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1 Uvod

Zdravotnicky zachranai vykonavd v ramci svého zaméstndni nejriznéjsi specifické
intervence. Kazdy osetfovatelsky vykon je spojen s mnoha riziky, proto je dilezité, aby
je zdravotni¢ti zachranafi predvidali, Gc¢eln¢ nastavovali preventivni opatfeni pro
bezpecné poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, tim jim piedchazeli a uméli je

fesit v ptipad¢, Ze nastanou.

Pro tuto bakalaiskou praci byl vybran k rozboru oSetfovatelsky vykon, ktery patii do
kompetenci zdravotnického zachranaie — intraosealni vstup. Zavadi se vétSinou
Vv urgentnich situacich, konkrétné v piipad¢ netispésného zavedeni periferniho vendzniho
katetru. Je to rychly a efektivni zptisob, jak dosahnout piistupu do cévniho feCisté, coz je

v mnoha urgentnich stavech klicové pro zajisténi farmakologické 1éCby.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
popsany zasady analyzy rizik v kontextu sposkytovanim oSetfovatelské péce,
intraosedlni vstup a jeho rizika, kterd zmifuje odborna literatura. Vyzkumna ¢ast je
tvofena formou polostrukturovanych rozhovori se zdravotnickymi zachranafi
Kralovéhradeckého kraje. V rozhovorech jsou respondenti dotazovéni na rizika, kterd se
S intraosealnim vstupem poji. Také jsou zde zjiStovany navrhy opatieni na minimalizaci
rizik intraosealniho vstupu a navrhy na mozné feseni situaci v piipad¢, ze se dana rizika
naplni. Déle bylo zjiStovano, jak jsou zdravotni¢ti zdchranafi v tomto oSetfovatelském

vykonu vzdélavani.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zasady analyzy rizik v kontextu s poskytovanim oSetirovatelské péce

V nasledujicich kapitolach je vysvétlen pojem riziko, a nasledné jsou rizika a jejich

analyza zasazeny do kontextu zdravotnictvi.

2.1.1 Co jetoriziko

Riziko je pojem pochazejici jiz ze 17. stoleti, kdy bylo vnimano spi§ pozitivné a znacilo
odvahu ¢i risk v pozitivnim slova smyslu. V dne$ni dob¢ je tento jev spole¢nosti chapan
spiS negativné. Konkrétn¢ jako pravdépodobnost nebezpeci, ztraty, a to zdravi, majetku,
hodnot, povésti apod., jako nejistota dosazeni vysledkil, uréita mira pravdépodobnosti
nezdaru a pravdépodobnost odchyleni se od pozadované¢ho vysledku ¢i ocekavané

skute¢nosti (Supsakova, 2017).

2.1.2 Analyza rizik ve zdravotnictvi

,, Poskytovani zdravotnich sluzeb je s ohledem na sloZitost zdravotnického systéemu a
podstatu zdravotni péce vidy spojeno s urcitym rizikem.” (Supsdkova, 2017, s. 29).
Cilem prace s riziky je jejich vyhledani a rozpoznani ve snaze zabranit a minimalizovat
jejich dopady. Detekce rizik je provadéna dvéma zplsoby, a to retrospektivnim c¢i
prospektivnim. Retrospektivni hodnoceni probiha na zékladé zhodnocenti jiz uskute¢néné
udalosti, prospektivnim zpusobem jsou vyhleddvdna mozZna rizika, kterd jeSté nebyla

zjisténa v praxi.

Zkoumani a hodnoceni neboli analyza rizik, nehled€ na to, jak jsou rizika detekovana,
probiha na zakladé stanoveni pravdépodobnosti jevu a zavaznosti nasledkd, které
z naplnéni daného rizika vyplyvaji. Kazda instituce, zafizeni ¢i jedinec, ktery rizika

analyzuje si miiZze zvolit vlastni hodnotici skalu nebo vyuZit jiz pouZivané (SupSakova,

2017).
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2.2 Vybrany oSetiovatelsky vykon

2.2.1 Intraosealni vstup

Analyzovanym v této bakalarské praci je intraosealni vstup, ktery je soucasti kompetenci
zdravotnického zachranare. Tuto skutecnost definuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (Vyhlaska
o ¢innostech nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikit).
Dle paragrafu 17: ,,Zdravotnicky zachrandr vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale
bez odborného dohledu a bez indikace vykondva Ccinnosti v ramci specificke
oSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a daile pri
poskytovani akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom
zejména miize zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni
roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou

hypoglykemii (Cesko, 2011, s. 482-544).

Dale dle vyhlasky ¢. 296/2012 ze dne 3. zaii 2012 o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele prepravy pacientli neodkladné péce dopravnimi prostredky a o
pozadavcich na tyto dopravni prostfedky musi byt vybaven pomiickami pro intraosealni
vstup pro déti i dospélé viz rychlé lékaiské pomoci, viz rychlé 1ékarské pomoci
Vv setkdvacim systému, viiz rychlé zdravotnické pomoci, viiz pro pfepravu nedonosenych
a patologickych novorozenct a vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu (Svejkovsky,

Vojtek, Arnostova, 2016).

Intraosealni vstup patii mezi metody zajistujici pristup do cévniho fecisté. Umoznuje
podani 1éku, roztokd i krevnich derivatd pifimo do dfenové dutiny kosti. Ve vétsing
piipadti se vyuziva diefi dlouhych kosti (Remes a Trnovska, 2013), viz kapitola 2.2.2.
Pivodni myslenka o funk¢nosti intraosealniho ptistupu vznikla na podkladé drobnych
cév V kostni dfeni, které oproti béZznym perifernim Zildm nekolabuji ani v zdvaznych Zivot
ohrozujicich situacich a na centralnim Zilnim odvodném systému. Recentni pritkaz trans-
kortikalnich cév osvétlil farmakokinetiku 1€k podanych intraosealné detailnéji. Jedna se
0 spojky spojujici dva cévni systémy vnitini systém vasa nutricia, ktery zasobuje a
drénuje spongiosni kostni tkan, nékdy je téZ nazyvan funkénim ob&hem kosti a vné&jsi

periostalni systém, ktery zajistuje vyzivu kompaktni &asti kosti (Astapenko a Cerny,
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2019).

Samotny vykon zahrnuje aplikaci nitrokostniho trokaru intramedulérné, kde aplikovany
roztok absorbuje bohata sit’ cévnich kapilar, ze kterych se dostane do jiz zminéného
krevniho fecist€. Rychlost, kterou se aplikovany roztok ¢i 1ék dostanou do krevniho
feCisté, je rovna rychlosti podani do intraven6zniho Katetru. Toto tvrzeni potvrzuji i
Astapenko a Cerny (2019) a dodavaji dileZity piedpoklad, a to Ze se latky podavaji-li pod
dostateCnym tlakem. Stejné rychlosti, kterou aplikované roztoky dosahnou podanim do
centralniho zilniho pfistupu, bude dosazeno tehdy, pokud bude 1€k aplikovan
nitrokostnim piistupem do hlavice humeru. Jedna se tedy o nejvyuzivanéjsi bezpe¢nou a
docasnou alternativni metodu zajisténi neptimého zilniho pfistupu v urgentnich situacich

(gin, Stoura¢, Vidunova, 2019).

2.2.2 Stavba kosti

Kost (0s) je nejtvrdsi pojivovou tkani, skladajici se zkostnich bun¢k (osteocyti,
osteoblasti a osteoklasttl) a mezibunééné hmoty, kterou tvoti fibrily a organické slozky:
ossein (dodava kosti pruznost) a pevnost zajistujici anorganicka slozka: vapnik a fosfor.
Vlivem starnuti se pomér organickych a anorganickych slozek méni, a tim dochazi ke

zménam pruznosti a pevnosti kosti (v mladi jsou kosti odolné;si, ve stafi kiehci).

Kazda dlouha kost je na svém povrchu kryta vazivovou blanou — okostici latinsky
periostem, krom¢ ploch kloubnich, kde je kost kryta chrupavkou. Pod periostem
nachdzime hutnou (kompaktni) kostni tkan. Kompaktni tkan tvoii lamely, které jsou
koncentricky uspofadany a tvofi uvniti kanalek, obsahujici krevni cévy. Cely tento
systém se nazyva Haversky neboli Haversuv. Houbovitou (spongiozni) kostni tkan tvoii
vzajemné propojené nepravidelné usporadané tramecky. Mezi tramecky se celozivotné
nachazi Cervena (krvetvorna) kostni dfen. Spongidéza se nachazi uvnitt plochych a
kratkych kosti a v kloubnich koncich dlouhych kosti. Stavba dlouhych kosti se déli na
diafyzu (stfedni ¢ast, ,.t¢lo*) a dve epifyzy (kloubni konce). Metafyzou je oznaovana
¢ast na rozhrani epifyzy a diafyzy, kde je lokalizovana riistova chrupavka v obdobi ristu
kosti. V dienové duting diafyz se nachazi zluta kostni dfen. Je oznacovana jako tukova,
jelikoz jiz neni hemopticky aktivni a nahrazuje postnatdlné¢ cervenou kostni dien

(Pospisilova, Prochdzkova, 2016).
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2.2.3 Cévy a nervy kosti

Kazda kost je vyzivovana tepnami. Podle oblasti, ve kterych se tepny nachazeji, jsou
déleny na tepny diafyz, tepny metafyz a tepny epifyz. Mezi tepny diafyz jsou fazeny
periostalni tepny vychazejici z periostu do kosti a navazujici na tepny uvniti Haverskych
kanalki osteonti. Mezi tepny diafyz taktéz patii tepna nutritivni, ktera je v kosti zpravidla
jedna. Pouze v ojedinélych piipadech ma kost dvé nutritivni tepny. Nutritivni tepna
vstupuje do kosti otvorem zvanym foramen nutritium a nachazi se v misté, ve kterém
zacala osifikace. Osifikace je proces, kdy vazivové-chrupavcitou stavbu kostry nahrazuje
kostni tkan. Tento proces startuje jiz prenatalné a trva fadu let postnataln¢. Nutno zminit,
ze neprobiha ve vsSech kostech kontinudln¢, nybrz v riznych pro sebe specifickych
obdobich zivota. Oblast osifikace se u jednotlivych kosti lisi. Nutritivni tepna vyzivuje
dren kosti a taktéZ se napojuje na tepny v Haverském systému. Z tepennych kloubnich
siti vstupuji do oblasti ristové ploténky tepny metafyz. Epifyzy maji chudsi tepenné
zasobeni nez diafyzy. Béhem osifikace se o zasobeni staraji tepny epifyz, ale po
dokonéeni tohoto procesu zanikaji a jejich funkci piebiraji tepny metafyz. Zilni systém
kosti doprovéazi systém tepenny a odvadi tak krev do okolnich Zilnich siti. Ve
vyjimeénych piipadech probiha zila samostatné¢ — napiiklad diploicka Zila plochych

lebeénich kosti.

Kosti jsou inervovany senzitivnimi a vegetativnimi nervy. Vegetativni nervy kopiruji
prichod periostalnich tepen tzn. z periostu do kosti a sméfuji do Haverskych kanalkd.
Senzitivni kostni nervy protkavaji periost, ktery je diky nim zna¢né citlivy (PospiSilova,
Prochazkova, 2016).

2.2.4 Historie

oy e

Jedna se ale o neoficidlni zdroje, tudiz nejsou povazovany za relevantni. Prvni védecky
podlozenou studii provedl se svymi kolegy 1ékat Harvardské univerzity C. K. Drinken
vroce 1922. Dren kosti savce, na kterém tuto metodu zkoumali, popsali jako
,hezkolabovatelnou zilu® a ujistili se tak o rychlém vstiebani latek aplikovanych z kostni
dfené sterna do centradlniho obéhu. V roce 1934 vyuzil Josefson intraosedlni pfistup

poprvé u lidi. Do sterna aplikoval osobam trpicim perniciézni anémii jaterni koncentrat a
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nasledné potvrdil zlepsSeni stavu u v§ech pacientd, ktefi tuto metodu podstoupili (Petitpas

etal., 2016).

V roce 1936 Tocantins a O’Neill nahodné zjistili vstiebatelnost fyziologického roztoku
ze diené dlouhé kosti do systémového obéhu kralika. Tento objev inspiroval Tocantinse
k dal§im studiim. Usp&$né demonstroval naptiklad obménu cirkulujici tekutiny (okolo 20
% celkového objemu) V kralicim ob&hu. V dal$im experimentu podaval vybranym
kréalikiim inzulin, doséhl u nich hypoglykémie, kterou nésledné 1é¢il poddnim 25% az
30% glukozy IO vstupem. Pouze u jednoho podéani glukdzy neprovedl a tento kralik
zahynul, ostatni se z hypoglykémie rychle zotavili. Zkoumal také rychlost absorbce
tekutiny pomoci barviva. To bylo vstfiknuto do kosti a nasledn¢€ byly aspirovany vzorky
krve ze srdce. Rychlost, kterou se krev do srdce dostala byla stanovena na 10 vtefin.
V dal§im experimentu aplikoval do tibie kralikovi rtut’. Na rentgenu dokézal pfitomnost
rtuti v zilnim okruhu. To potvrdil i experiment na pacientovi, kterému byla do sterna
aplikovana rtut’ a nasledné byla zobrazena ve vnitini hrudni zile. Déle aplikoval lidem od
14 do 80 let véku né€kolik desitek Gspesnych intraosedlnich infuzi s riznymi roztoky

(plazma, citratova krev, ...) (Hernigou, 2020).

K velkému rozmachu této metody doslo v pribehu druhé svétové valky. Nitrokostni
pfistup zavadény ve vétsSiné piipadd do sterna slouzil pfedevs§im k doplnéni tekutin u
pacientl (vojakl) v hemorhagickém Soku. V dochované dokumentaci je o této metode
zminka U vice neZ ¢tyf tisic pfipadi. Hlaseny byly i komplikace s vyuzitim této metody,
ato i navzdory faktu, Ze se Casto nechaly IO vstupy zavedeny déle nez standardizovanych
24 hodin. V roce 1944 Hamilton Bailey napsal, ze sternalni punkci provadeéli i za pomérné
Spatného osvétleni pti bleskovém ttoku, coz povazovali za Gspéch. Navrhl také feSeni
nejvétsi komplikace, se kterou se pii punkci sterna potykali. Casto dochazelo k prorazeni
sterna do mediastina, coZ mohlo mit i1 fatilni nasledky. Bailey proto vytvofil takovy
trokar, ktery znemoznil vstup az do mediastina. Diky tomu doslo jesté k vétSimu nardstu
pouziti intraosedlniho vstupu a komplikace byly spojeny predevsim s dlouhodobym

ponechanim nitrokostniho ptistupu Vv jednom misté (Hernigou, 2020).

Po druhé svétové valce doslo k tipadku vyuziti intraosealniho pfistupu. Znovuobjeveni je
pfisuzovano americkému pediatrovi Jamesovi Orlowskému. Pfi boji s cholerou, ktera
zpusobila epidemii v Indii, si uvédomoval, Ze pacientliv zivot piimo z&visi na zajisSténi

vstupu do krevniho feciste€. Intraosealni vstup toto spliioval i u déti, u kterych bylo
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zejména tézké zajistit periferni zilu ve zkolabovaném fecisti. V roce 1984 vydal “My
kingdom for an intravenous line”, kde shrnuje své poznatky a doporucuje vyuziti 10

vstupu pii détské resuscitaci.

Koncem 80. let 20. stoleti je vyuziti intraosealniho pfistupu u déti doporuceno ve
standardizovanych postupech American Heart Association Pediatric support life. U
dospélych k tomuto kroku doslo pozdé&ji Americkou zdravotni asociaci, a to v roce 2005.
Nyni je zavedeni 10 vstupu jako alternativni zajisténi cévniho fecist¢ v doporucenych

postupech (Petitpas et al., 2016).

2.2.5 Indikace a kontraindikace zavedeni intraosealniho vstupu

Intraosealni pfistup se v dnes$ni dobé vyuziva pii obtizném ¢i nemozném zavedeni
intravendzni linky ¢ili po druhém netspéchu zavedeni periferniho vendzniho katetru
(Seblova et al., 2018). Remes et al. (2013) dva pokusy na zavedeni potvrzuji a dodavaji
Casovy limit do devadesati vtefin. Zajisténi vstupu do cévniho feciSté je nutnosti
v urgentnich situacich, jakymi jsou naptiklad porucha védomi, hemodynamicka

nestabilita, nahla zastava ob&hu, zavazné trauma, Sok, respiracni selhani a podobné.

Kontraindikaci zavedeni tohoto vstupu je moznost zavedeni Zilni linky, zavedeny
intraosealni vstup ve stejné kosti ¢i konceting béhem poslednich 24 hodin, rana ¢i fraktura
kosti v misté¢ nebo nad mistem zvoleného mista vpichu, kozni infekce nebo piedchozi
ortopedické zakroky v misté vpichu (pfedevsim totalni endoprotéza), popaleniny dané
koncetiny, nemoZnost vyhmatani mista vpichu (naptiklad disledkem edému, obezity) ¢i
dysplazie skeletu (Remes, Trnovska, 2013). Sevéik et al. (2014) k vy$e zminénym
kontraindikacim dodava Zze, pokud pacient trpi o0Steopenii, osteopor6zou, nemoci
osteogenesis imperfekta nebo zranénim v oblasti nitrobfisni a panve pii dolni duté Zile a
nesouhlas pacienta s vykonem. Forma souhlasu ¢i nesouhlasu neni pfedepsana — muze
byt konkludentni, pisemné ¢i Gstni. Pied jeho ud€lenim je nutné, aby pacient znal davod,

pfinos a alternativy provadéného vykonu (Svejkovsky, Vojtek, Teska Arnostova, 2016).

2.2.6 Mista zavedeni

Pro aplikaci intraosealni kanyly je absolutni nutnosti znat mista vhodna pro zavedeni.

Dulezité je védét, jaky typ intraosealni jehly je v aktualni situaci Kk dispozici, jelikoz
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kazdy mize mit ur¢ené konkrétni misto inserce. Mezi nejvice preferované misto punkce
patii proximalni tibie (2 cm medialn€ a 1 cm kranialn¢ od tuberositas tibiae) (viz Ptiloha
A). U déti je misto vpichu 2 cm medialné a 1 cm distalné od tuberositas tibiaec (ATLS,
2018). TAN, Boon Kiat Kenneth et al. (2012) povazuji také za nejbéznéjsi misto zavedeni
proximalni tibii pfedevs§im kvili jejim spolehlivym a dobfe zjistitelnym orientacnim
bodim, relativné tenkému kostnimu kortexu, ale i dostate¢né vzdalenosti, ktera je velkou
vyhodou zejména pii KPR. Dalsim mistem vhodnym k zavedeni IO vstupu nejen pfi
kardiopulmonalni resuscitaci popisuji vy$e zminéni distalni tibii. Reme$ a Trnovska
(2013) lokalizuji toto misto 3 prsty nad vnitinim malleolem a popisuji ho jako vnitini
malleolus (viz Ptiloha B). Alternativnim mistem vhodnym k zavedeni je proximalni
hlavice humeru. Pro spravné vyhmatani mista vpichu se doporuéuje, aby pacient sedél.
Zvolena koncetina se ohne v lokti a polozi se dlani na pupek pacienta. Tim se dobie
odkryje tuberculum majus, ktery je mistem punkce. Také mulze byt toto misto
lokalizovano 1-2 cm nad chirurgickym krékem humeru (viz Pfiloha C) (Dobrowska,
2017).

