 58,9 % respondentli ma znalosti o zavadéni intraosedlniho
vstupu. Tretim a poslednim cilem bylo zjistit znalosti studentl studijniho oboru
zdravotnicky zachranat o zasadach aplikace 1éCiv intraosealné. Ukézalo se, Ze pouze
43,8 % dotazovanych ma znalosti o zasadach aplikace 1éCiv intraosealné. Pomoci
vysledki z dotaznikového Setieni je mozné pozorovat nedostatky v teoretickych
znalostech studenti studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, které by bylo vhodné
doplnit a zajistit tim lepsi pfipravenost pro budouci povolani.
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