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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva intraosedlnim pfistupem v piednemocni¢ni neodkladné

péci. Je rozdelena na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti prace popisujeme pristupy do cévniho fecist€, pro srovnani
intraosealniho piistupu s ostatnimi moznostmi zajiSténi cévniho fecisté. Dale popisujeme
samotny intraosealni pfistup a pfednemocni¢ni neodkladnou péci.

V praktické casti jsme se pomoci dotaznikového Setfeni dotazovali pracovnikl

zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky na 16 otazek ohledné vyuziti

intraosedlniho ptistupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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Summary:

The bachelor’s thesis deals with the intraosseous approach in prehospital

emergency care. It is divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part of the work we describe approaches to the vascular riverbed,
to compare the intraosseous approach with other options for securing the vascular riverbed.

We also describe the intraosseous approach and pre—hospital emergency care.

In the practical part, we used a questionnaire survey to ask the staff of the
emergency medical services of the Czech Republic about 16 questions regarding use of the

intraosseous approach in pre—hospital emergency care.
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UVvOoD

ZavéreCnou bakalaifskou praci jsem se rozhodl zpracovat na téma ,Intraosealni
ptistup v prednemocni¢ni neodkladné péci*. Toto téma jsem si vybral, protoze zajisténi
cévniho feCisté je zakladni soucasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, tudiz je intraosealni
pristup nezbytny u stavi, u kterych nelze zajistit cévni fecisté perifernim Zilnim katetrem.
Intraosealni ptistup v pfednemocni¢ni neodkladné péci sice neni nejvice vyuzivanym
zpisobem zajisténi cévniho feciste, ale je to velice rychly, jednoduchy a bezpecny zptisob.
Nejcastéji se vyuziva u stavli nahlé zastavy obéhu, kdy je periferni cévni feciste
nedostupné. Neméné¢ vyznamnym divodem pro vybér tohoto tématu prace byla jeho
aktudlnost. Intraosedlni pfistup zacina byt opét vyuzivanym zplisobem zajisténi cévniho
recisté, predevsim v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Doporuceni pro resuscitaci a prvni
pomoc ERC 2015 doporucuji intraosealni piistup jako prvni alternativu zajisténi cévniho
reciste.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti je popsana
historie cévnich piistupt, indikace K zajisténi cévniho fecisté a cesty podani 1éka napft.
oralni zpUsob, parenteralni zptsoby atd. V druhé ¢asti je definovan intraosealni pfistup a
anatomie kosti s mistem zavedeni i.0. pfistupu, ve které je zahrnuto cévni zasobeni kosti,
pro lepsi pochopeni absorpce 1é¢iv timto zptisobem. Dale je popsana historie intraosealniho
ptistupu, jeho legislativni ramec, druhy intraosealnich setl, spravny zpisob zavedeni i.o.
pristupu pomoci EZ-10®, indikace a kontraindikace zavedeni intraosealniho piistupu, i.o.
vstup u détskych pacientdl a komplikace spojené s intraosedlnim piistupem napf.
compartment syndrom, u které¢ho hrozi amputace koncetiny. Posledni Cast teoretické ¢asti
se zabyva pfednemocni¢ni neodkladnou péci, definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a

zdravotnického zachranare.

Pro praktickou ¢ast této prace bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni zaméfené na
vyuziti intraosealniho pfistupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ucelem dotazniku je
napt. zjistit, u kterych stavti a v€kovych skupin je intraosedlni pfistup nejvice vyuzivany.
Dotaznikové Setieni je v praktické ¢asti zpracovano do formy tabulek a grafi.

V této bakalatské praci je stanoveno Sest cili. Prvni a zasadni cil zjistuje, vyuziti

intraosealniho piistupu na zdravotnickych zachrannych sluzbach Ceské republiky. Druhy
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cil md za ukol zjistit Cetnost vyuziti tohoto pfistupu na zdravotnickych zachrannych
sluzbach v Ceské republice. Teti cil navazuje na piedchozi cil a zjistuje Getnost vyuziti
intraosealniho piistupu napii¢ veékovymi skupinami v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Ctvrty cil si klade za ukol zjistit, u jakych stavil v pfednemocniéni neodkladné pééi se
intraosedlni pfistup nejcastéji vyuzivan. Paty cil ma za ukol zjistit, které misto na téle je
nejvice vyuzivané pro zavedeni intraosedlniho pfistupu. Posledni cil ma za ukol zjistit,
které¢ lékové skupiny se nejCastéji vyuzivaji pro podani do intraosedlniho vstupu na

zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice.
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TEORETICKA CAST