Dalsim vhodnym mistem pfistupu je sternum a distalni femur. Konkrétné se distalni
femur nachazi 1 cm nad patelou, ale do této kosti se zavadi 10 vstup pouze u pediatrickych
pacientli. U dospélych pacienti brani zavedeni velky sval (quadriceps femoralis), ktery
femur prekryva (Paxton, 2012). Pro IO pfistup do sterna (konkrétn€ manubria, tj. 2 cm
pod jugularni jamkou) musi byt vyuzito specialni zafizeni a Dobrowska et al. (2017) ho
doporucuji vyuZivat pfedev§sim ve vojenskych a vale¢nych podminkéach. Jaké misto
zavedeni zdravotnik ¢i lékat zvoli, zaleZi na vice okolnostech jako jsou naptiklad stav

pacienta, ale 1 zvyklosti dané instituce (Remes a Trnovska, 2013).

2.2.7 Obecné zasady

Pro zavadéni intraosedlnich vstupii plati stejné podminky jako u ostatnich alternativ
zajisténi krevniho fecisté. Dulezité je informovat pacienta o vykonu, ktery mu bude
proveden. Zdravotnicky zachranaf pacientovi poda jasné a srozumitelné informace,
poptipadé by mél byt schopny zodpoveédét dotazy, které se k tomuto vykonu vztahuji
(Pokorna et al., 2019).
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Dbé se na dodrzeni aseptickych podminek, ¢imz se zabrani vzniku katetrové infekce.
Stejné tak za aseptickych podminek probiha i manipulace s infuzni linkou. Pro pfipravu
infuzni linky je potieba infuzni roztok, ktery bude aplikovan a infuzni set. Infuzni set je
opatfen antibakterialnim filtrem v ostrém hrotu, jimz je penetrovana gumova zatka
infuzni lahve. Déle je opatfen kapkovou komiirkou a regulatorem pritoku. Pro aplikaci
infuze do intraosealniho vstupu se vyuziva pietlakova manzeta (vice v kapitole 2.2.9)
(Veverkova et al. II, 2019). Jako samoziejmost je brana verifikace mnoZzstvi a
koncentrace latky, ktera bude pacientovi aplikovana. Kontinualni infuzi je udrzovana
prichodnost nitrokostniho vstupu. Déle je nutné kontrolovat lokalizaci a stabilitu vstupu,
popiipadé si vSimat extravazace ¢i infiltrace tekutin. Maximalni doba zavedeni
intraosealniho vstupu je stanovena na 24 hodin (Teleflex, 2017). Pro odstranéni
intraosedlniho vstupu se vyuziva sterilni stikacka luer lock, ktera se naSroubuje na IO
vstup, na misto odpojeného spojovaciho setu. Otacenim po sméru hodinovych rucicek a
tahem vzhtru Ize vstup pomoci stiikacky vyjmout. Misto vpichu se sterilné prekryje a
stla¢i. Komprese se provadi po dobu nutnosti — vétSinou 1-2 minuty (u pacientl
antikoagulopaticky 1é¢enych mize byt vyzadovana delsi doba komprese). Vyjmuty
kontaminovany katetr je nutné vzdy zlikvidovat podle zasad manipulace s ostrymi
piredméty (Petitpas et al., 2016).

2.2.8 Druhy intraosealniho vstupu

Intraosedlni vstup je mozZné zajistit vice typy zafizeni. K dispozici jsou manudlni a
mechanickd zafizeni. U dospélych pacientl jsou preferovana poloautomatickd a
automatickd (mechanickd) zafizeni. Manuélni zplisoby se snaze pouzivaji u déti kvuli

mensi sile, kterou je nutno pro zavedeni vynalozit (Petitpas et al., 2016).

2.2.8.1 Manualni zarizeni

Mezi manualni neboli ru¢ni zatizeni (zavadi se pomoci tlaku ruky a rotace jehly, kdy se
po umisténi centralni sytém odstrani) patii Dieckmannem upravena jehla majici na $pic¢ce
dva postranni porty pro podporu toku — stejné jako jehla Sur-Fast. Dal§im manudlnim
zatizenim je Jamshidiho jehla, jez se vyuziva pro biopsii kostni diené (Petitpas et al.,

2016). Zatizeni Sussmane-Raszynski a Sur-Fast maji jehly, které jsou opatieny
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Sroubovacimi hroty. Tyto hroty maji pomoci k lep§imu zavedeni a taktéZ maji vice branit

dislokaci (Paxton, 2012).

2.2.8.2 Mechanicka zafizeni

Organizace United States Food and Drug Adminostration schvalila tfi mechanicka
zatizeni. Patfi mezi né FAST1, BIG a EZ-10. FAST1 a BIG jsou zafizeni jednorazova,
na rozdil od EZ-10, které ma opakované pouzitelny pohon. Méni se pouze sady jehel
(Paxton, 2012). V ramci PNP jsou v Ceské republice a na Slovensku nejéastéji vyuzivany
sytémy EZ-10 a BIG.

2.2.8.2.1 FAST1

FASTI1 je zastupce automatickych zatizeni. Nazev FAST je odvozen od pocatec¢nich
pismen First Access for Shock and Trauma (Laney, Friedman, Fisher, 2021). Zavadi se
vyhradné do hrudni kosti (konkrétné do manubrium sterni), K jinému mistu inserce neni
urcen. Mezi jeho vyhody patii vysoky prutok, malé rozméry a nizkéd hmotnost. Dnes se
vice vyuziva jeho mladsi verze, kterou vydala spole¢nost PYNG v roce 2013. Nazyva se
FAST-R a je upravena tak, aby vice vyhovovala civilnimu pouziti zachrannych
zdravotnickych slozek. Obé¢ tato zatizeni neni moZné pouZzit opakované a také nesmi byt

zavadeéna détem mladsSim 12 let.

Pfi zavadéni je nutné vyhmatat misto inserce a desinfikovat ho. Pacient leZi na tvrdé
podlozce a ten, kdo 10 vstup zavadi, stoji za jeho hlavou. Na vybrané misto zavedeni se
nalepi naplast poskytujici cilové umisténi zavadéce a pozdéji i fixaci katetru. Nyni se
kolmo na otvor vnaplasti pritiskne zavadéci zafizeni. Deset malych jehlicek
usporadanych v kruhu, slouzicich ke stabilizaci, penetruje kizi. Pod stalym tlakem je
zaveden do hrudni kosti trokar s katetrem. Tento trokar vychazi ze sttedu kruhu malych
jehlicek. Cely zavadé¢ je nyni odstranén a katetr se napoji na fyziologickym roztokem
proplachnutou prodluzovaci hadi¢ku. Nasledné se cely systém kryje plastovou polokouli.
Pro potvrzeni spravné polohy je mozno aspirovat malé mnozstvi kostni dien€. Je vhodné
zvazit podani mesocainu pro utlumeni bolesti a napojit infuzni linku, ktera zabrani ucpani

vstupu (Sergjerd, Sunde, Heltne, 2019).
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2.2.8.2.2 BIG

Bone injection gun je prvni schvaleny nastielovaci systém na svété. Na trhu jsou dostupné
téi druhy — prvni détsky (Cerveny 18 G) (viz Pfiloha C) a druhy pro dospélé (modry, 15
G), tietim je zeleny set pro veterinarni pouziti. Dité je pro zafizeni BIG osoba do dvanacti
let véku, nad 12 let se pouziva set pro dospélé. Tato metoda funguje na principu polohovat
a stisknout. Mezi jeho vyhody patii bezesporu mala velikost a lehkost, neni potieba
externi zdroj energic ani bateric — funguje totiz na zakladé vystfelovaci pruziny, je
jednorazovy, a proto nevyzaduje udrzbu. Paxton (2012) uvadi odhadovanou zivotnost na
dobu 5 let. Pokud je systém spravné pouzit, infuzi je mozné zahajit béhem nékolika vtefin.
BIG je licencovan pro pouziti v proximalni tibii a proximalnim humeru. Remes et al.

(2013) uvadi i medialni kotnik, tj. distalni konec vnitiniho malleolu.

Postup zavedeni spociva ve vyhmatani vhodného mista k zavedeni a nasledné stabilizaci
koncetiny. Poté je nutnd desinfekce mista inserce. Pokud je vyuzivan set pro détské
pacienty, nastavi se hloubka penetrace odsroubovanim ¢ervené ¢asti s Sipkou az k vysce
véku pacienta. U déti od 0 do 3 let se vyuziva hloubka zavedeni 0,5 az 1 cm, u starSich
déti od 3 do 6 let rozmezi 1 az 1,5 cm a u déti starSich 6 let 1,5 cm. (Jehla modrého setu
dosahuje délky 2,5 cm) (Dobrowska et al., 2017). Takto piipraveny BIG se piilozi kolmo
na zvolené misto, vytdhne se bezpecnostni pojistka, stlacenim horniho pistu jehla
penetruje kost. Nyni je nutné odstranit zavadec, fixovat zavedeny vstup vysSe zminénou
pojistkou, odstranit trokar s kontaminovanou jehlou, ptipojit proplachnutou (nejcastéji
0,9% roztokem chloridu sodného) prodluzovaci hadicku a kontaminovanou jehlu
zlikvidovat dle zasad manipulace s ostrymi pfedméty (Paxton, 2012). Spravnou polohu
zavedeného vstupu je mozné oveftit aspiraci malého mnoZzstvi kostni diené. Nyni zbyva
napojit infuzni linku (pratok by mél byt volny, bez vznikajiciho infiltratu), oznacit 10
vstup, zvazit podani mesocainu a pravidelné vstup proplachovat, aby nedoslo k ucpani

(Remes et al., 2013).

2.2.8.2.3 EZ-10

Jednim z nejmladsich 10 zafizeni je EZ-IO. Poloautomatickd sada EZ-1O je slozena
Z nésledujicich komponentl: vrtacky pohdnéné akumulatorem (viz Ptiloha D), sady tii

jehel, stabilizaénim krytim a spojovaci hadi¢ky (viz P¥iloha E). Zivotnost vrtacky a podet

22



pouziti zavisi na vice faktorech, kterymi jsou naptiklad hustota kosti, doba zavadéni,
podminky skladovani nebo frekvence testovani. Ke kontrole vydrze baterie je vrtacka
opatifena diodou, kterd se rozsviti zelené pti aktivaci spousté a dostatecném nabiti. Pokud
blika ¢erveng, znamena to zbylych 10 % kapacity baterie (Montez, Puga, Philbeck, 2017).
Cetnost zavedeni na jeden akumuldtor se pohybuje vrozmezi 500-1000 vloZeni

(Sergjerd, Sunde, Heltne, 2019).

Vsechny jehly maji stejny prutok 15 G (Gauge), ale 1isi se v délce. Nejkratsi rizova je
dlouha 15 mm a je uréena nejmensim pacientim, vazicim 3-39 kg. Nad 40 kg je uréena
modra jehla délky 25 mm. 45 mm ma délku jehla zlutd, jez je urcena pro obézni dospélé

pacienty (Teleflex, 2016) (s7).

EZ-10 katetr je oznaCen Cernymi ryskami, které znaci kazdych 5 mm od zacatku jehly.
Po vyhmatani vhodného mista inzerce a stabilizaci koncetiny je nutné zvolené misto
dezinfikovat. Po nasazeni zvolené jehly na vrtacku a sejmuti krytu z jehly se punktuje
ktze aZ na okostici. V. momenté€, kdy se jehla dotkne kosti, je zapotiebi ovétit délku jehly.
K tomu slouZzi vySe zminéné cerné rysky. At uz byla pouzita jakakoliv jehla musi byt nad
ktzi vidét alespon jedna ryska. Az nyni je mackana spoust, ktera spusti vrtacku. Na
vrtacku nesmi byt vyvijen pfili§ velky tlak. Kdyz je trokar zaveden, stabilizuje se rukou
IO vstup, odejme se vrtacka (spravné umisténi znaci i pevné ukotveny vstup do kosti),
nasledné se vytahne zavadé¢ a na vstup se nasadi stabiliza¢ni kryti (Teleflex, 2016).
V této fazi se ptipoji proplachnuty set se stiikackou, fixacni kryti se nalepi na kizi
pacienta a aspiraci kostni dien¢ se ovefi spravnost zavedeni. Dale je zapotiebi zvazit
moznost podani lokalniho anestetika, napojeni infuzniho setu a oznaceni IO vstupu

(Remes et al., 2013).

Pokud je zjisténa nefunkénost vrtacky, v takto krizovych situacich je mozné zavést 10
vstup manualné. Zpiisob zavedeni je prakticky stejny, jen se misto vrtaciho zafizeni
manualné Sroubuje, dokud neni citit zména odporu. Tato zména znaci prachod trokaru do
spongiozy kosti. Timto zptisobem zavedeni se objevuje riziko vytvofeni vétSiho otvoru

katétrem nez s pouzitim vrtacky (Montez, Puga, Philbeck, 2017).

Mista zavedeni pro tento katétr jsou proximalni humerus, proximalni a distalni tibie a u
pediatrickych pacientli. i distdlni femur. Pro zavedeni do sterna md EZ-IO manuélni

T.A.L.O.N. (Tactically Advanced Lifesaving 10 Needle) set (Teleflex, 2016).
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2.2.9 VyuZiti pretlaku

V kapitole 2.2.7 byla jiz zminéna aplikace infuze pomoci pietlakové manzety. Tato
pomucka je nutnd zejména u EZ-10, pritok u FAST je podle Sergjerd, Sunde, Heltne,
(2019) velmi dobry a nepotiebuje pouziti tlakového vaku. Sternalni intraosealni vstup
FAST ma také konzistentnéjsi pritok ve srovnani S humeralnimi a tibialnimi vstupy

(Sergjerd, Sunde, Heltne, 2019).

Pti pouziti sytému EZ-10 a tlakovych vaki je popisovana rychlost infuze v proximalni
tibii 7,70 ml/min, v piipadé distalni tibie 3,80 ml/min. Bez pouziti tlakového vaku
dosahuje infuze rychlosti 4,96 ml/min v proximalni tibii a 2,07 ml/min v distalni tibii.
Autofi tohoto ¢lanku svym vyzkumem upozoriuji na vyhodu vyuziti tlakovych vakt
Vv pripad¢ jakéhokoliv mista inzerce a uptednostiuji jako misto zavedeni ¢ast proximalni
tibie oproti distalni (Tan et al., 2012). Jesté vyssich rychlosti priatoka dle pruzkumi
dosahuji vstupy zavedené do proximalniho humeru a sterna (pii pouziti pietlakovych
manzet nafouknutych na 300 mmHg). Rychlost se pohybuje v rozmezi od 200 do 9900
ml/hod. Adekvatnich pritokd je mozno dosahnout v piipadé spravné hloubky zavedenti,
proplachnutim setu pted podanim a podanim infuze pod tlakem (infuzni tlakovou pumpou
¢i pretlakovou manzetou). Stejné jako u jinych zptsobu zajisténi cévniho fecisté mohou
byt priitoky 10 vstupem do jisté miry individualni. Pritok ovlivni nejen zvolené misto
vstupu, ale i anatomie kosti daného jedince. Obecné plati ¢im vétsi tlak, tim rychlejsi

proudéni (Teleflex, 2017).

2.2.10 Léky, podavané do 10 vstupu

Do intraosealniho vstupu je mozné podat krystaloidni i koloidni roztoky, léky, a dokonce
1 krevni derivaty stejné jako do intraven6zniho vstupu. 10 cestou je mozné podat 1éky ve
stejném mnozstvi, o stejné koncentraci a stejnou rychlosti. Kazdy podany 1€k by mél byt
zaplachnut bolusovym podani fyziologického roztoku, aby nedochéazelo k hromadéni
Vv setu a diefiové dutin€. ZvySené opatrnosti je nutno dbat v piipadé nekompatibilnich ¢kt
a infuzi. Musi byt podavany postupné a v souladu se stejnymi postupy jako je tomu
pii intravendéznim podanim. Déle je potieba dbat opatrnosti pfi opakovaném podani
hypertonickych infuzi a extrémni opatrnosti je nutné dbat pti podani chemoterapeutik

(pouze v situaci, pokud je toto IO podani opravdu nezbytné) a okamzité zaplachnout
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infuzi fyziologického roztoku, aby nedoSlo k usazeni chemoterapeutickych latek

v dfenové dutiné (Cydulka et al., 2018), (Teleflex, 2017).

Nastup pusobeni 1ékti podanych nitrozilné a intraosealné je srovnatelny. Zacatek

ptsobeni 16kt nastava do dvou minut od podani (Sin, Stourag, Vidunova, 2019).

V tabulce 1 jsou uvedeny tekutiny a léky, které mohou byt dle klinické literatury bezpecné

podéavany intraosealni cestou (Teleflex, 2017).

Tabulka 1 Seznam [lékii (Zdroj: autor)

Tekutiny a léky, které je mozné podat do 10 vstupu
4% roztok sukcinilované Dobutamin hydrochlorid Lidokain
Zelatiny
7,5% NaCL/6% Dextran Dopamin Linezolid
Adenosin Efedrin Lorazepam
Albumin Epinefrin Manitol
Alfetanil Etomidat Methylprednisolon sodny

sukcinat

Alteplasa Fenobarbital Midazolam
Amiodaron Fentanil Mivacurium
Ampicillin Fenylefrin Morfin sulfat
Amynophillin Fenytoin Nalbuphin
Anestetika Flukloxacilin Naloxon
Antibiotika Flukonazol Neostigmin
Antimeningokokovy Flumazenil Norepinefrin
antitoxin
Antipneumokokové sérum Fosfenytoin Ondastron
Antitoxiny Furosemid Pankuronium

25




Antracurium besylate Fyziologicky roztok Paracetamol

Atropin Gentamicin Penicilin

Atztreonam Glukonat vapenaty Piperacilin
Benzylpenicilin Haloperidol Promethazin

Bretylium Hartmanniv roztok Propofol

Cefazolin Heparin Recuronium

Cefotaxim Hydrogenuhli¢itan sodny Rekombinantni fV11a59
Ceftriaxon Hydrokortison Remifentanil
Cisatracurium besylate? Hydromorfon Sérum proti tetanu

D5%NS? Hydroxokobalamin Siran hofe¢naty
D5wW? Chlorid draselny Standardni IV roztoky
Dexamethason Chlorid vapenaty Sufentanyl

Dextran Inzulin Sukecinilcholid
Dextroza 10% Isoprenalin Tenecteplase?
Dextroza 25% Ketamin Thiamin

Dextroza 50% Kontrastni latky Thiopental

Diazepam Krevni transfuze a krevni | Tobramycin sulfat
derivaty

Diazoxid Kyselina tranexamova Vankomycin

Difenhydramin Labetalol Vasopresin

Digoxin Laktatovy Ringertv roztok Vecuronium

Diltiazem Levetiracetam Vitamin K
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2.3 Rizika intraosealniho vstupu

Kapitola rizika intraosedlniho vstupu je zaméfena na hlavni téma této bakalarské prace.

Zabyva se tedy komplexné¢ riziky intraosealniho vstupu, ktera jsou v literature popsana.

2.3.1 Rizika pro pacienta

Rizika byla autorem prace rozd€lena na dvé kategorie: rizika pro pacienta, kterému je
intraosedlni vstup z jisté indikace aplikovan a rizika pro zdravotnického zachranate, ktery

intraosealni vstup zavadi.

2.3.1.1 Riziko nemozZnosti zavedeni 10 vstupu

Zielinski et al. (2014) uvadi jako jednu z moznych pfi¢in nemoznosti zavedeni 1O zafizeni
BIG nedostatek dovednosti v samotné inserci zdravotnickych pracovnikd, kteti byli
respondenty jejich vyzkumu. Jako pfi¢inu hodnoti nedostateCny pocet hodin Skoleni.
Z toho vyplyva nutnost ziskani dovednosti intenzivnim $kolenim, idealné s praktickym
nacvikem, coz se ukazuje jako feSeni tohoto problému. Autofi ve svém ¢lanku apeluji i
na ziskani sebediivéry a ztraty obav z provedeni oSetfovatelského vykonu. Tyto vyroky
potvrzuje studie Gazinského et al. (2011), ve které se zamé&fili na ispéSnost zavedeni 10
pfistupu pomoci systému EZ-10. Piedchézelo ji Skoleni, v€etné praktické ukazky. 84 %
respondentt zvladlo zavést 10 zafizeni na prvni pokus, na druhy pokus se to podaftilo

97 %.

Dalsi moznou pfic¢inou rizika nemoznosti zavedeni je porucha samotného IO zafizeni.
V¢étsi pravdépodobnost tohoto rizika je shledana v ptipadé€ jednorazovych zatizeni, kdy
nemuze dojit ke kontrole funk¢nosti pted pouZitim, coz je feSenim tohoto rizika.
Chybovost byla zaznamenavana u zatizeni FAST1, kdy 7 z 41 pokust o zavedeni selhalo.

Jehla se nerozvinula tak, jak bylo vyZadovéano (Laney, Friedman, Fisher, 2021).

2.3.1.2 Riziko Spatného zavedeni

Ukazatelem spravného umisténi do intramedularniho prostoru je schopnost aspirovat
kostni dfen, a naopak plynule aplikovat proplach bez vétsiho odporu a zarovein vyloucit

extravazaci €1 infiltraci (netvoii se podkozni otok). Spravnou polohu lze také potvrdit
27



vizualizaci krve na vyjmuté jehle (Baadh et al., 2016). Poslednimi dtikazy o spravném
zavedeni jsou ztrata odporu pii zavadéni a schopnost kanyly setrvat ve vzptimené poloze
bez opory. Pokud né¢ktery z téchto kontrolnich mechanismt selze, znamena to riziko
Spatného zavedeni. Nejcastéjsi ptipad Spatného zavedeni je pouziti prili§ kratké jehly,
ktera nedosahne do intramedularniho prostoru kosti (Petitpas et al., 2016). Jehla musi byt
volena podle mista inserce, ale 1 podle anatomickych propozic daného jedince. Napiiklad
u obézniho pediatrického pacienta bude vyzadovana delsi jehla nez u hubeného dospélého
jedince. Stejn¢ tak v piipadé vybéru proximalniho humeru, jako mista vhodného
k zavedeni, je dobré vyuzit nejdel$si moznou (zlutou) jehlu (v ptipadé vyuziti EZ-10),
jelikoz se zde vyskytuje u vétSiny dospélych nadmérné mnozstvi tkdn€. Dobrym
kontrolnim mechanismem u poloautomatickych EZ-IO zavadécl jsou cerné rysky,
umisténé na jehlach. Byly zminény jiz v kapitole 2.2.8.2.3. Pokud jehla nedosahuje ktiry
kosti nebo neni po zavedeni ke kosti nad kizi viditelna ani jedna ¢erné ryska znaci to
kratkou jehlu (nedoslo by k provrtani az do pozadované drenové dutiny) a proto je nutné

ji bud’ vymeénit, nebo zvolit jiné misto inserce (Teleflex 2017).

Spatné zavedeny IO vstup je i takovy, kdy jehla dosahne do diené kosti, ale je kratsi, nez
by byt méla a vyviji tak tlak na mékké tkané. Komplikace ttlaku tkani je znama jiz od
pouzivani manudlnich zatizeni 1O ptistupu. Déletrvajici utlak mekkych tkani mize vést
k nasledné nekroze, jak ktze, tak ostatnich tkani. Dilezitou prevenci pfed moznym
rizikem vzniku atlaku mékkych tkani je dodrzovani dostate¢ného rozestupu mezi kizi a
zavedenym IO vstupem. Opét je nutno odkazat na erné rysky ukazujici tuto vzdélenost

na zafizeni EZ-10 (viz kapitola 2.2.8.2.3) (Paxton, 2012).

Spravnou strategii by se mohlo zdat pokazdé vyuzit co nejdelsi jehlu. Tento postup vSak
neni vyhodny. Nejcastéji vyuzivany systém EZ-10 totiz svadi k zavedeni hloubé&;ji, nez
je nutné. Hrot kanyly pak kon¢i tésné€ pied dorzalni sténou kosti. To dokazuje vyzkum,
ktery rentgenovymi snimky kontroloval polohu zavedenych intraosedlnich vstupi.
V nejhorsim ptipad¢é mize dojit az k provrtani skrz kost (Jansen, Leimkiihler, Mertzlufft,
2017). Toto riziko je vyssi u déti a mladych pacientl, kdy je dfenova dutina mensi
(Scrivens et al., 2019). Nejvétsi problém zavedeni IO vstupu nastava u kriticky
nemocnych novorozencil, u kterych jiz nelze zajistit vstup intraumbilikaln€. Stfedni
drenovy primér jejich proximalni tibie dosahuje 7 mm a u kojenct a déti do ptl roku 10

mm. Dfenovy prumér poximalni tibie u déti ve véku 3 az 4 roky dosahuje velikosti 12
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mm. Nejmensi dostupna jehla IO vstupu méfi 15 mm. Proto je velmi tézké 10 vstup u
takto malych déti zavést a nasledné zabranit dislokaci (Suominen, Nurmi, Lauerma,
2015).

2.3.1.3 Riziko dislokace

Riziko dislokace je dalsi hrozbou, ktera mize nastat i u dospélych pacientt, i kdyz je
znatelné mens$i nez u déti. Vyklouznuti z mista inserce predisponuji kratké jehly,
zavedené spiSe povrchové, anebo piilis dlouhé jehly v dasledku efektu opérného bodu.
K nechténé zméné pozice jehly Casto dochazi naptiklad pii napojeni infuzni linky
Kk pfistupu anebo pii neSetrném zachazeni pii transportu pacienta (Paxton, 2012). Za

nejcastéj$i misto dislokace 10 vstupu je ozna¢ovana hlavice humeru (Afzali et al., 2017).

Prevenci vzniku dislokace je Setrné zachdzeni jak se samotnym zavedenym IO pfistupem,
tak Setrnd manipulace s pacientem. Dobré je zajistit imobilizaci vstupu pomoci kryti,
které je k tomuto ucelu vyrobeno, nebo vyuZit jiného lepeni pro zajisténi stability katetru.
Dale je dobré imobilizovat 1 koncetiny, ve kterych se 10 vstup nachdzi naptiklad

popruhem, jedna-li se o pazi (Petitpas et al., 2016).

Diky uplnému znehybnéni zvolené¢ho mista ptistupu je zabranéno nezddoucimu pohybu
zafizeni a nasledné dislokaci. Pokud se do dislokovaného IO vstupu aplikuje 1é¢ivo ¢i
infuze, dojde k extravazaci (Baadh et al., 2016). Paxton (2012) uvadi extravazaci tekutin
v disledku dislokace jehly jako v literatufe nejcastéji zmiiovanou komplikaci IO vstupu.
V kapitole 2.2.5 byly mezi kontraindikacemi aplikace uvedeny pokusy o zavedeni 10
vstupu do dané kosti pfed méné nez 48 hodinami nebo zlomenina kosti vybrané pro 10
vstup pravé z diivodu mozné extravazace z téchto porusenych mist kosti. Unik tekutin do
mekkych tkani se projevuje otokem u zavedeného pfistupu, nehmatnym nebo slabym
pulsem na dané koncetiné¢ a chladnou konéetinou (v pfipadé zavedeni do periferie)
(Suominen, Nurmi, Lauerma, 2015). Extravazace, ktera neni vCas zastavena, muze vést
ke kompartment syndromu. Na rozvoji kompartment syndromu se podili vice faktort jako
je naptiklad objem a rychlost nebo osmolalita dané infuze. Pokud k syndromu dojde,
vétsinou je vyzadovana l1écba fasciotomii (Paxton, 2012). Kibrik et al. (2020) popisuji
pfipad 87let¢ého muze, ktery musel po rozvinuti kompartment syndromu z divodu

zavedeni 10 vstupu do dolni koncetiny podstoupit fasciotomii. Riziko vzniku
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kompartment syndromu hrozi pacientim vSech vékovych kategorii. To potvrzuje
kazuistika 24denniho novorozence, kterému se rozvinul také kompartment syndrom po
intraosealnim vstupu zavedeném do tibie, ale pouha fasciotomie nevedla ke zotaveni
tkani, proto mu byla provedena amputace pod kolenem (Suominen, Nurmi, Lauerma,
2015). Kompartment syndrom se netyka pouze dolnich koncetin, ale mtize se rozvinout i
Vv oblasti hornich koncetin. Thadikonda et al. (2017) zobrazuji osud 67leté pacientky,
ktera se zotavila po KRP, pfi které ji byl zaveden 10 vstup do humeru. Po péti dnech od
zavedeni se ji rozvinul deltovy kompartment syndrom, ktery byl vyléfen vcCasné
provedenou fasciotomii a po zhojeni pacientka hybala s danou koncetinou v plném

rozsahu a neudavala Zadnou bolest.

2.3.1.4 Riziko bolesti

Zavadéni intraosedlniho vstupu mize byt provadéno pacientovi jak pii védomi, tak
V bezvédomi. Tento vykon mize pacientovi zplsobit bolest (jednak prinikem jehly skrz
kazi a periost, obé tyto slozky jsou inervovany, a na tlak a podtlak také reaguji nervova
zakonéeni v kostni dfeni), a proto je nutné toto riziko zohlednit a bolest v piipadé
moznosti utlumit (Teleflex, 2016). Pro objektivni zhodnoceni bolesti jsou vyuzivany
ruzné Skaly. Zrejm& nejvice pouzivanou je ¢iselnd hodnotici Skdla nebo alternativni
oblicejova Skala vhodna predevsim pro déti. Na oblicejové Skale je na vyber ze Sesti tvaii
(pocet oblicejli se mize v jednotlivych Skalach lisit), které zobrazuji riznou mimiku od
pohody aZ po nesnesitelnou bolest. Ciselna hodnotici $kala znazoriiuje fadu &isel od 0 do
10, kdy 0 znaci zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest. Pacient podle vysloveni Cislice
zhodnoti intenzitu své bolesti (Veverkova et al., 2019). Dle Teleflexu (2016) hodnotili
pacienti zavedeni 10 vstupu (konkrétné¢ pomilickou EZ-IO) na ¢iselné hodnotici Skale
hodnotami 2-3. Jako mnohem vice bolestiva se ukazala aplikace latky do 10 vstupu bez
pouziti lidokainu (nebo jiného lokalniho anestetika) a to hodnotami 8-9. Petitpas et al.
(2016) tvrdi, ze i ptes podani lidokainu pacienti uvadéli pii infuzni terapii bolest. Proti
tomuto vyroku se ohradili ve svém c¢lanku Ilicki a Scholander. Kritizuji nevyuziti
hodnotici $kaly, tudiZ neni zfejmé o jak velkou bolest se jednalo. Domnivaji se tedy, Ze
jejich vyrok pisobi mylné. Pfi prizkumu, ktery Ilicki a Scholander provedli zjistili
zmirnéni bolesti pfi podavani intraosealni infuze u vSech pacientti, kterym byl lidokain

podan. Proto uziti lokalniho anestetika doporucuji ve vSech ptipadech zavedeni IO vstupu
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pacientovi pii védomi. Tvrdi, Ze pfinos je jisté vysSi nez riziko poSkozeni, a také

vyzdvihuji kratky ¢as, ktery podani lidokainu zabere (Ilicki, Scholander, 2016).

Teleflex (2016) doporucuje podani 2% lidokainu (bez konzervacénich latek a epinefrinu
nebo jiného lokalniho anestetika pro intraven6zni pouziti) v souladu s institucionalnimi
protokoly, zasadami a zvyklostmi. Podani lokalni anestezie by mélo byt zvazeno u vSech
pacientli pii védomi. Pokud pro ¢asovou tiseii neni pro tento krok prostor, méla by se
nasledné vénovat pozornost 1¢cbé mozné bolesti. Diilezité je vénovat pozornost moznym

alergiim a kontraindikacim podani lidokainu danému pacientovi.

Spojovaci hadicka se proplachne zvolenym lokalnim anestetikem. Nyni je pro tento popis
zvolen vyse zminény 2% lidokain. Po¢atec¢ni davka pro dospélého jedince je 40 mg a pro
dit€ 0.5 mg/kg (ddvka nesmi presdhnout hodnotu 40 mg). Roztok se aplikuje pomalu po
dobu asi 120 vtefin. Nyni se vycka po dobu jedné minuty, nez se lidokain v 10 prostoru
vstieba. Dale se aplikuje zaplach fyziologického roztoku — u dospé€lych o objemu 5-10 ml
u détskych pacientd 2-5 ml. Nyni mlize byt v ptipad€ potieby poddvana dopliujici davka
lidokainu (polovina davky prvotni) po dobu 60 vtefin. Poté je nutné set znovu

proplachnout (Teleflex, 2016).

2.3.1.5 Riziko infekce

Castym rizikem spojenym s invazivnimi vstupy je vznik infekce. Jedna se jak o lokélni
infekce, tak o osteomyelitidy a mediastinitidy, které mohou vést aZ k nekroze ¢i sepsi
(Baadh et al., 2016). Riziko lokalni infekce zvySuje podavani hypertonickych roztokd
nebo siln¢ alkalickych latek (Cullen, 2012). Osteomyelitida neboli zanétlivy proces
Vv kosti a kostni dfeni je zpuisoben nejcastéji bakterii Staphylococcus aureus a mutize byt
doprovazena lokalni infekci. Riziko vzniku osteomyelitidy je minimalni, ale je potiebné
ho znat (Chalopin et al., 2018). Cole, Samik a Dipreta (2019) tento nazor podporuji a
popisuji ptipad 4letého chlapce, kterému byla o tfi mésice diive pres 10 vstup podana
lécba a pro pretrvavajici bolest po IO kanylaci vyhledali 1¢kate, ktery diky MRI
diagnostikoval osteomyelitidu tibialni kosti. Po tfech mésicich od 1é¢by pies 10 ptistup
byla vyhledana pomoc i 40letym muzem, ktery udaval bolest v oblasti tibie a poruchy
chuize. Po vySetieni byl zjistén i otok, bolest a zarudnuti v oblasti diive zavedeného 10

zafizeni. Lékafi I v tomto ptipad¢ diagnostikovali osteomyelitidu tibie. Oba pacienti se
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po antibiotické 1é¢bé zotavili (Chalopin et al., 2018). Za zminku jisté stoji i kazuistika
58leté pacientky, které byl 10 piistup zajistén v pfednemocnicni pé¢i do proximalniho
humeru. U pacientky se zhruba tyden po zavedeni projevily bolesti a po diferencialni
diagnostice 1¢ékati zhodnotili stav jako septickou artritidu s osteomyelitidou proximalniho
humeru (Khan, Jamal, Anjum, 2020). Riziko mediastinitidy je také velmi malé a souvisi

pouze se zavedenim 1O vstupu do hrudni kosti (Petitpas et al., 2016).

Predejit veskerym infekcim 1ze, pokud budou dodrZeny piisné sterilni podminky zavadéni
(Chalopin et al., 2018) a nitrokostni t¢liska nebudou ve dieni ponechana déle nez 24
hodin. Doporucuje se jejich odstranéni hned, jakmile je vstup do cévniho feciste zajistén

jinou cestou nebo jakmile jiz neni vstup do cévniho fecisté nutny (Baadh et al., 2016).

2.3.1.6 Riziko poruseni kosti

Riziko poruseni ¢i zlomeni Kosti hrozi zejména u détskych pacientii. U dospélych by toto
riziko hrozilo zvlasté pii osteoporéze a podobnych onemocnénich, proto jsou
kontraindikaci k zavedeni 1O vstupu. Velké riziko poranéni kosti se objevuje zejména u
manudlnich zafizeni, kdy je vyvinuta vétsi sila pfi zavadeéni, nez je vyzadovano. Ale
jelikoz jsou manudlni zafizeni Vv dneSni dobé Casto nahrazovana poloautomatickymi

zatizenimi, dochazi tak ke snizovani vyskytu tohoto rizika (Anson, Sinz, Swick, 2015).

Riziko Gplné perforace kosti je popsana zejména u zavedeni IO pfistupu do sterna, kdy
pfi prorazeni hrudni kosti pravdépodobné nasleduje poranéni retrosternalnich struktur,
poranéni srdce a velkych hrudnich cév, jakoZto vysledek nezdafené sternalni punkce,
zaznamenal ve své praxi Paxton (2012). Vyssi pfedpoklad vyskytu tohoto rizika je opét
u détskych pacientii, vzhledem k anatomii, a proto US Food and Drug Administration
schvalilo sternalni IO pfistup pouze pro pacienty starsi 12 let (Laney, Friedman, Fisher,
2021).

U zafizeni FAST bylo zaznamenéno také riziko prasknuti jehly v zafizeni. U pacientl
bylo nutné tento zadrzeny zbytek zlomené jehly ze sterna chirurgicky odstranit. U

jednoho pacienta zpusobil ulomek rozvoj lokalizované infekce (Lewis, Wright, 2015).

Porusit kost mohou 1 vicenasobné pokusy o zavedeni. Hrozi zde riziko extravazace

tekutin otvory, které byly vytvofeny pfedchozimi neuspéSnymi pokusy. Proto je také
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kontraindikaci zavedeni 1O zatizeni do kosti, ve které se IO vstup nachazel pred méné
nez 24 hodinami, prave kvuli predpokladu, Ze by timto otvorem mohlo dochazet k vyse

zminéné extravazaci (Paxton, 2012).

U zavadéni intraosealnich vstupt détskému pacientovi do tibie, humeru a femuru se uvadi
riziko poskozeni rustové ploténky. I pres veSkeré obavy ze zasazeni epifyzarnich
chrupavek nebyly zjistény zadné zavazné nésledky, které by détsti pacienti po zavedeni
10 vstupu do ploténky v dlouhodobém horizontu utrpéli (Cullen, 2012). Paxton (2012) se

S timto nazorem ztotoziuje a doklada dikazy v podobé¢ studii na holenni kosti.

I malym zvySenim nitrokostniho tlaku vznika riziko tukové a kostni dfenové embolie
(Anson, Sinz, Swick, 2015). Embolie mizZe byt zpusobena i vzduchem. Neni obvykla ani
Castd, dulezité je ale zabraniovat moznému vzniku i v pfipad¢€ intraosedlnich infuzi, a to
predevsim véasnym krytim vstupu a spravnou aplikaci roztokd a 1ékti bez vzduchovych
ptimési (Azan et al., 2016). Anson, Sinz, Swick (2015) tvrdi, ze pfitomnost intraosealniho
ptistupu po KPR neovliviiuje pfitomnost tukovych ¢i dfefiovych embolii v plicich. Tyto
Castice se v plicich pacienta nachazi i bez pouziti 10 vstupu. Teoretické riziko vzniku
mozkové embolie nastava v pripadé, vyskytuji-li se u pacienta pravo-levé intrakardialni
zkraty. Nejsou hlaSena Gmrti ani zavazné komorbidity v souvislosti s tukovou c¢i
dfetiovou embolii a zavedenym IO pfistupem (Anson, Sinz, Swick, 2015). U détskych
pacientt je navic riziko embolie minimalni, pfedev§im kviili obsahu dfenové dutiny kosti,
ktera je na rozdil od dospélych kosti vyplnéna pievazné ¢ervenou kostni dieni (Cullen,
2012).

2.3.2 Rizika pro zz

Laney, Friedman a Fisher (2021) poukazuji na studii, ve které se vyskytlo riziko pro
zdravotnické zachranafe. Konkrétné §lo o riziko poranéni se o kontaminovanou jehlu,
jelikoZ se po aplikaci intraosedlniho zafizeni FAST Responder do vybrané kosti stylet
dostatecné nezasunul do ochranného krytu tak daleko, aby byl dostatecné zakryty a

zabranilo se tak moznému poranéni.
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

1. Popsat zésady analyzy rizik v kontextu s poskytovanim oSetfovatelské péce.
2. Zjistit rizika vybraného oSetfovatelského vykonu.

3. Zjistit navrhy opatfeni na minimalizaci rizika vybraného oSetfovatelského vykonu.

Vyzkumné piedpoklady / vyzkumné otazky:
1. Popisny cil, vyzkumna otazka nestanovena.
2. Jaka jsou rizika vybraného oSetfovatelského vykonu.

3. Jaké jsou navrhy opatfeni na minimalizaci rizik vybrané¢ho osetfovatelského vykonu.

4. Jak jsou zdravotni¢ti zachranafi vzdélavani v tomto oSetfovatelském vykonu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Realizace vyzkumu probihala v bieznu 2022
v Kralovéhradeckém kraji. Pfed provedenim vyzkumu byl zajistén souhlas vedeni ZZS
Kralovéhradeckého kraje (viz Ptiloha G). Otazky do polostrukturovaného rozhovoru byly
vytvofeny a nasledné poupraveny na zakladé predvyzkumu. Pfedvyzkum byl realizovan
formou  polostrukturovaného  rozhovoru  se  zdravotnickym  zachranafem
Kralovéhradeckého kraje, jeho odpovédi vSak nebyly dale do vyzkumu zahrnuty. Pied
kazdym rozhovorem byl podepsan respondentem souhlas s provedenim vyzkumu (viz
Ptiloha H). Do ostatnich souhlasti je mozné nahlédnout po domluvé s autorkou préce.
Velikost zkoumaného souboru byla utvoiena po dosazeni teoretické saturace (MiSovic,
2019). Té bylo dosazeno po provedeni polostrukturovaného rozhovoru s osmym

respondentem. Respondentim bylo v prubé¢hu vyzkumu pfidéleno oznaceni R1-R8
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z divodu ochrany osobnich udaji, udrzeni anonymity a snadngj$i orientaci pfi

vyhodnoceni dat.

Rozhovor je tvofen dvéma identifikacnimi otdzkami a patnacti otevienymi otazkami (viz
Ptiloha 1), které byly Vv piipadé potieby doplnény podotizkami na zaklad¢ odpovédi
respondentli. Rozhovory byly nahravany na diktafon do mobilniho telefonu autorky prace
a nasledn¢ prepsany do programu Microsoft Office Word 2019. Vyslednd data byla
vtomto programu i analyzovana a kategorizovana. Dale byla vytvéiena

v softwaru Diagrams.net schémata.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent €. 1 (dale jako R1) je muz pracujici na ZZS 6. rokem. Jeho nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokoskolské bakalarské studium v oboru zdravotnicky zachranaf.

Respondent ¢. 2 (dale jako R2) je Zena pracujici na ZZS 26. rokem. Jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je specializace v oboru sestra pro intenzivni péci.

Respondent ¢. 3 (dale jako R3) je Zena pracujici na ZZS 19. rokem. Jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je specializace v oboru sestra pro intenzivni péci.

Respondent ¢. 4 (dale jako R4) je muz pracujici na ZZS 3. rokem. Jeho nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokoskolské bakalatrské studium v oboru zdravotnicky zachranafr.

Respondent ¢&. 5 (dale jako R5) je muz pracujici na ZZS 4. rokem. Jeho nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokoskolské bakalatrské studium v oboru zdravotnicky zachranar.

Respondent ¢. 6 (dale jako R6) je muz pracujici na ZZS 1 rok a 7 mésicti. Jeho nejvyssi

dosazené vzdé€lani je vysokoskolské bakalatrské studium v oboru zdravotnicky zachranaf.

Respondent ¢. 7 (dale jako R7) je Zena pracujici na ZZS 32. rokem. Jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je specializace v oboru sestra pro intenzivni péci.

Respondent €. 8 (dale jako R8) je muz pracujici na ZZS 13 let, v ramci letecké zachranné
sluzby 4. rokem. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské bakalatské studium

V oboru zdravotnicky zachranaf.
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3.3.1 Kategorie druhy IO zatizeni

V kategorii druhy intraosealniho zatizeni byli zdravotni¢ti zachranafi dotazovani na tii
otazky vztahujici se k tomuto tématu. Jejich odpovédi jsou zobrazeny v prvnim schématu
(viz Schéma 1). Prvni otazkou bylo zjistovano, jak €asto prichazi s intraosealnim
vstupem do styku. Autofi prace jsou si védomi nemoznosti konkrétni specifikace
casového udaje, jelikoz se typ vyjezdi a zasahti Zdravotnické zachranné sluzby lisi, proto
byli respondenti pozadani, aby se pokusili ¢etnost pouzivani 10 vstupu zpramérovat.
Nejcastéjsi vyuziti uvedl R8: ,, V dnesni dobé je to relativné castej vykon, tak asi 3x do
specifikovali pouziti IO vstupu jako neobvykly oSetiovatelsky vykon. Mimo Casovy tdaj
dodal R6: ,, V priiméru by se dalo Fict, Ze u kazdé nebo kazdé druhé resuscitace, coz je asi
tak jednou do mésice. a RT: ,, Indikace zni, kdyz se mi napodruhé nepodari pichnout

3

kanylu, teda periferni zilni katétr.

Druhd otazka zjiStovala, jaké druhy IO zafizeni maji respondenti Vramci své
vyjezdové zakladny a sanitniho vozu (popiipadé jiného dopravniho prostiedku)

k dispozici. Vsichni respondenti pracuji pouze s poloautomatickym systémem EZ-10.

Posledni otazkou této kategorie bylo zjistovano, jaké dal$i druhy IO respondenti znaji,
popripadé s jakymi z nich maji osobni zkuSenost. VSichni zdravotnicti zachranafi
prokazali znalost systému Bone injection gun. Ve 8kole v ramci vyuky se s timto
zafizenim setkali R1, R4, RS a R6. R5 ke zkuSenosti aplikace zatizeni BIG do modelu
doplnil: ,, Porovnani aplikace pomoci vrtacky EZIO a BIG jsou za mé vrtacky Setrnéjsi, u
BIGu vnimam vetsi riziko poruSeni kosti, jak tam leti ta jehla, jsou totiz nastrelovaci.
Osobni zku$enost s BIG v praxi v pfednemocniéni neodkladné péci uvedli respondenti
mayjici del$i praxi v oboru, konkrétné R2, R3, R7, R8. Dale byli tito respondenti autorkou
prace dotazovani na porovnani momentalné vyuzivaného zatizeni a diive vyuzivanych
BIGii. Obecné jsou vSichni respondenti vice spokojeni s nyn€jsim EZ-10. R2: ,, Méli jsme
ty BIGy, ty nastrelovaci, ale neprislo mi to tak intuitivni jako ty vrtacky, jsem rada, Ze
mame ty.“ R3: , Driv jsme meéli BIG, ale délala jsem to asi jen jednou, v té dobé to
vetsinou zavadeli doktori. “ R8: ,, Ano, znam nastrelovaci BIGy s témi jsem pracoval pred
temi 13 lety a jsem rad, Ze uz jsou pryc, byla s nima daleko horsi manipulace R7: ,, BIG
to bylo daleko horsi, tyhle jsou super.” Respondenti R1, R4 a R8 znaji jesté zafizeni

FAST. R8 jej zkusil zavést cviéné na modelu, R4 si ho mél moZnost prohlédnout ve skole
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a R1 se ho ucil zavadét v rdmci zdravovédy v zékladnim vojenském kurzu ve Vyskoveé.
R1:, Ale jak Fikam, v ramci zachranky ani vV ramci kurzii jako je treba CLS (Compact life

support) tam uz se to taky neuci tyhle BIG a Fasty pouZivat.

3x za mésic a
Castéji

1x za mésic —> R2
Cetnost

vyuzivani 10
vstupu

1x za dva
mesice

A

R1, R4, R6, R7

1x za pul roku

o —> R3,RS
a méne
Dr‘fl"y I? zarizeni, které

zarizeni maji ZZ k R1, R2, R3,
dispozici EZ-10 —>{ R4,R5,R6,

R7, R8
R1, R2, R3,
BIG » R4, RS, R6,

R7,R8

znalost :

dalsich
zafizeni

FAST —> RI1, R4, R8

Schéma 1 Druhy 10 zarizeni (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie znalost rizik

V kategorii znalost rizik byla poklddana pouze jedna otdzka, a to jaka rizika
intraosealniho vstupu tazani respondenti znaji, jakych rizik jsou si védomi. Jako prvni
skupinu rizik zminovali zdravotni¢ti zachranafi nemoZznost zavedeni IO vstupu.
Nemoznost zavedeni miize byt zapticinéna poruchou IO zatizeni, kterou zminili R1 a R8.
R1 uvedl: ,,To, ceho se bojim je, Ze mi doSla baterka, protoze my ty vrtacky pri
harmonogramu nesmime testovat, zda fungujou, aby se ta baterka nevybijela, protoze ona
md néjakou zivotnost. Ja to tieba zkousel — pak mé nékdo napomenul, Ze at’ to nezkousim,
Ze se tim ta baterka zbytecné vybiji, Ze md jen urcity pocet pouziti. Problém je v tom, Ze
ty akumulatory nejdou vymeénit ani dobit, nemame k nim zZadnou nabijecku. Pak ja jsem
si ale na druhou stranu vikal no jo, ale jak ja vim, Ze tam neni jiny treba mechanicky

problém? Prijedu nekam leteckd po mé bude chtit navrtat a ja zjistim, Ze mi nefunguje.
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To bych rekl, zZe je riziko.* Dalsi diivod nemoznosti zavedeni uvedl R1 zkuSenost
z nedavného zasahu u pacienta, ktery mél obé dolni koncetiny amputované. R1: ,,Obcas
je problém, kdyz pacient nema treba dolni koncetiny. Nedavno se nam to stalo, Ze jsme
resuscitovali pana, ktery nemél ani jednu nohu a my se prevdzné ucime zavadet 10 do
proximalni tibie. Navic jako posadka RZP vozime jen dvé modré jehly. Zluté a détské jsou
jen v letecké nebo moznd v RV, nejsem si jisty. Nakonec jsme si poradili tak, zZe jsme
zajistili Zilu. *“ Respondent R4 také prokazal znalost rizika u pacienta s amputovanymi
koncetinami. R4 dodal: ,, 4si to nebude tak caste, ale stat se to miize. Pak budu jako clen
posadky RZP nahrany, vzhledem k nasemu intraosealnimu vybaveni.” R3 ve své
odpovédi riziko nemoznosti zavedeni odiivodnila ptilisnou tvrdosti kosti pacienta. Ze
zkuSenosti respondentky se jednalo zejména o mladsi pacienty, kterym se 10 vstup
nepodatilo zavést. Zdravotnicti zachranafi R2 a R8 zminili riziko nerozpoznanych
predeslych operaci na kosti. R2: ,,Musite taky u toho premyslet, jestli nema endoprotézu
nebo néjaké hreby, jestli nevidim néjaké jizvy na té koncetiné, jestli neni po néjakém
vykonu, protoze kdybychom o totdlni endoprotéze vedéli, je to samoziejmé

kontraindikace.*

Riziko $patného zavedeni vyslovila naprostd vétSina respondentli. R1 a R4 se shoduji v
nazoru, ze se toto riziko moc ¢asto nenaplituje. Podle vétsiny respondentl vede Spatné
zavedeni (nejcastéji z duvodu kratké jehly) Kk podani 1ékt ¢i infuzi mimo kostni dien
(,,para“) a pusobi tak otok. R5: ,,Para podani poznam tak, ze se mi dela boulicka, otok
Vv podkozi. “ Jediny odlisny nazor vyslovil R7: ,,Para poddni nepoznam. Pod tim lepenim
to neni videt, maximalné tak, Ze mi infuze prosté nekape.* Respondenti R5 a R8 upozornili
na opatrnost pti podavani ,,nebezpeénych* 1€kt jako jsou Cordarone ¢i Sedacoron, které
mohou zpusobit nekréozu tkané v pripadé para podani. R8 také uvedl jako riziko
nerozpoznanou frakturu tibie nebo humeru. R8: ,,O tom musis premyslet uz kdyz znas
mechanismus urazu. Spravny postup urcité je, nejprve si danou koncetinu, do které chces

vrtat, vysetrit: pohmat, krepitace atd. “

Rizika dislokace zavedeného 10 vstupu si jsou védomi R1, R4 a R8. Podle R4 je dobré
informovat o vstupech obecné cely tym, aby dbali opatrnosti a dale uz je to spisSe otdzka

technickych dovednosti.

Riziko bolesti zminili ve svych odpovédich zdravotnic¢ti zachranaii R6, R7 a R8.

Vice jmenovanym rizikem bylo riziko infekce, které uvedlo 6 respondenti: R3, R4, RS,
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R6, R7 a R8. Z polostrukturovanych rozhovort vyplyva, Ze zdravotni¢ti zachranaii
chédpou toto riziko jako velkou hrozbu vzhledem k terénu, ve kterém pracuji. Jsou si
védomi nedokonale sterilnich podminek, i pfes to se snazi dosdhnout co nejvice

aseptického prostiedi.

Ke skuping¢ rizik zahrnujicich poruseni kosti vyslovili respondenti R3 a R4 riziko poruSeni
rustové chrupavky u détskych pacientti. R3 dokonce dodala: ,,U deti bych se hodné
rozmyslela, vim, ze se musi brat ohled na misto aplikace vic nez u dospélych, mozna bych
tento vykon prenechala spis lékari. “ Déle respondenti R3, R4, RS a R6 jmenovali riziko
fraktury kosti, do které je 10 vstup aplikovan. R5: ,, Urcite existuje i riziko prasknuti ¢i
odlomeni kosti pri Spatném zavedeni, coz by pak slo taky mimo kost, takze by se délal otok
a tak dale.“ R4 se zminil i o jiném IO zafizeni, nez se kterym pracuje: ,, Porusent jako
treba zlomeni kosti, to se délo hlavné u téch sterndlnich FASTu, co vim, kdy muzes projit

i skrz.“

Riziko zalomeni jehly v kosti a tim zpuisobené jeji poruSeni jmenovali respondenti R1,
R3, R4 a R5.

Rizika vzniku embolie zminili respondenti R4 a R7. R7 upfesnil svou odpovéd a

specifikoval embolii na vzduchovou.

V teoretické Casti prace byla rizika autorem rozdélena do dvou kategorii. Na rizika pro
pacienta a rizika pro zdravotnické zachranate. V polostrukturovanych rozhovorech se
ukazalo, ze takto na vykon, nesouci urcita rizika pohliZeji i nékteti z respondentti. Riziko
poranéni se o kontaminovanou jehlu zminil R1 jako uplné prvni riziko ze vSech: ,,Jako u

vSech ostrych predmeétii se vidy bojim, zZe se pichnu sam. “

Dalsi riziko pro zdravotnické zachranate dle R8 predstavuje aplikace 10 zatizeni BIG do
vlastniho téla. RS8: ,, S tema BlGama kdyz sis nevsimla té sipky, ktera ukazovala smer a
otocila to, kdyz sis to dala obracené, tak sis proste prostrelila dlan. Mné se to teda
nestalo, ale kolegovi ano. ““ Toto riziko zminil i respondent R4: ,,U BIGu kdyz byly uplné
nové, asi stres z prvniho pouziti Nebo €O, otocili to zarizeni a strelili jehlu do sebe, ne do
pacienta. “ Posledni riziko, které R2 zminil, je neadekvatni reakce pacienta, jez mize

zdravotnického zachranaie ohrozit.
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neadekvatni
reakce pacienta R2

Schéma 2 Znalost rizik (Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie osobni zkusenost s riziky

V kategorii osobni zkuSenost s riziky byla respondentim poloZena jedna otazka. Bylo
zjistovano, s jakym rizikem se setkali v praxi. Respondenti R3 a R6 odpovédéli, ze se

S zadnym rizikem za dobu své praxe nesetkali. VSichni ostatni rizika zaznamenali.

Zdravotnicky zachranai R1 popsal v kapitole 3.3.2. zminéné riziko amputace obou
dolnich koncetin pacienta, kviili kterému nemohl intraosealni vstup zavést. Riziko, se
kterym se v praxi setkal R2 a nemohl kviili nému intraosealni vstup zavést, je pfilis tvrda
kost pacienta. R2: ,, SnaZila jsem se intraosedl zavést tak, jak jsem zvykla, ale pacient mél

tu kost tak tvrdou, Ze se mi jehla zasekla a nemohla jsem ji dal dostat. Nastésti mi pomohl
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Fidic, ktery mel vetsi silu, zatlacil a jehlu dovrtal. Stalo se mi to i u jinych lidi, jsou to

73

prevazne mladsi pacienti.
Riziko $patného zavedeni z divodu kratké velikosti jehly uvedli respondenti:

R4, R5 a R8. R4: ,, U morbidné obézniho pacienta jsme méli kratkou na tibii, tim, Ze
vozime jen modrou a ja jasné videél, ze bude kratka, ani jsem nezavadel a cekali jsme na
RV.“ RS popsal resuscitaci, pii které mél k dispozici pouze kratkou jehlu: ,, Setkal jsem
se S tim, ze mi nestacila jehla, byla kratka, takze se mi nepodarilo provrtat se pres
objemnou tkan do kosti ani viastné ke kure tibie, takze tam se vlastné nepodavaly Zadné
léky, pak, intraosedl se vytahl a cekalo se, nez RV doveze delsi zlutou jehlu. *“ ZkuSenost
se Spatnym zavedenim v praxi potvrdil i R7: ,, Pri resuscitaci jsem poddvala léky do
intraosedlu po nekom, ale Slo to strasné Spatné — musela jsem podavat hodné pod tlakem,
kdyz pak ale infuze nekapala, rozhodla jsem navrtat jiny vstup, protoze tenhle byl

evidentné Spatné zavedeny.

Riziko dislokace z praxe znaji R1 a R8. R1 v této souvislosti fekl: ,, Prevazné nam to
délaji hasici, kdyz jim vyslovné nereknes chlapi davejte bacha na tohle a tohle. Treba pri
prenosu pacienta nam to zarizeni dislokovali. “ R8 dodal svou zkuSenost: ,, Videl jsem,
kdyz pacienta nakladali, tak si zrejme nevsimli a nepredali informaci, ze ma intraosedl
Vtibii a dali mu na nohy monitor. Zkrdatka neopatrnou manipulaci intraosedl
dislokovali. *

S bolesti se v souvislosti intraosealniho vstupu setkali R7 a R8. Oba udali u pacienta
somnolentni az sopordzni stav védomi, a i ptes to reagoval pacient bolestivé. Podle R8 je
nutné pacienta pii védomi o vykonu, ktery budeme provadét, fadné informovat a edukovat
ho tak, aby vykon pfijal. R7 doplnil svou zkuSenost: ,, Soporézni pacientka se pri vrtani
zasklebila. Myslim si a z mych zkuSenosti to i vyplyva, ze musi bolet i samotné vrtani.
Okostice je preci hodné inervovana, tak to bolet bude, ne? “ R8 komentoval spiSe bolest
pfi podani prvniho bolusu proplachu s lokdlnim anestetikem. RS8: ,, Pri GCS 15 jsem
nevrtal. Reakce vidis uz na vrtani, daleko vétsi jsou ale na podani prvniho bolusu lékil.

To i pacienta v bezvédomi skoro probudilo.

S rizikem zalomeni ¢i zlomeni jehly maji osobni zkuSenost respondenti R1 a R5. R5:

., Kolegovi se pri zavadeni poprvé u EZ-10 ohla, druhd se mu primo zlomila, nez ji
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provrtal — takze ji vytahl a cekali jsme, nez jina posdadka priveze dalsi set. Pak jsme tuto

informaci s pacientem v nemocnici samozrejmé predali. **

Zkusenost s neadekvatni reakci pacienta uvedl respondent R2. R2: ,, Pacientka neméla
zily a my potrebovali podat medikaci do krevniho reciste. Opakované se nam nedarilo
zajistit Zilu, proto jsme se rozhodli vyuZit intraoseal. Pacientku jsme radné a opakované
poucili, s vpvkonem byla seznamena. I pres veskerou snahu uklidnit ji vyvadela, fyzicky se

ohanéla, hystercila, zkrdatka nam nedovolila tento vstup zavést. *

enioinost amputace DK —> R1
zavedeni
tvrdost kosti  —> R2

Spatne. > R4, RS, R7, RS
zavedeni
Osobni
zKuSenost s
riziky dislokace > R1,R8
bolest > R7,R8

Y

poruseni Kosti zalomeni jehly —> RI,RS

neadekvatni
reakce R2
pacienta

Schéma 3 Osobni zkusenost s riziky (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie rizika pro pacienta

V teoretické praci bylo objasnéno rozdéleni rizik na rizika pro pacienta a rizika pro

zdravotnického zachranate. Toto rozdé€leni je dodrzeno i1 v Casti prakticke.

3.3.4.1 Riziko nemoZnosti zavedeni

Dale byli respondenti dotazovani na jednotliva rizika, kterd zpracovala autorka prace
V teoretické Casti a kterd dany respondent jesté Vv diive poloZenych otazkach v ramci
rozhovoru nezminil. Cilem bylo zjistit, jak 1ze danému riziku ptedejit a jak ho Ize vyfesit,

pokud se naplni. Kvili ptehlednosti byly jednotlivé pfi¢iny nemoznosti zavedeni

rozdéleny do samostatnych kategorii.
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3.3.4.1.1 Riziko nedostatku zkuSenosti a praxe

Riziko nedostatku zkusSenosti a praxe nenapadlo zddného respondenta samo od sebe. Opét
byly pokladany otazky, jestli lze a popripadé jak, predejit riziku nedostatku
zkuSenosti a praxe zdravotnickych zachranari s intraosealnim vstupem a jak by ho
Slo v pripadé naplnéni reSit. Kdyz byla otazka poloZena, respondenti reagovali podobné
jako naptiklad R7: ,,Jo vidis, to je urcité problém. Pichame mdlo a cvik je nutny, at’ uz
jde o jakykoliv vykon, kazdy to musi dostat néjak do ruky a zazit si to. Prekonat ostych,
protoze s praxi na modelech se to rozhodné neda srovnat.” VSichni respondenti
odpovédeli, ze riziku piedejit 1ze. Respondenti R1, R3, R4 a R5 by tomuto riziku predesli
moznosti vyzkouset si opakované vybrany oSetfovatelsky vykon na trenazéru za pouziti
setu, ktery by byl k tomuto tc¢elu ureny. R1 totiz uvedl, Ze s ohledem na vysoké finan¢ni
naklady téchto setll nemaji zZadné k praktickym néacvikiim k dispozici. Druha skupina
respondenti R2, R6, R7 a R8 by moznému riziku piedchédzela vyuzitim vSech ptilezitosti
k zavedeni, které se naskytnou. R8: , Dulezité je se nebdt a vykon opakované zkouset.
Vzdycky kdyz je ta moznost. *“ Pokud by se riziko potvrdilo, jako feSeni navrhli respondenti
R3 a RS ptenechat z diivodu €asové uspory provedeni vykonu zkuSenéjsimu kolegovi.
Druhym navrhem, ktery jmenovala vétsi ¢ast zdravotnickych zachranait, je pozadat
zkusengjsiho kolegu o asistenci a pomoc pii zavedeni intraosealniho vstupu. R3 a R5
dodatecné zodpovédéli, Ze se jim tato moZnost feSeni daného rizika jevi jako vice

efektivni.

vyuzit trenazért a
skolicich setti

A 4

R1,R3, R4, RS

jak riziku piedejit

provadét vykon,
kdyz je piilezitost

> R2,R6,R7, R8

Nedostatek
zkuSenosti a

praxe pienechat vykon
zkugengj§imu > R3, R5
jak riziko Fesit KbleEon
kdyZz nastanc o
e R, R4, R6, R7
zkusengjsiho > 1’{8 S

kolegu o pomoc

Schéma 4 Riziko nedostatku zkusenosti a praxe (Zdroj: autor)
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3.3.4.1.2 Riziko poruchy IO zafizeni

Bylo zjistovéno, jak zdravotni¢ti zachranafi pfistupuji k riziku poruchy IO zafizeni.
Otazky provétily, zda lze tomuto riziku predejit a 1ze-li ho resit, kdyZ nastane. R8
prokazal znalost tohoto rizika a R1 uvedl svou zkuSenost s rizikem poruchy
intraosedlniho zafizeni ve 3.3.2. Stejny piistup k pfedchazeni riziku maji R2, R6, R7 a
R8. Uvedli, Ze by riziku poruchy piedesli zkontrolovanim funkénosti. ZkuSenosti
respondentky R3 se shoduji se zkuSenostmi respondenta R1. R3: ,, Zkousela jsem si to pri
predani sluzby pri kontrole auta, ale byla jsem pokdradna, délat to nemdame, nicime tim
udajné kapacitu baterie. “ Naprosto opacny pohled na to, jak riziku ptedejit prokazal R5:
., Predejdu tomu tak, Ze nebudeme zkouset vrtacku naprdzdno. “ Respondenti R2, R4 a R6
uvedli, Ze riziku poruchy intraoseélniho zatizeni piedejit nelze. K feSeni rizika se vyjadtili
respondenti téméf jednohlasng. VSichni, kromé R8 uvedli, Ze by si vyptjcili na provedeni
vykonu IO zafizeni od jiné posadky, kterou by si v pfipad¢€, ze by na misté nefigurovala,
dovolali. R8 by zvolil jako feSeni situace manualni dotlaceni do pozadované pozice,

kdyby se mu zafizeni podle jeho slov ,,pokazilo pii zavadéni®.

\ 4

nelze R2, R4, R6

.| zkouset, zda je
8| xr o Piry
zatizeni funkéni

jak riziku ptedejit » RI, R3, R7, R8

vyvarovat se

P('):;sh:nl,o zbyte¢nému > RS
S vybijeni
pouzil zafizeni .| R1,R2, R3, R4,
Jjak riziko fesit jiné posadky " R5,R6,R7

kdy7 nastane

pokud zafizeni
piestane fungovat v
pribéhu, dotlacit
vstup manuing

RS

h 4

Schéma 5 Riziko poruchy 10 zarizeni (Zdroj: autor)

3.3.4.2 Kategorie riziko Spatného zavedeni

Riziko $patného zavedeni zminili respondenti R1, R2, R4, R5, R7 a R8 jiz v kapitole
3.3.2. V kapitole 3.3.3. popsali svou zkuSenost s timto rizikem respondenti R4, R5, R7,
R8. V kategorii riziko Spatného zavedeni byli zdravotni¢ti zachranaii dotazovani dvéma

otazkami: Jak riziku Spatného zavedeni predejit a jak toto riziko reSit v pripadé, Ze
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nastane. R1 navrhl opakovany nacvik a fadnou edukaci jako moznost, jak riziku piedejit.
Respondenti R5 a R6 navrhli, aby se do posadky RZP ptidala i jina velikosti jehly, neZ je
modrd. Ve vybavé sanitniho vozu figuruje totiz pouze jedna velikost. DalSim
jmenovanym zpusobem, jak riziku kratké jehly piedejit, je podle R3 a R4 viibec se o
zavedeni nepokouset, je-li evidentni, ze bude dostupna jehla nedostacujici. Tento postup
jiz praktikoval ve své praxi respondent R4 (viz kapitola 3.3.3). Dodrzeni spravnych zasad
aplikace je moznost, jak riziku predejit dle R2 a R7. R8 navrhl jako feSeni vyuzit co
nejvetsi jehlu, je-li k dispozici a ma-li zdravotnicky zachranafr pocit, ze bude adekvatni,

co se délky jehly tyce.

Zpusoby, jak riziko vyiesit v ptipad¢€ jejich naplnéni, jsou podle provedenych rozhovortu
dva. Vsichni navrhuji Spatné zavedeny vstup vytahnout, misto vpichu Sterilné ptelepit a
oznacit nebo pii pfedani pacienta v nemocnici personal upozornit, Ze na daném misté
probéhl netispéSny pokus o zavedeni intraosealniho vstupu. R1, R3, R5 a R6 poté navrhuji
zvolit jiné, nové misto zavedeni. R2, R4, R7 a R8 by si dovolali na misto zasahu jinou
posadku, ktera by méla ve svém vybaveni vétsi jehlu. Takovymi posadkami v ramci kraje,
ve kterém byl vyzkum provadén jsou posadky RV a leteckd zachranna sluzba. R6: ,, Kdyz
vrtame intraosedl jde vétsinou o tezsi vyjezdy, tudiz jede i posadka RV. Kdyby nejela,

dovolame si je pres dispecink. *

opakovanym
nacvikem a fadnou > R1
edukaci
vozit vilcc velikosti = R5.R6
Jjehel 2
nezavadet, pokud si
jsem $patnou velikosti > R3,R4
jak riziku predejit Jehly jistya
dodrzet spravné
zésady aplikace #| R2,R7
Spatné zavedeni
volit vzdy co ncjvetsi
dostupnou velikost > RS8
Jjehly
jak riziko fesit  |[vytahnout a zvolit jin¢ <
kdyj nastanc 71 misto zavedeni > RI1,R3,R5,R6
jehlu odstranit a
dovolat si posadku, N -
ktera ma jinou > R2,R4,R7,R$
velikost k dispozici

Schéma 6 Riziko Spatného zavedeni (Zdroj: autor)

45



3.3.4.3 Kategorie riziko dislokace

V kapitole 3.3.2 prokazali znalost rizika dislokace R1, R4 a R8. V kapitole 3.3.3 uvedli
svou osobni zkuSenost s dislokaci R1 a R8. V kategorii riziko dislokace byli respondenti
tazani, jak by riziku dislokace predesli a jak by popripadé vzniklou dislokaci resili.
Nejcastéji se opakujici odpovédi na otazku, jak riziku ptedejit, byla Setrna a opatrna
manipulace s pacientem. R1 vyse uvedl zkusenost s dislokaci pfi transportu pacienta a
dodal, Ze je podle n¢j klicové, aby si zdravotnicky zachranar peclivé po kazdé manipulaci
S pacientem vSechno (invazivni vstupy, kryti ran apod) zkontroloval. R1: ,, Délat by se to
mélo, ale neni na to vétsinou cas, ZZ toho ma pri vyjezdu opravdu hodné na prdci, a navic
nas tlaci cas.“ R3 toto riziko korigovala svou zkuSenosti: ,,Ja spis vidéla pripady, kdy
intraosedl nesel vytahnout, nez Ze by se dislokoval, ale verim, Ze k tomu dojit miize.
Dalsim navrhovanym zptsobem, jak riziku dislokace pfedejit, byla spravna fixace. RS a
R7 by fixacni kryti, které je obsazené v bali¢ku intraosealniho vstupu, podpofili jeste
napiiklad jinym lepenim pro lepsi stabilitu. R7: ,, Dobre fixovat je zdklad. Kromé lepeni
udelam i dvéma nerozmotanymi obvazy mantinel okolo.” Poslednim navrhovanym
feSenim bylo fadn¢ edukovat. Na klicovém pouceni vSech ¢lenli tymu se shodli

respondenti R4 a R6.

Resenim dislokace je podle témé&f viech dotazovanych zdravotnickych zachranait
vytahnout dislokovany intraoseélni vstup, sterilné vznikly vpich piekryt, oznacit misto
po vytazeni, aby pfi pfedani pacienta v nemocnici bylo patrné, kde byl 10 vstup zavedeny,
a zvolit jinou kost vhodnou pro zavedeni dal§iho 1O vstupu. Podle R1 je hlavné dilezité
vzniklou dislokaci zjistit. R6 jako jediny navrhl jiné feseni. R6: ,, Resenim by bylo preddni
pacienta v nemocnici s tim, Ze bych je informoval o vzniklé dislokaci a ti by ziejmé zahdjili
systematickou lécbu compartment syndromu, ke kterému mohlo nebo miiZze postupem casu

dojit.
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jak riziku piedejit »  spravnd fixace —»| R5,R7

fadnou edukaci -
) > 4,
Dislokace tymu R Ro
jak riziko Fesit vytdhnout a zavést .| R1,R2, R3 R4,
kdyZ nastane jiny vstup R5,R7,R8
piedat v nemocnici
- v pfipadé nutnosti > R6

provedou 1é¢bu

Schéma 7 Riziko dislokace (Zdroj: autor)

3.3.4.4 Kategorie riziko bolesti

Znalost rizika bolesti dokazali v kapitole 3.3.2 respondenti R6, R7, a R8. V kapitole 3.3.3
pospali svou osobni zkusenost s bolesti spojenou s IO vstupem zdravotnicti zachranafi
R7 a R8. Respondenti v kategorii riziko bolesti odpovidali na otazky: Jak byste predesli
riziku bolesti? Jak byste bolest Fesili, kdyby k ni v souvislosti s intraosealnim
vstupem doSlo? Vétsina respondentll na uvod prozradila, Ze intraosedlni vstup zavadéji
nejCastéji pacientim v bezvédomi, tudiz toto riziko neberou v potaz. Napiiklad
respondent R5 uvedl: ,, U pacienta pri vedomi jsem to ale jeSté nezavadel, nikdy to nebylo
potreba, vétsinou kdyz potrebuju cévni linku, védomi uz byva oblenéné, tudiz bolest
nevnimd. * ZkuSenosti z praxe respondentii R7 a R8 ovSem tvrdi opak (viz 3.3.3). Riziku
bolesti by respondenti R2, R5 a R8 piedesli opakovanym poucenim pacienta, spravnou
edukaci a zodpovézenim vSech otazek, které se k vykonu vztahuji. R1 a R4 by
preventivné u pacienta pii védomi pouZili mistni znecitlivéni lokdlnim anestetikem
subkutanné. Dale se respondenti R3, R4, RS, R6, R7 a R8 shodli na proplachu spojovaci
hadicky mesocainem (lokéalnim anestetikem). R4: ,, Pry udajné vic boli samotna aplikace
toho léciva nez zavedeni, takze pokud je pacient pri vedomi, tak by se mél pouzit proplach
formou mesocainu, kdy si v té kostni dreni vytvoris rychlym bolusem kapsu, ale mesocain
uz je lecivo, takze by se melo konzultovat s lékarem, navic ho podavam do cévniho recisté
a vime, Ze mesocain je i zaroven antiarytmikum, takze bychom méli byt opatrni a mit to
na pameti. “ Tento tikon vyhodnotili vSichni respondenti 1 jako moznost feSeni situace,

kdyz pacient po zavedeni vstupu projevi zndmky bolesti. R3, R6 a R7 doplnili, Ze pokud
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by toto feseni bylo nedostate¢né, mohlo by se pacientovi podat adekvatni analgetikum,

samoziejme dle ordinace 1¢kare.

fadné 1nform9vat a o R2, RS, RS
edukovat pacienta
ptedem misto
Jjak riziku predejit »  vpichu lokdlné > RI, R4
znecitlivét
propléchnout R3, R4, RS, R6. R,
zavedeny 1O vstup >
SR R8
znecitlivujici latkou
Bolest
proplachnout
; R1,R2, R3, R4, RS,
zavedeny 10 vstup >
S R6,R7, R8
jak riziko Fesit kdyz znecitlivujici latkou
nastanc
podat analgetikum > R3, R6, R7

Schéma 8 Riziko bolesti (Zdroj: autor)

3.3.4.5 Kategorie riziko infekce

V kapitole 3.3.2 respondenti R3, R4, R5, R6, R7 a R8 prokéazali znalost rizika infekce.
Nikdo s nim v8ak nema osobni zkusenost. V kategorii riziko infekce byly respondentim
pokladany otazky, jak by tomuto riziku predesli a jak by jej Fesili, kdyby nastalo.
Odpovédi se shodovaly. VSichni dotdzani respondenti by tomuto riziku piedesli
dodrZzenim co mozné nejvice aseptickych podminek. R1 naptiklad tekl: ,, Predejdeme
tomu tak, Ze budeme pouzivat sterilni pomiicky a dostatecné dezinfikovat misto aplikace. *

Reseni nasledkii vzniku infekce se podle dotdzanych netyka pfednemocniéni neodkladné

péce, nybrz je uz otdzkou nemocni¢ni 1écby.

jak riziku predejit d(’d;i:‘ t?;(;(ir}?gnky WILADEIS I
J Pece] =50 RS, R6, R7, R8
pristupu
Infekee
jak riziko Fegil adine R1,R2, R3, R4,
kdyZ nastane RS, R6, R7, R8

Schéma 9 Riziko infekce (Zdroj: autor)

48



3.3.4.6 Kategorie riziko poruseni kosti

Riziko poruseni kosti bylo kvili vétsi piehlednosti rozdéleno do jednotlivych

podkategorii. Ke kazdé podkategorii bylo vytvoieno samostatné schéma.

3.3.4.6.1 Riziko ruptury kosti

Prvni podkategorii rizika poruseni kosti je riziko ruptury kosti. Znalost rizika ruptury
kosti uvedli v kapitole 3.3.2 respondenti R3, R4, RS, R6. Zkusenost s timto rizikem
Vv terénu neuvedl nikdo z dotazanych. Opét byla respondentim pokladana otazka, jak by
moznému riziku ruptury kosti piedchazeli a jak by riziko ruptury kosti resili, kdyby
nastalo. Respondenti R2, R4, R5, R6, R7 a R8 uvedli, ze podle jejich nazoru riziku
ruptury kosti predejit nelze. R4: ,, Tomu se uplné predejit neda, prirovnal bych to
kK praskani zZeber pri resuscitaci. “ R1 a R3 uvedli jako variantu, jak tomuto riziku piedejit,
vyvinuti adekvatniho tlaku pti zavadéni IO vstupu. To znamena brat ohledy na
fyziologické proporce pacienta a zohlednit je pii vyvijeni tlaku. R3: ,, Prosté netlacit tolik,
kdyz budu intraosedl zavadeét napriklad néjakému seniorovi. “ R1, R3, R4, R6, R7 a R8
by rupturu kosti v terénu nefesili, ale popsali by tento fakt kompetentnimu personalu
V nemochnici, ktery by tento problém vyftesil. ZZ byli v pribéhu rozhovort dotazani, jestli
by tento vstup do prasklé kosti i pfes to zavedli ¢i pouzili. VSichni zodpovédéli, Ze urcité
ne. Vstup by vytahli ¢i by pterusili zavadéni a ke vstupu zvolili jinou kost. R2 a R5 zminili
pravé jako feSeni vstup ze zlomené kosti vytahnout a zvolit jiné misto k aplikaci. Na
dotdzani, zda by tuto skutec¢nost uvedli pii pfedani pacienta v nemocni¢nim zafizeni

odpovédéli, Ze se tato informace jisté nesmi opomenout.

R2, R4, RS, R6,

nelze R7.R8
jak riziku predejit
vyvinout mirmny RI.R3

tlak pii zavadeéni

Ruptura kosti

uvést tento stav R1,R3, R4, R6,

jak riziko Fesit PR R7.R8
kdyz nastane DeEEl
vytdhnout a R2.RS

zaveést novy vstup

Schéma 10 Riziko ruptury kosti (Zdroj: autor)
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3.3.4.6.2 Riziko zalomeni jehly

Druhou podkategorii rizika poruseni kosti je riziko zalomeni jehly. Toto riziko v kapitole
3.3.2 Znalost rizik uvedli zdravotnicti zachranaii R1, R3, R4 a R5. Osobni zkuSenost se
zalomenim jehly v kapitole 3.3.3 uvedli respondenti R1 a R5. Na otazku, jak by riziku
zalomeni jehly predchazeli odpovédeli R4 a RS tak, ze by dodrzeli zédsady zavadéni,
které uvadi vyrobce daného intraosealniho pfistroje, se kterym pracuji. R1, R2, R3, R6,
R7 a R8 odpovédeli, ze riziko zalomeni jehly eliminovat nelze. Déle se odpovédi na
otazku, jak by toto riziko resili napadné podobaly odpovédim v piedchozi podkategorii
3.3.9.1 Riziko ruptury kosti. Vsichni respondenti se dobrali ke kone¢nému postupu, pfi
kterém by zalomenou jehlu vytahli, pokud by to §lo, pokud ne, ptedali by tento stav
V nemocnici s tim, Ze je nutné provést lékarskou intervenci a jehlu z kosti dostat ven.
Volili by jiné misto k aplikaci nového 10 vstupu a o pokazeném prvnim pokusu by
informovali personal v nemocnici. R3, R5, R6 a R8 jako prvni feseni zminili zalomenou
jehlu vytahnout a zavést jiny IO vstup. To, ze by tuto informaci o nezdaieni a lokalizovani
prvniho pokusu o IO vstup uvedli pfi pfedani, doplnili az pii doptani se pii
polostrukturovaném rozhovoru. R1, R2, R4 a R7 naopak uvedli jako feSeni informovat
kompetentni persondl pii pfedani pacienta v nemocnici a na dal$i otdzku autorky prace
pii rozhovoru odpoveédéli, Ze by jehlu jisté z mista vytahli nebo by vyuzili novy vstup pro

podani intravenozni 1écby.

d(,)drzet spravné > R4, R5
zasady aplikace
jak riziku predejit
ole .| R1,R2,R3, R6,
T R7, R8
Zalomeni jehly
\ vytah_r'u)u a zavest > R3.R5,R6, RS
e ’ novy 10 vstup
jak riziko fesit
kdyZ nastane :
informovat
persondl pfi > RI,R2, R4, R7
predéani v
nemocnici

Schéma 11 Riziko zalomeni jehly (Zdroj: autor)
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3.3.4.6.3 Riziko poruseni riistové chrupavky u déti

Dalsi podkategorii rizika poruseni kosti je riziko poruseni ristové chrupavky u détskych
pacientl. Znalost tohoto rizika prokazali v kapitole 3.3.2 respondenti R3 a R4. Osobni
zkuSenost s timto rizikem nema zadny z dotdzanych respondentti, RS dokonce tekl: ,, Aha,
toto riziko vitbec neznam, ani mé nikdy nenapadlo. “ Velmi Casto také ZZ dodavali, ze 10
vstup ditéti zavadeji vyjimecné a potfebuji k tomuto vykonu posadku, kterd vozi
intraosealni jehlu détské velikosti. Zdravotnickym zachranarim byly pokladany otazky,
jak by riziku poruseni ristové chrupavky u déti predesli a jak by ho FeSili. VSichni
respondenti se shodli na tvrzeni, ze se riziku poranéni ristové chrupavky
v pifednemocni¢ni neodkladné péci piedejit neda. R3 a R5 ale dodali, ze se snazi
respektovat anatomii détské kosti. RS8: , Snazim se vrtat co nejniz, ale realné to
nepoznam. “ Na teSeni rizika poranéni ristové chrupavky zaznéla od vSech respondentli
jednoznac¢na odpoveéd’ a to takova, ze ho fesit nelze. R4 a R6 pfi rozhovoru uvedli, Ze se
jim nedostava zpétné vazby z nemocnice, tudiz viibec nevédi, jestli ristovou chrupavku

nekdy porusili ¢i nikoliv.

b R1, R2, R3, R4,
’ R5, R6, R7, R8
Jjak riziku predejit aplikovat 1O vstup
us ohledem na 5 > R3.R8
détskou anatomii
kosti
Poranéni ristové
chrupavky u déti
jak riziko fesit i ! .| RI,R2,R3, R4,
kdy¥ nastanc i L ”| Rs,R6,R7, RS

Schéma 12 Riziko poranéni rustové chrupavky u déti (Zdroj: autor)

3.3.4.6.4 Riziko vzniku embolie

Posledni podkategorii rizika poruSeni kosti je riziko vzniku embolie. Respondenti R4 a
R7 prokazali v kapitole 3.3.2 znalost tohoto rizika. S rizikem vzniku embolie podle
rozhovoru nema osobni zkuSenost Zadny =z respondentl. V této podkapitole byla
respondentim pokladéna otdzka jak by vzniku rizika tukové, vzduchové ¢i embolie
Z kostni dieni predchazeli. Respondenti R4, R5 a R7 vymysleli feSeni na to, jak prede;jit
riziku vzniku vzduchové embolie. Respondent RS uvedl: ,, Predejit embolii 1ze tézko, ale

vzduchové by slo predejit proplachnutim setu, vzdy vstup kryt, klampovat.“ R6: ,, Predejit
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riziku embolie Ize Fadnym odvzdusnénim setu. * Ostatni, tedy respondenti R1, R2, R3, R6
a R8 uvedli, ze riziku vzniku embolie predejit nelze. Na otazku, jak by vznik embolie
resili, odpovédeli nasledovné. R7 by vznik embolie z kostni dien¢ feSil podanim
trombolyzy. Tu je dle jeho slov mozné ziskat od posadky vrtulniku ¢i kontrolora provozu.
Respondenti R2 a R3 odpovédéli, Zze nevi o zddné moznosti, jak embolii zpiisobenou
intraosealnim vstupem fesit. Respondenti R1, R4, R5, R6 a R8 uvedli, ze by pacienta
rychle transportovali do nemocnice, kde by embolii vyfesili spi§ nez posadka

V pfednemocnic¢nich podminkach.

odvzdusnit set,
klampovat a kryt R4, R5, R7
jak riziku VP
pfedejft , R1,R2, R3, R6,
nelze > RS
Embolic
trombolyza > R7
jak nvmko fesit " ncznvarvn z?dnc " R2.R3
kdyZ nastanc feseni
Ize a7 v | R1, R4, R5, R6,
nemocnici i R

Schéma 13 Riziko vzniku embolie (Zdroj: autor)

3.3.5 Kategorie rizika pro zdravotnického zachranaie

Nasledujici podkategorie popisuji rizika pro zdravotnického zachranare, ktery
intraosedlni vstup pacientovi zavadi, jelikoz tento vykon nepifedstavuje rizika pouze pro

pacienta, nybrz i pro zdravotnického zachranare.

3.3.5.1 Riziko poranéni se o0 kontaminovanou jehlu

V kategorii riziko poranéni se o kontaminovanou jehlu byla respondentim polozena
otazka, jak by predchazeli riziku poranéni se o kontaminovanou jehlu a jak by
situaci resili, kdyZ by se o kontaminovanou jehlu poranili. Toto riziko znal jiz pted
polozZenim otdzky respondent R1, jak je zminéno vySe v kapitole 3.3.2. Osobni zkuSenost
S poranénim se o kontaminovanou jehlu z intraosedlniho zafizeni nema Zadny
z respondentti. R6 by riziku poranéni se o kontaminovanou jehlu predesel tak, ze by

dodrZel piesné takovy pracovni postup, jaky uvadi vyrobce zatizeni, které by R6 zavadél.
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R1 aR3 tekli, Ze by riziku predesli opatrnou manipulaci, ndcvikem a zru¢nosti. R1: ,, Nase
ochranné pomiicky, co se rukou tyce, jsou pouze rukavy a gumové rukavice, takze ty té
nechrani proti vpichu, myslim si, zZe je to o opatrnosti a ndacviku. “ R1, R2 a R8 vyzdvihli
pritomnost gumového kloboucku v setu, ktery je urceny pro okamzité zapichnuti
kontaminované jehly. R2: , Set je vybaveny i jehelnickem, kam tu jehlu mas ihned
zapichnout a uz by se o ni nikdo nemél poranit, ale i tak se to stat miize, navic uz je
kontaminovana. Pred kontaktem s pacientem je ta jehla sterilni, tam by se nemélo nic
stat, kdyz se poranim.” R4, R5 a R7 by riziku ptedesli okamzitym vyhozenim
kontaminované jehly do kontejneru na ostry odpad, ktery s sebou zdravotnické zdchranna
sluzba vozi. R7: ,,Jasny, to muze byt kdykoliv, ale meli bychom to vyhodit hned do
kontejnerku. “ ReSeni situace po poranéni se o kontaminovanou jehlu by volili viichni
respondenti totoznou. Ranu nechat krvacet, nasledné desinfikovat a uraz zapsat do knihy
tirazi. R5: ,, Resil bych to zdpisem do knihy virazii, odbéry sebe i pacienta, kontaktovat i

13

lékare, aby vypsal Zadanku nebo zaridit na ambulanci, kam pacienta zavezu.

dodrzeni postupu pii
AT > R6
zavadeéni
opatmosvt, nacvik, > RL.R3
i 2 zru¢nost
Jjak riziku piedejit
Vyuzit gumovy
Poranéni se o Spunt, ktery je urden > R1, R2, R8
kontaminovanou k zapichnuti jehly
jehlu
vyuzit kf)mqncr na N R4, R5,R7
ostry odpad
jak riziko Fesit kdyz | hlésit jako zranéni |R1,R2, R3, R4, RS,
nastane “ ve sluzbé R6,R7,R8

Schéma 14 Riziko poranéni se o kontaminovanou jehlu (Zdroj: autor)

3.3.6 Kategorie vzdélavani ve vybraném oSetfovatelském vykonu

V kategorii vzdélavani ZZ ve vybraném oSetfovatelském vykonu byly respondentim

pokladany dv¢ otazky. Prvni otazkou bylo zjistovano, jsou-li zdravotni¢ti zachranari

vzdélavani v intraosealnim vstupu (popripadé jak)? VSichni respondenti odpovédeli

na otdzku tak, ze vzdelavani jsou. R4 a R6 uvedli, ze byli vzdélavani v tomto vykonu

naposledy v pribéhu studia (jsou nejmladsimi ucastniky vyzkumu). R6: ,, V ramci ZZS

zatim ne, nicméné kvalitni vzdelani v oboru dle mého nazoru postacuje. “ R1, R2 a R8 se
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Vv zavadéni intraosealniho vstupu zdokonalovali na kurzech napt. na kurzu ALS. R2, R3
a R7 uvedli, ze se vzdélavaji pribézné na riznych Skolenich naptiklad pfi nacviku
resuscitace. R3: ,, Samostatné skoleni asi neprobéhlo, spis v ramci resuscitace. Mdame
konzultacni dny, miizeme se zeptat i inspektorii provozu, zachrandr, co ma vzdelavani v
ramci vyjezdové zdakladny na starost, ndam vychazi vstiic, mozZnosti spousta.*
R2 a RS si vybavili rizné edukativni materidly, které maji dostupné. Jsou to naptiklad
standardizované postupy, videa, brozury atd. Na otazku, jsou-li zdravotniéti zachranari

vzdélavani v zavadéni intraosealniho vstupu, zadny z respondenti neodpoveédél ne.

soucast studia R4, R6
kurzy R1, R5,R8
atto gkoleni > R2,R3,R7
Vzd&lavani il > R2,R8
materialy
ne 0

Schéma 15 Vzdélavani ZZ v zavadeéni 10 vstupu (Zdroj: autor)

Druhou otazkou této kategorie bylo zjiStovano, jestli respondentiim vzdélani postacuje,
nebo jestli ho vnimaji jako nedostacujici. Jako dostacujici ho oznacili respondenti R2,
R3, R4, R5, R7 a R8. R4: ,, Vzdelavani mi prijde v ZZSKHK skvéle zvladnuté. “ R5: ,, Za
mé rozhodné ano.” R3: ,, Myslim, Ze ano, i kdyz je to stejné vic o praxi, kdyz jsme na
vyjezdu pod stresem je to jiné, ale myslim, zZe nejlepsi je si to zazit.“ Jako nedostatecné
oznacili toto vzdélavani respondenti R1 a R6. V navaznosti na toto tvrzeni jim byla
poloZena dalSi otdzka, a to, jak vzdélavani vylepsili. R1: ,,Klidnée bych se to ucil vic,
zkousel si to, ale nemame na to pomiicky. Ale super by mi to prislo na kadaverech,
figurina je v tomhle uplné jina, moznd skoro az zbytecna.* R6: ,, Napada mé napriklad
moznost castého trénovani aplikace na kadaverech. Nebo kdyz bychom chtéli byt
dusledni, kazdému zachranari, aby se vyrovnaly rozdily, kazdy ma k tomu totiz jiny
pristup by musel napriklad partak podepsat Xkrat ten vykon na néjaké karticce nebo tak

néco. Aby se tomu prosté nekdo zameérné nevyhybal.
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dostateéné JR2, R3, R4, RS,
¢ | R7.R8
Cetnost
vzdélavani
nedostatecné > R1,R6

Schéma 16 Cetnost vzdélavani ZZ v 10 vstupu (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zaklad¢ odborné literatury byly Kk tomuto tématu bakalaiské prace stanoveny tii
vyzkumné cile. Prvni cil byl popsat zasady analyzy rizik v kontextu s poskytovanim
oSetirovatelské péce. Prvni cil byl ¢isté popisného charakteru, proto je zahrnut pouze
Vv teoretické Casti prace, a proto k nému nebyla stanovena vyzkumna otazka. Vyzkumné
otazky byly stanoveny ke druhému a tietimu cili prace a jsou zahrnuty ve vyzkumné ¢asti
prace. Druhym cilem prace bylo zjistit rizika vybraného oSetrovatelského vykonu.
Tretim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit navrhy na opatfeni minimalizace rizik
vybraného oSetifovatelského vykonu. Tyto cile byly spolecné splnény pfifazenymi
kategoriemi 3.3.2, 3.3.3, 3.3.4 a 3.3.5. V polostrukturovaném rozhovoru byla v kategorii
3.3.2 respondentim pokladéna otazka, jaka rizika vybraného osetiovatelského vykonu
znaji. Cilem této kategorie bylo zjistit, jaka rizika si zdravotni¢ti zachranafi v ramci
vybraného oSetfovatelského vykonu uvédomuji. Jmenovana rizika jsou zobrazena ve
schématu 2. Nejcastéji jmenovanym rizikem (Sesti respondenty) bylo riziko Spatného
zavedeni. Stejny pocet respondentd uvedl riziko infekce. Dalsi zminované riziko bylo
riziko poruSeni kosti z diivodu zalomeni jehly, které uvedli ¢tyfi respondenti, stejné tak
jako frakturu dané kosti. Do rizika poruseni kosti byla zatfazena i rizika vyi¢end dvéma
respondenty R3 a R4, a to riziko poranéni rustové chrupavky u déti a R4 s R7 jmenovali
riziko vzniku embolie. Tti respondenti uvedli znalost rizika bolesti a rizika dislokace 10
jehly. Znalost rizika nemoznosti zavedeni z davodu poruchy samotného intraosealniho
zafizeni prokazali dva respondenti a dva také uvedli nemoznost zavedeni z diivodu rizika
amputace koncetin(y) u pacienta. Dalsi dva zdravotni¢ti zachranafi prokazali znalost
rizika nemoznosti zavedeni kviili nerozpoznané diive provedené operaci na kosti a jediny
R2 uvedl riziko nemoZnosti zavedeni kvili tvrdosti kosti. Ctyfi respondenti si jsou
védomi i rizik, které z vybraného oSetfovatelského vykonu plynou pro n€. Uvedli zde
riziko poranéni se o kontaminovanou jehlu nebo o nesprdvné pouzité zatizeni BIG.
Zminéna byla také neadekvatni reakce pacienta.
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V kategorii 3.3.3 byla respondentim pokladana otazka, s jakymi riziky maji osobni
zkuSenost. S nemoznosti zavedeni se setkal R1 kviili amputovanym dolnim koncetindm
a R2 kvuli zminéné tvrdosti kosti. R4, R5, R7 a R8 se setkali se $patnym zavedenim, R1
a R8 s dislokaci intraosealniho vstupu, R7 a R8 maji zkuSenost s bolesti u pacienta z
divodu intraosealniho vstupu. R1 a RS se setkali s porusenim kosti z divodu zalomeni
jehly od intraosealniho zafizeni a R2 zazil neadekvatni reakci pacienta pii zavadéni 10

vstupu.

V kategorii 3.3.4 byli zdravotnicti zachranafi dotazovani na rizika pro pacienta, ktera byla
zpracovana v teoretické casti dle odborné literatury a ktera jest¢ sami nezminili
v ptedchozich kategoriich. Bylo sledovéano, zda si zdravotni¢ti zachranafi uvédomuji a
zda se setkavaji se stejnymi riziky, jako popisuje odborna literatura. Jediné riziko, které
nezminil nikdo ze zdravotnickych zachranaii, bylo riziko, které je v literatuife uvadéno
jako riziko nedostatku zkuSenosti a praxe. Naopak zdravotni¢ti zachranati znali nova
rizika, kterymi jsou: riziko nemoznosti zavedeni z divodu amputace koncetin(y) a riziko
nemoznosti zavedeni z diivodu tvrdosti kosti pacienta, dale riziko poranéni se o Spatné
pouzité zafizeni BIG a riziko neadekvatni reakce pacienta pii zavaddéni intraosedlniho
vstupu. U kazdého, Vv teoretické Césti prace popsaného, rizika byli dotazovani na dvé
otazky. Lze danému riziku piedejit, popiipadé jak? Lze riziko vytesit v piipadé, kdyz
nastane, popiipad¢ jak? Pro ptehlednost bylo kazdému riziku vytvoieno vlastni schéma,
ve kterém jsou tyto odpovédi obsazeny. Prvnim rizikem byla nemoznost zavedeni
z divodu nedostatku zkuSenosti a praxe zdravotnickych zachranaii (viz Schéma 4).
DalSim divodem nemoznosti zavedeni bylo riziko poruchy samotného intraosealniho

zatizeni (viz Schéma 5). Druhym rizikem bylo riziko $patného zavedeni (viz Schéma 6).

Schéma 7 zobrazuje riziko dislokace. Pro riziko bolesti bylo vytvoteno schéma 8. Ve
schématu 9 je zobrazeno riziko infekce. Riziko poruseni kosti ma nékolik moznych pficin.
Prvnim diivodem je riziko ruptury kosti, které¢ bylo zobrazeno ve schématu 10. Dal§im
divodem poruseni kosti je riziko zalomeni jehly (viz Schéma 11). Poruseni kosti u
détskych pacientd mize byt zpisobeno poranénim ristové chrupavky (viz Schéma 12).

Poruseni kosti mtize také zpusobit riziko vzniku embolie (viz Schéma 13).

V kategorii 3.3.5 byly respondentim pokladany otazky, jak predejit riziku poranéni se o
kontaminovanou jehlu od intraosealniho vstupu a jak ptipadné tuto situaci feSit, kdyz

nastane. Odpovédi respondentti jsou zobrazeny ve schématu 14.
56



Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo, jak jsou zdravotniéti zAchrana¥i vzdélavani
vV tomto oSetfovatelském vykonu. K této vyzkumné otazce byla piifazena kategorie
3.3.6. Bylo v ni zjistovano, zda jsou a piipadné jak jsou zdravotni¢ti zachranaii
vzdélavani v intraosealnim vstupu (viz Schéma 16). Dale zde bylo zjistovano, zdali toto

vzdélavani vnimaji jako dostate¢né nebo jestli maji ndpad na vylepSeni (viz Schéma 17).
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4 Diskuze

Bakalatskd prace se zabyva analyzou rizik vybraného osSetfovatelského vykonu. Dle
stanovenych vyzkumnych cilii a vyzkumnych otdzek je analyzovano, jaka rizika jsou s
intraosedlnim vstupem spojena, jak Ize tato rizika minimalizovat a jak jsou zdravotnicti

zachranafi v ramci intraosealniho vstupu, jakozto oSetrovatelského vykonu, vzdélavani.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady analyzy rizik vybraného
oetFovatelského vykonu vedeného zdravotnickym zachranafem. Supsakova (2017)
uvadi jako nedilnou soucést analyzy stanoveni pravdépodobnosti rizik a stanoveni jejich
dopadt. Pravdépodobnost rizik intraosealniho vstupu byla vyhodnocena podle odpovéedi
respondenttl, konkrétné podle kategorie 3.3.3, ve které zdravotnicti zachranafi uvadi, se
kterymi riziky se setkali v praxi. Z polostrukturovanych rozhovora vyplynulo jako riziko
S nejvétsi pravdépodobnosti riziko Spatného zavedeni. S timto rizikem maji osobni
zkuSenost Ctyfi respondenti z osmi. Nejcast&j$i vyskyt rizika nemoznosti zavedeni
potvrzuje i Petitpas et al. (2016). Riziko $patného zavedeni z divodu Spatné zvolené
velikosti jehly zmifiuji 1 vyrobei intraosedlniho zatizeni EZ-10 a apeluji na dodrZeni
kontrolnich mechanismt napt. dodrZeni c¢ernych rysek na jehlach (viz kapitola 2.2.8.2.3)
(Teleflex, 2017). Laney, Friedman a Fisher (2021) potvrzuji riziko nemoznosti zavedeni

z divodu nadmérného mnozstvi tkang, popisuji vSak intraosealni zatizeni FAST.

Druhymi nejpravdépodobnéjsimi riziky na zaklad¢ provedenych rozhovora jsou riziko
dislokace, riziko bolesti a riziko poruseni kosti z diivodu rizika zalomeni jehly. S kazdym
z téchto rizik se setkali dva zdravotnicti zachranafi. Paxton (2012) popisuje extravazaci
tekutin v dasledku dislokace intraosealniho vstupu a hodnoti ji jako velmi Casty jev.
Respondent R1 uvedl v rozhovoru jako kli¢ové dislokaci intraosealniho vstupu zjistit.
Unik tekutiny do mékkych tkani se projevuje otokem, nehmatnym pulsem a chladnou
koncetinou, ve které je vstup zaveden. Pokud neni v€as zastavena, mize dojit ke
kompartment syndromu (Suominen, Nurmi, Lauerma, 2015). Této komplikace si je
védom respondent R6, ktery ho zminil v odpovédi na otazku, jak by vzniklou dislokaci
tesil. Riziko bolesti ptipousti ve svych védeckych clancich Teleflex (2016), Petitpas et al.
(2016) ale i Hlicki a Scholander (2016). Riziko poruseni kosti z divodu zalomeni jehly

bylo zaznamenano u zatizeni FAST (Lewis, Wright, 2015). Zalomeni jehly u zafizeni
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EZ-10 neni v odborné literatufe popsano, osobni zkuSenost s touto komplikaci vSak

Vv rozhovorech uvedli dva zdravotni¢ti zachranafi.

Mezi posledni pomyslnou skupinu rizik, ktera se pravdépodobné mohou naplnit, jsou
zafazena rizika, se kterymi se setkal jeden z respondentii. Témito riziky jsou: riziko
nemoznosti zavedeni z dlivodu amputovanych dolnich koncetin a rizika tvrdosti kosti a
riziko neadekvatni reakce pacienta. Riziko nemoznosti zavedeni z diivodu amputovanych
dolnich koncetin je podle R1 problém ptedevsim pro posadky, které¢ vozi pouze jednu
velikost jehly intraosealniho zatizeni. To je totiz jehla modra, a do humeru je dle
Teleflexu (2017) doporuceno pouzit jehlu zluté barvy. Riziko nemoznosti zavedeni
z diivodu pfrilisné tvrdosti kosti neni v literatufe popsano. Riziko Spatného zavedeni
popisuje R7 pfi aplikaci 1é¢iva do 10 vstupu, ktery zavadél jeho kolega. Jelikoz R7
nezavadél 10 vstup sdm, nemohl si ovéfit kontrolnimi mechanismy spravnost zavedeni
tak, jak to doporucuje napi. Baadh et al. (2016). Riziko neadekvatni reakce pacienta pii
zavadeéni intraosedlniho vstupu nebylo v odborné literatufe nalezeno. Autofi prace si
uvédomuji, ze hodnoceni pravdépodobnosti i dopadi rizik neni zcela kompletni,
z divodu neinformovanosti zdravotnickych zachranait o nasledném vyvoji stavu
pacienta Vv nemocni¢nim zafizeni. Tuto skutenost vramci polostrukturovaného

rozhovoru uvedla i vétSina respondentu.

Dopady naplnénych rizik, jak jiz bylo vySe zminéno, nelze objektivné zhodnotit kvili
nedostatku zpétné vazby z nemocnicnich zafizeni, tudiz se zdravotnickym zachranaiim
nedostane ani informace o moznych naplnénych rizicich. I ptes to byly dopady rizik
autory prace zhodnoceny na zakladé odpovédi respondentd a rozdéleny do tii skupin.
Skupina A uvadi naplnéna rizika fesitelnd v PNP, skupina B naplnéna rizika nefeSitelna

v PNP, ale fesitelna v nemocnici a skupina C jsou rizika, ktera nelze jednoznacné zaradit.

Mezi komplikace, které l1ze vyteSit v pfednemocni¢ni neodkladné péci, bylo zatfazeno
naplnéné riziko nedostatku zkusenosti a praxe zdravotnického zachranafe. Resenim této
situace bude dle odpoveédi respondentli poprosit o pomoc nebo pienechat vykon
zkuSengj$imu kolegovi. ZvySeni GspéSnosti pii zavadeéni po Skoleni s praktickou ukdzkou
a nacvikem dokazali ve svém experimentu Gazinski et al. (2011). Také feSitelnym
rizikem v PNP oznacili respondenti poruchu 1O zafizeni. Situaci by vyfesili vypujéenim
jiného zatizeni EZ-10 (které vSechny posadky ZZS KHK vyuzivaji) od dal$i posadky,

jeden respondent by zatfizeni zavedl manualng¢ piesné tak, jak to Montez, Puga, Philbeck
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(2017) v ptipadé poruchy doporuduji. Resit v PNP lze podle odpovédi respondenti i
naplnéné riziko pro zdravotnického zachranafe poranéni se o kontaminovanou jehlu

oSetfenim mista vpichu a zapsanim do knihy urazt.

PIn¢ netesitelné komplikace v PNP jsou vznik infekce, ruptura kosti a poranéni rastové
chrupavky. Ptipadna infekce se projevi az po ur€ité dob¢, proto je 1é¢ba v kompetencich
nemocni¢niho zafizeni. Rupturu kosti podle odpovédi respondentt vyftesit v PNP nelze,
dualezité je do prasklé kosti dale neaplikovat infuze ¢i jiné roztoky z diivodu moznosti
extravazace. Toto tvrzeni potvrzuji Reme$ a Trnovska (2013). Poranéni rustové
chrupavky u déti je podle zdravotnickych zachranait komplikaci, U které nevédi, jestli se

ji n€kdy dopustili kvtili vySe zminéné neinformovanosti o dal$im vyvoji stavu pacienta.

Existuji vSak rizika, ktera nelze podle odpovédi respondentti zatadit ani do jedné z vyse
jmenovanych skupin. Stoji na pomezi a zdlezi na konkrétnich situacich. Riziko Spatného
zavedeni Ize v PNP vyfesit, pokud si $patného zavedeni ZZ v§imne tim, ze ho odstrani a
vyuzije jinou velikost jehly ¢i jiné misto aplikace. V ptipad¢ provrtani kosti ,,skrz na skrz*
¢1 nedosazeni intramedularniho prostoru muze dojit k extravazaci tekutin do mékkych
tkani, ze kterych se mutze postupem cCasu rozvinout kompartment syndrom (Jansen,
Leimkiihler, Mertzluftt, 2017). V ptipadé¢ dislokace 1O zatizeni je podle respondentii také
klicové na vzniklou dislokaci pfijit. Pokud ji zjisti vc€as, je feSenim vytaZeni vstupu a
zajiSténi nového. Pokud bude dislokace pietrvavat a dojde k extravazaci vétsiho mnoZzstvi
tekutin, mize také dojit k vy$e zminénému kompartment syndromu, coz uvadi i Paxton
(2012). Riziko poruseni kosti z divodu zalomeni jehly by respondenti fesili vytazenim
prasklé jehly, pokud by to S§lo, a zavedenim jehly nové. Pokud by nebylo moZné
zalomenou jehlu vytahnout, informovali by o situaci kompetentni personal v nemocnici.
Nutnost chirurgického odstranéni takto zalomené jehly popsali Lewis a Wright (2015),
kdy navic ulomek jehly zptsobil lokalizovanou infekci. Vznik diefiové embolie je
tesitelny dle jednoho respondenta trombolyzou. Ostatni respondenti vidi mozné feSeni az

V nemocni¢nim prostiedi.

Cil zjistit navrhy na minimalizaci rizik byl plnén otdzkami: ,,Lze danému riziku
predejit? Jak?* Dobrou zpravou je fakt, Ze pfedejit se da kazdému riziku. Nékterym pouze
¢astecné, jinym uplné. Tato shrnuti, jak kazdému riziku ptedejit, jsou zaroven 1

doporuceni do praxe.
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Rizika, kterym se da ptedejit pouze castecné, jsou podle proveden¢ho vyzkumu
nemoznost zavedeni z divodu poruchy intraosedlniho zafizeni a vSechny divody
poruseni kosti. Z polostrukturovanych rozhovora s respondenty vyplyva neshoda v tom,
zdali je dobré systém EZ-10 pfti kontrole vozidla (pfedani smény) kontrolovat ¢i nikoliv.
Dle vedeni dodrzuji jednotny postup: systém nezkousSet na prazdno, aby se nevybijel.
Tento postup je hodnocen jako spravny, jelikoz je vrtacka EZ-10 dle Monteze, Pugy a
Philbecka (2017) opatfena kontrolni diodou, ktera se misto zelené barvy v piipadé
poslednich 10 % baterie rozbliké Cervenég. V ptipad¢ jiné poruchy zatizeni se da v krizové
situaci systém EZ-10 zavést i manualné, tak jak to spravné uvedl jeden z respondentt.
Riziku ruptury kosti se dle vétSiny dotazanych respondentd predejit nedd, dva vSak
navrhli jako moznost, jak riziku ptedejit, vyvinout mirny tlak pti zavadéni. Velky tlak by
Sanci naplnéni rizika zvySoval. Anson, Sinz a Swick (2015) také upozorfiuji na vyvinuti
veétsi sily pfi zavadéni, nez je nutné. Piedejit riziku zalomeni ¢i Gplnému zlomeni jehly
Ize podle zdravotnickych zachranait velmi tézko. Jedinym zplisobem podle nich je
dodrZet spravné zasady aplikace piesné tak, jak to doporucuje vyrobce zatfizeni. Stejné
tak lze obtizné€ predejit riziku poranéni rustové chrupavky. Jedinym feSenim v PNP je
respektovat anatomii détskych kosti. Nastésti dle Cullena (2012) neni zaznamenan zadny
pripad, ktery by popisoval zdvazné nasledky zasazeni epifyzarni ploténky intraosealnim
vstupem. Riziku embolie lze dle respondentl ptedejit pouze, jedna-li se o embolii
vzduchovou. V tom piipadé je nutné peclivé odvzdusnit set a dbat na spravné kryti a

klampovani setu.

Ostatni rizika lze dle provedeného vyzkumu plné¢ minimalizovat. Riziku Spatného
zavedeni predevsim kvuli Spatné zvolené velikosti jehly lze dle respondentd ptedejit
vozenim vice velikosti jehel, nezavadét dostupnou jehlu, pokud si jsem jisty, ze bude
kratk4 nebo vzdy pouzit co nejdelsi dostupnou velikost. Posledni navrh, pouZiti nejdelsi
dostupné jehly, kritizuji svym vyzkumem Jansen, Leimkiihler a Mertzlufft (2017) a
nedoporucuji ho z divodu mozného provrtani kosti i z dorzalni ¢asti. Riziko nedostatku
zkuSenosti a praxe se zavadénim IO vstupu by ZZ minimalizovali vyuzitim trenazért a
Skolicich setti nebo nacvikem v praxi, kdykoliv je k tomuto vykonu pfilezitost. Riziku
Spatného zavedeni Ize dle respondentil pfedejit opakovanym néacvikem, fadnou edukaci,
klidnou a pfesnou manipulaci, a hlavné dodrzenim spravnych zasad aplikace, na které
apeluje 1 Baadh et al. (2016). Riziku dislokace lze dle péti respondentli zabranit Setrnou

manipulaci s pacientem, pfesné tak to popisuji Baadh et al. (2016). Na dileZitost fixace
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upozornili dva respondenti a uvedli moznost podpofit stabilitu vstupu i né¢im dal§im nez
jen stabiliza¢nim krytim. Petitpas et al. (2016) popisuje v literatufe moznost vyuziti napf.
stabiliza¢niho pasu. Minimalizovat riziko bolesti 1ze dle rozhovort fadnou edukaci
pacienta, lokalnim znecitlivénim ¢i proplachnutim zavedeného 1O vstupu znecitlivujici
princip, jak predejit vzniku infekce, dodrzeni aseptickych postupii, coz byla nejéastéjsi a
jedina odpoveéd’ i respondentd. Baadh et al. (2016) zminuje dalezity poznatek hrajici roli
ve vzniku infekce, a to dobu zavedeni, ktera nesmi byt delsi nez 24 hodin, ale to uz je
otazkou nemocni¢ni péce. Riziku amputace DKK piedejit podle respondentt, kteti se
s timto rizikem setkali, 1ze tak, Ze budou mit ve své vybavé vice velikosti jehel, aby mohli
aplikovat 10O vstup napf. i do humeru. Riziko ptiliSné tvrdosti kosti eliminovat nelze, lze
vSak vyvinout vétsi silu k zavedeni, které by pak nemélo byt problém. Neadekvatni reakci
pacienta by respondent piedeSel fadnou edukaci. Pfedejit rizikim pro zdravotnického
zachranare Ize podle dotazovanych respondentt také. Riziku aplikace zatizeni BIG do ZZ
Ize podle respondentt edukaci a opatrnosti. DileZité podle nich je nejednat zbrkle. Riziku
poranéni se o kontaminovanou jehlu by ZZ ptedesli dodrzenim postupu pfi zavadéni,
opatrnosti, zru¢nosti a opakovanym nacvikem. Nedilnou soucasti je také vyuziti
gumového Spuntu nebo kontejneru na ostry odpad. Jejich pouzitim je riziko poranéni se

o jehlu okamzité eliminovéno.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jak a jak asto jsou zdravotni¢ti
zachranari v intraoseialnim  vstupu  vzdélavani. Podle  provedenych
polostrukturovanych rozhovori jsou obecné se vzdélavanim v ramci ZZS KHK velmi
spokojeni. Dva respondenti by uvitali moznost vyzkouset si zavedeni 10 vstupu na

kadaverech.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych informaci z odborné literatury a polostrukturovanych rozhovort,
které byly provedeny s profesiondly v oboru, byla v pfedchozich kapitolach shrnuta a
detailné popsana rizika, ktera se v souvislosti s intraosealnim vstupem mohou objevit.
V piedeslych kapitolach jsou také popsany navrhy na to, jak tato rizika minimalizovat a

jak je v piipadé nutnosti fesit.

Nedostatek, ktery z polostrukturovanych rozhovorti vyplynul, je podle autori prace
vybaveni posadek RZP. Tyto posadky disponuji V sanitnim voze pouze dvéma jehlami
k zafizeni EZ-10. Problémem je, Ze maji stejnou délku (25 mm). Doporucenim je
dovybavit posadky RZP o Zlutou jehlu (45 mm), ktera fesi kupfikladu riziko nemoznosti
zavedeni z diivodu kratké jehly nebo riziko nemoznosti zavedeni z divodu amputace
dolnich koncetin nebo vymeénit jednu stavajici jehlu délky 25 mm za jehlu o délce 45 mm.
Autofi prace si uvédomuji zvySeni finanénich nakladt spojenych s timto pozadavkem,

jsou ale presvédceni o ptinosech, které by tento krok ptinesl.

Pti rozhovorech bylo také zjisténo, ze se zdravotnickym zachranaiim nedostava zpétné
vazby z nemocni¢nich zafizeni. Podle autorti prace i nékterych respondentli by bylo
ptfinosné, kdyby se ke zdravotnickym zachrandim dostala zpétnd vazba v piipadé, ze
zpusobili pacientovi komplikace naptiklad Spatnym zavedenim intraosealniho vstupu,

ktery zpasobil kompartment syndrom.

Poslednim navrhem na moZnost zlepSeni vzdélavani v ramci intraosedlniho vstupu (i
dalSich invazivnich vykont jako jsou napt. koniotomie) by podle autorii prace mohly byt
domluvené vzdé€lavaci dny na pitevné, kde by si zdravotnicti zachranati zdokonalili

provedeni téchto vykon.

Vystupem bakalatské prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborné periodiku (viz
Piiloha L).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva analyzou rizik vybraného osetfovatelského vykonu vedené¢ho
zdravotnickym zachranafem. Vybranym oSetfovatelskym vykonem pro tuto praci je
intraosealni vstup. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti — na teoretickou a
vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou popsany zasady analyzy rizik v kontextu
s poskytovanim oSetfovatelské péce, ¢imz je splnén prvni popisny cil prace. Dale byl
popsan intraosealni vstup, jakozto vybrany oSetfovatelsky vykon dle platné legislativy a
informaci z odborné literatury. Jsou zde uvedena i jeho rizika, spole¢n¢ s navrhy na jejich
minimalizaci, které popisuje odborna literatura. Ve vyzkumné casti byli zdravotnicti
zachranafi Vv polostrukturovanych rozhovorech dotazovani na to, jakd rizika
intraosealniho vstupu znaji, jak by jim piedchazeli a jak by je v piipadé naplnéni fesili.
Déle byli doptavani na rizika, kterd jsou popsdna v teoretické Casti a Vv predchozich
odpovédich je zdravotnicti zachranaii nezminili. Z téchto odpoveédi byla vytvorena
jednotliva schémata. Tim je splnén druhy a tieti cil prace. Posledni vyzkumnou otazkou
bylo zjistovano, jak jsou zdravotnicti zachranafi vzdélavani v intraosedlnim vstupu.
Odpovedi jednotlivych respondentt jsou také zpracovany do schémat a v 5. kapitole jsou
shrnuta drobnd doporuceni, ktera by mohla vzdélavani vramci vybraného

oSetfovatelského vykonu vylepsit.
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Priloha A

Obr. 1 Misto aplikace do proximalni tibie (Zdroj: autor)



Priloha B

Obr. 2 Misto aplikace do vnitiniho malleolu (Zdroj: autor)



Priloha C

Obr. 3 Misto aplikace do proximalniho humeru (Zdroj: autor)



Priloha D

Obr. 4 Zarizeni BIG détské velikosti (Zdroj: autor)



Priloha E

Obr. 5 EZ IO vrtacka pohanénd akumulatorem (Zdroj.: autor)



Priloha F

Obr. 6 Sada modré jehly, stabilizacniho kryti a spojovaci hadicky k EZ 10 (Zdroj: autor)



Piiloha G

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii 2
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: [ Kiara Springrova
g - SN
Univerzitni e-mail studenta: | Klara.springrova@tul.cz
Wm | Specializace ve zdravotnictvi
ey B — :

| Analyza rizik vybraného oletfovatelského vykonu
vykondvaného zdravotnickym zachranafem i

 @hakaisiska O diplomova

B¢ Tomad Buchtela, DiS.

Kvalitativni vyzkum polostrukturovany rozhovor

- Zdravotnidti zachranafi
 Vybrané wjetdové zakiadny ZZS KHK

| Biezen 2022

~ Blezen 2022

| & souniasim O nesouhlasim

O bude spojen E(nebude spojen

Pfohh&uh te v kvahﬁkatnl praci am v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni f
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden |
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, fe budu dodriovat povinnou ’

migenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédé! pfi realizaci vjzkumu v rimci osobni ochrany
mtasménych osob.

O nesouhlasim

Obr. 7 Protokol k realizaci vyzkumu (Zdroj: autor)



Priloha H

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Souhlas respondenta s u€asti ve vyzkumu

| Kldra Springrova

| D19000094

| Klara.springrova@tul.cz

| Specializace ve zdravotnictvi

tieti
| x(bakalarska 0 diplomova

| Analyza rizik vybraného o$etfovatelského vykonu vykonavaného
| zdravotnickym zéchranafem
Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikalni prace bych Vas timto chtéla poZadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru, déle bude elektronicky zaznamenan

(prostfednictvim diktafonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikalni prace bude zaji§téna anonymita respondentll a mi&enlivost vyzkumnika o v8ech
zjisténych skute€nostech pfi zpracovéni zji§t&nych udajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvéd&ny anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G€asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rémci zpracovani kvalifikaCni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne: 77 3 2022

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1 | L]
s W
tel.: +420 485 353 762 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DiC: CZ 467 47 885 Bl

Obr. 8 Souhlas respondenta s uicasti ve vyzkumu (Zdroj: autor)



Priloha |

Identifika¢ni otazky

1. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?
2. Jak dlouho pracujete jako ZZ?

Kategorie DRUHY 10 ZARIZENI

3. Jak ¢asto vyuzivate IO vstup v praxi?
4. Jaky druh IO zafizeni mate k dispozici? (Jaké dal$i znate)?

Kategorie ZNALOST RIZIK

5. Jaka znate rizika 10 vstupu?
6. Jak jim predejit?
7. Jak je fesit?

Kategorie OSOBNI ZKUSENOSTI S RIZIKY

8. S jakymi riziky jste se ve své praxi setkali?

Kategorie RIZIKA PRO PACIENTA

9. Riziko nemoznosti zavedeni (nedostate¢né zkuSenosti a praxe, porucha IO zatizeni).
— Jak riziku ptedejit? Jak riziko feSit?

10. Riziko $patného zavedeni. — Jak riziku ptede;jit? Jak riziko fesit?

11. Riziko dislokace. — Jak riziku ptedejit? Jak riziko feSit?

12. Riziko bolesti. — Jak riziku ptedejit? Jak riziko fesit?

13. Riziko infekce. — Jak riziku piedejit? Jak riziko fesit?

14. Riziko poruseni kosti (zlomenina, prasknuti jehly, porusSeni rdstové ploténky,
embolie). — Jak riziku ptedejit? Jak riziko Fesit?

Kategorie RIZIKA PRO ZZ

15. Riziko poranéni o kontaminovanou jehlu. — Jak riziku ptedejit? Jak riziko teSit?

Kategorie VZDELAVANI

16. Jste vzdélavani v 10? Jak?

Kategorie CETNOST VZDELAVANI

17. Je to dostatecné? Pokud ne, uved’te navrhy na zlepseni — teorie i praxe.

Obr. 9 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru (Zdroj: autor)




Priloha J

Identifika¢ni otazky

A: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
R1:,, Nejvyssi dosazené vzdelani mam vysokoskolské bakalarské studium. “
A: Jak dlouho pracujete jako ZZ?

R1:,, Na zachrance pracuju, ty jo, no ted uz Sestym rokem. Ja jsem totiz rocnik, co
nemusel mit tu povinnou praxi u liizka jako mate vy ted, takze ja Sel rovnou po skole na

¢

zachranku.

Kategorie DRUHY 10 ZARIZENI

A: Jak Casto vyuzivate 10 vstup v praxi?

R1: ,,To se samoziejmé tézko priimeruje, ale kdybych to zkusil odhadnout tak treba

I3

jednou za dva mésice asi. *
A: Jaky druh IO zatizeni mate k dispozici? (Jaké dalsi znate)?

R1: ,, U nds na zdchrance mame k dispozici zarizeni EZ 1O, to je myslim viude v Kraji
stejny. No a dalsi neznam. Respektive znam BIG, FAST, ale krom EZ 10 se jiné v ramci
ZZS nepouziva. Je to armadni vybaveni. Prisel jsem s nimi do styku v armadnich kurzech
a BIG jsme zkouseli myslim i ve Skole.

A: Takovy kurz Vam umoznila ZZS?

R1: ,Ne, to bylo v ramci zdravovédy v zakladnim vojenském kurzu ve Vyskove. Ale jak
Fikam, v ramci zachranky ani v ramci kurzii jako je treba CLS, tam uz se to taky neuci
tyhle BIG a FASTY pouzivat.

Kategorie ZNALOST RIZIK

A: Jaka znate rizika 10 vstupu?

R1:, Jako u vsech ostrych predmeétu se vzdy bojim, Ze se pichnu sam. Toho, ceho se
bojim je, ze mi dosla baterka, protoze my ty vrtacky pri harmonogramu nesmime
testovat, zda fungujou, aby se ta baterka nevybijela, protoZze ona ma néjakou zZivotnost.
Ja to treba zkousel — pak mé nékdo napomenul, Ze at to nezkousim, Ze se tim ta baterka
zbytecné vybiji, Ze ma jen urcity pocet pouziti. Problém je v tom, Ze ty akumuldtory
nejdou vymenit ani dobit, nemame k nim Zadnou nabijecku. Pak ja jsem si ale na druhou
stranu vikal no jo, ale jak ja vim, Ze tam neni jiny treba mechanicky problem.

Obr. 10 Ukdzka doslovné piepsaného rozhovoru (Zdroj: autor)



Priloha K

A: Jaka znate rizika 10 vstupu?

R2: ,, Bud'to to navrtat nejde kvuli tvrdosti kosti, nebo to jde para mimo tu kostni drer.
Musite taky u toho premyslet, jestli nema endoprotézu, néjaké hreby, jestli nevidim néjaké
Jizvy na té koncetiné, jestli neni po néjakém vykonu, protoze kdybychom o totalni

endoprotéze védeéli, je to samozrejmé kontraindikace. No pak mé jesteé z viastni zkusenosti

napadd riziko pro nds, kdyz se pacientivykoni brani a fyzicky nas tak ohrozi

R3: , Tak urcir¢ ACMMCRG, EAlOMCHNCHNCOSEPUsODNpORISCHkOSIAPacienta. U
deti se musi volit jiné misto — abychom je neporusili a taky by
mohlo dojit ke — do které vrtame. U déti bych se hodné

rozmyslela, vim, ze se musi brat ohled na misto aplikace vic nez u dospélych, mozna bych

tento vykon prenechala spis lékari.

R4: , Nejvysi riziko je si myslim ESiGOMMCHNGS, RADICHMMNSIOVEICHIIPAVED. 2e to e
myslim moc nedéje, to, zZe se netrefis, _ nebo ta jehla miize byt kratka,

-, _ to se delo hlave u téch sternalnich FASTi, cO

vim, kdy miizes projit i skrz. Taky muze dojit k ohnuti a dislokaci toho vstupu.

Obr. 11 Ukdzka kédovani dat (Zdroj: autor)




Piiloha L Clanek piipraveny k publikaci

Analyza rizik vybraného oSetrovatelského vykonu vykonavaného zdravotnickym

zachranarem

Risk Analysis Of Selected Nursing Performance Performed by a Paramedic

Klara Springrovzi, Bc. Tomas Buchtela, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Clanek vychazi z bakalaiské prace, kterd se zabyva tématem: Analyza rizik vybraného
osetfovatelského vykonu vykonavaného zdravotnickym zachranafem. Vybranym
oSetfovatelskym vykonem byl zvolen intraosealni vstup, ktery patii do kompetenci
zdravotnického zachranare. Kvalitativni vyzkum vedeny formou polostrukturovaného
rozhovoru mél za cil zjistit rizika intraosealniho vstupu a navrhnout zptisoby na jejich
minimalizaci. Soucasti vyzkumu bylo objasnit, jak jsou zdravotni¢ti zachranati

V intraosealnim vstupu vzdelavani.

Kli¢ova slova: Analyzarizik, intraoseélni vstup, zdravotnicky zachranaf, ptednemocnicni

neodkladné péce, navrhy na minimalizaci rizik

Abstract

The article is based on the bachelor's thesis, which deals with the topic: Risk analysis of
selected nursing performance performed by a paramedic. The intraosseous access, which
belongs to the competencies of a paramedic, was chosen for the selected nursing
procedure. Qualitative research conducted in the form of a semi-structured interview aims
to identify the risks of intraosseous entry and suggestions for their minimization. Part of

the research was to clarify how paramedics are trained in intraosseous entry.



Key Words: Risk analysis, intraossesous access, paramedic, prehospital emergency care,

risk minimization proposals
Uvod

ZdravotniCti zdchranafi vykonavaji v rdmci svého zaméstnani mnoho riiznych intervenci.
Kazda z nich je spojena s riziky, které je nutné znat, aktivné jim piedchazet a védét, jak

je fesit v ptipad¢, ze se naplni. Tento Clanek shrnuje analyzu rizik intraosealniho vstupu.

Cile prace:

1. Popsat zasady analyzy rizik v kontextu s poskytovanim osetfovatelské péce.
2. Zjistit rizika vybraného oSetifovatelského vykonu.

3. Zjistit navrhy opatieni na minimalizaci rizika vybraného oSetfovatelského vykonu.

Vyzkumné otazky:

1. Popisny cil, vyzkumna otdzka byla popsana v teoretické ¢asti bakalatské prace.
2. Jaka jsou rizika vybraného osetfovatelského vykonu.
3. Jaké jsou navrhy opatfeni na minimalizaci rizik vybraného oSetfovatelského vykonu.

4. Jak jsou zdravotniéti zachranaii vzdélavani v tomto osetfovatelském vykonu.

Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace byla provedena kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovanych rozhovori. Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi z vyjezdovych
zakladen v Kralovéhradeckém kraji, jejichZ pocet byl stanoven po dosazeni teoretické
saturace. Sbér dat probihal v bifeznu 2022 se souhlasem vedeni ZZS KHK a respondentt
samotnych. Rozhovory byly nahrany na diktafon do mobilniho telefonu, nasledné
doslovné piepsany a kodovany. Ziskana data byla analyzovana a byl z nich vyvozen zavér

a doporuceni pro praxi.

Vysledky

Podle Supsakové (2017) je poskytovani zdravotni péée vzdy spojeno s urditymi riziky.
Nutna je nejprve jejich detekce. Autofi prace rozdé€lili rizika na rizika pro pacienta a rizika
pro zdravotnického zachranafe. V rozhovorech byli respondenti dotazovani na rizika,

ktera u intraosealniho vstupu znaji. Na vSech téchto rizicich se shodli s odbornou



literaturou: riziko nemoznosti zavedeni z diivodu poruchy intraosedlniho zafizeni a
bolesti, infekce, riziko poruseni kosti (ruptura kosti, zalomeni jehly, poranéni rustové
chrupavky u déti a embolie) a riziko poranéni se o kontaminovanou jehlu. V literarni
reSer$i bylo nalezeno riziko nedostatku zkuSenosti a praxe, které zadny respondent
nezminil. Zdravotni¢ti zachranafi vSak jmenovali jina rizika, ktera nepopisuje odborna
literatura. Jsou to: riziko nemoznosti zavedeni z diivodu amputace dolnich koncetin
pacienta a pfiliSné tvrdosti kosti, riziko neadekvatni reakce pacienta a riziko pro ZZ —

poranéni se o Spatn¢ pouzité zatrizeni BIG.

Dle provedeného vyzkumu lze kazdému riziku predejit (nékterym ¢astecné, jinym Gplng).
Popsany jsou nejéastéji zminované navrhy na minimalizaci rizik, vSechny odpovédi
Z rozhovort vyplyvajicich naleznete v bakalatské praci. Pouze castecné 1ze predejit riziku
nemoznosti zavedeni z divodu poruchy intraosedlniho zatfizeni tak, Ze systém nebude
Spoustén naprazdno, aby se nevybijel. Riziku ruptury kosti lze ptfedejit také jen Castecné
vyvinutim pouze mirného tlaku pti zavadéni. Moznost, jak predejit riziku zalomeni ¢i
uplnému zlomeni jehly zhodnotili zdravotnicti zachranafi jedinym zpusobem: dodrzet
spravné zasady aplikace. Stejné tak 1ze obtizné piedejit riziku poranéni riistové chrupavky
u détskych pacientt. Jedinym feSenim v pfednemocni¢ni neodkladné péci je respektovat
anatomii détskych kosti. Riziku embolie I1ze dle respondentil piedejit pouze, jedna-li se 0
embolii vzduchovou. V tom piipadé je nutné peclivé odvzdusnit set a dbat na spravné
kryti a klampovani setu. PIn€¢ minimalizovat Ize riziko Spatného zavedeni predevS§im
dodrZenim kontrolnich mechanismi a voZenim vice velikosti jehel. Riziku nedostatku
zkusenosti a praxe lze predejit opakovanym nacvikem. Minimalizaci rizika dislokace lze
provést Setrnou manipulaci s pacientem a dostatecnou fixaci. Riziko bolesti by
respondenti minimalizovali proplachem intraosedlniho vstupu znecitlivujici latkou.
Vznik infekce 1ze dle respondentti pln€ minimalizovat dodrZzenim aseptickych podminek.
Na otazku, jak predejit riziku nemoznosti zavedeni z divodu amputace dolnich koncetin
znél navrh vozit vice velikosti jehel. Riziko pfilisné tvrdosti kosti eliminovat nelze, 1ze
vSak vyvinout vétsi silu k zavedenti, které by pak nemélo byt problém. Neadekvatni reakci
pacienta by respondent ptedesel fddnou edukaci. Pfedejit rizikiim pro zdravotnického
zachranate Ize podle dotazovanych respondentli také. Riziku nechténé aplikace zatizeni
BIG do ZZ lze podle respondentl ptedejit edukaci a opatrnosti. Riziku poranéni se o

kontaminovanou jehlu by ZZ ptedesli opatrnosti a vyuzitim gumového Spuntu nebo



kontejneru na ostry odpad. Jejich pouzitim je riziko poranéni se o jehlu okamzité

eliminovano.

Analyza rizik se sklada také ze stanoveni pravdépodobnosti jevu a zavaznosti nasledkd,
které z naplnéni daného rizika vyplyvaji. Pravdépodobnost vyskytu rizik byla stanovena
na zakladé osobnich zkuSenosti s riziky. Nejcastéji se respondenti setkali s rizikem
Spatného zavedeni. Osobni zkuSenost snim maji Ctyfi respondenti z osmi. Dva
zdravotniCti zachranafi uvedli zkusenost s rizikem dislokace, bolesti a poruseni kosti
z dtivodu rizika zalomeni jehly. Rizika, se kterymi se setkal vzdy jeden z respondentij
jsou: riziko nemoznosti zavedeni z divodu amputovanych dolnich koncetin a rizika

tvrdosti kosti a také riziko neadekvatni reakce pacienta.

Autofi prace si uvédomuji, Ze hodnoceni pravdépodobnosti i dopadil rizik neni zcela
kompletni z divodu neinformovanosti zdravotnickych zachranaii o nasledném vyvoji
stavu pacienta vV nemocni¢nim zafizeni. Tuto skute¢nost v ramci polostrukturovaného
rozhovoru uvedla i vétSina respondentli. I pfes to byly dopady rizik autory prace
zhodnoceny na zaklad¢ odpovédi respondentti a rozdéleny do tii skupin. Skupina A uvadi
naplnéna rizika feSitelnd v PNP, skupina B naplnéna rizika nefeSitelna v PNP, ale
fesitelnd v nemocnici a skupina C jsou rizika, kterd nelze jednoznacné zatadit. Do
skupiny A byla zafazena rizika: naplnéné riziko nedostatku zkuSenosti a praxe
zdravotnického zachranate, poruchu 1O zafizeni a poranéni se o kontaminovanou jehlu.
Do skupiny B byla zatazena naplnéna rizika: infekce, ruptura kosti a poranéni rstové
chrupavky. Do skupiny C byla zafazena naplnéna rizika: $patného zavedeni, dislokace a

poruseni kosti z divodu zalomeni jehly.

Ctvrtou vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, jakym zpisobem a jak cCasto jsou
zdravotniCti zdchranéfi v intraosealnim vstupu vzdélavani. Dotazovani ZZ jsou obecné se
vzdélavanim v ramci ZZS KHK velmi spokojeni. Dva respondenti by uvitali moZnost

vyzkouset si zavedeni 10 vstupu na kadaverech.
Cile bakalatské prace a vyzkumné otazky k nim pfifazené byly splnény.
Zavér a navrh doporuceni pro praxi

Podle literarni reSerSe a rozhovorti byla shrnuta rizika intraosedlniho vstupu. Déle byly

popsany navrhy na jejich minimalizaci i s navrhy, jak rizika fesit v pfipad€, ze nastanou.



Nedostatkem, ktery z polostrukturovanych rozhovort vyplynul je podle autorti prace
vybaveni posadek RZP. Tyto posadky disponuji v sanitnim voze pouze dvéma jehlami
k zafizeni EZ-IO. Problémem je, Ze maji stejnou délku (25 mm). Doporucenim je
dovybavit posadky RZP o zlutou jehlu (45 mm), ktera tesi kuptikladu riziko nemoznosti
zavedeni z diivodu kratké jehly nebo riziko nemoznosti zavedeni z divodu amputace
dolnich koncetin nebo vymeénit jednu stavajici jehlu délky 25 mm za jehlu o délce 45 mm.
Autofi prace si uvédomuji zvyseni financnich naklada spojenych s timto pozadavkem,

jsou ale pfesvédceni o ptinosech, které by tento krok mél.

Pti rozhovorech bylo také zjiSténo, Ze se zdravotnickym zachranaiim nedostava zpétné
vazby z nemocni¢nich zafizeni. Podle autord prace i nékterych respondentl by bylo
prinosné, kdyby se ke zdravotnickym zachrandiim dostala zpétna vazba v ptipadé, ze
zpisobili pacientovi komplikace naptiklad Spatnym zavedenim intraosedlniho vstupu,

ktery zptisobil kompartment syndrom.

Poslednim navrhem na moznost zlepSeni vzd€lavani v ramci intraosealniho vstupu (i
dalsich invazivnich vykonil jako jsou napt. koniotomie) by podle autori prace mohly byt
domluvené vzdélavaci dny na pitevné, kde by si zdravotnicti zachranati zdokonalili

provedeni téchto vykont.
Zdroje

SUPSAKOVA, Petra. 2017. Rizeni rizik p#i poskytovani zdravotnich sluzeb: manudl
pro praxi. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0062-0.