1 PRISTUPY DO CEVNIHO RECISTE

V pfednemocni¢ni pé¢i je nedilnou slozkou prace zajisténi pristupu do krevniho
feCisté pacienta. Cévni invazi je mySleno naruseni dermalni celistvosti pro zpfistupnéni
vstupu do krevniho fecisté. Je nezbytné myslet na to, ze veSkeré invazivni piistupy jsou
eventudlni cestou pro vstup infekce do organismu, proto je nutné zavedeni za piisnych
aseptickych podminek, a to vyhradné na tak dlouhé obdobi, které¢ vyzaduje stav pacienta.
(Drabkova, 2018)

Dulezitymi aspekty pro Uspéch jsou spravna indikace, pfedvidani moznych
kontraindikaci, vhodné misto pro aplikaci a spravny typ piistupu. Dalsi nedilnou soucasti
je péce o invazivni pristup. PouZiti sterilnich pfevazovych materiald a ¢asna kontrola okoli
invazivniho vstupu. Pokud neni pacient v bezvédomi, nesmime opominout ozndmit vykon

pacientovi a dostate¢né ho edukovat. (Drabkova, 2018)

1.1 Historie cévnich pristupt

Prvotni zminka 0 zavedeni umélohmotné rourky do Zzily se datuje okolo roku 1945.
Pohnutkou k tomu byla pfili§ vysoka mira poranéni zZily od kovové jehlice, jez se pouzivala
pro pfevod infuze. Dne$ni katetry jsou strukturou obracené. Dtive byla umélohmotna
rourka uvnité kovové jehlice. Po vytazeni kovové jehlice unikala krev v okoli obvodu
umélohmotné rourky a jeji prasvit byl nedostacujici. Prvotni informace o snaze vyrobit
umélohmotnou zilni kanylu, tak jak ji zname dnes, se vztahuje k 5.7. 1950, kdy Dr. David
Massa z Mayo Clinic charakterizoval technické podrobnosti umélohmotné jehly. Massa
vytvarel kanyly ve svém domé, mnohdy mu pomdhali i jeho sousedé. Umélohmotné
kanyly nakladal do acetonu pro ziskéani jejich pruznosti a zvétSeni lumenu. Kanyly vkladal
do své trouby, aby je zbavil vSech mikroorganismi. Kanyly vytvarel z jehel od firmy
Becton-Dickinson. Pozdé&ji Massa spolupracoval s firmou Rochester Product Company.
Dale se pracovalo na vylepSeni kanyl, napf. typickym sefiznutim konce jehly. Posléze se

firma specializuje pouze na tvorbu kanyl (roku 1957 wvzniklo pouhych 7500
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umélohmotnych kanyl, vroce 1960 firma zvladla vyrobit vice nez tfi miliony kanyl).

(Vytejckova, 2015)

1.2 Indikace k zajisténi cévniho Fecisté
Jednim z nejvice uzivanych vykonta v prednemocni¢ni péci je zabezpeceni cévniho
fe¢isté nemocného. Zilni piistup a jeho bezpedné zavedeni je ve vét$ing piipadi

neodlu¢itelnou souéasti spravné terapie. (Sevéik et al., 2014)

Platnym diivodem pro zabezpeceni cévniho piistupu je nezbytnost aplikace 1ékti do
centralniho kompartmentu. Indikace mizeme délit na 1é¢ebné a diagnostické. Mezi 1écebné
indikace fadime zajiSténi volumoterapie, podavani krevnich derivatii nebo jiz zmifiovanou
aplikaci 1€ki. Do diagnostickych indikaci patii odbér biologického materialu, naptiklad
odbér krve pro stanoveni hladiny glykémie, pfi¢emz rychld diagnéza hladiny glykémie

muze v pfednemocni¢ni neodkladné péci byt zivot zachranujici ikon. (Bartinek, 2016)

Solidni a jisty vstup do cévniho fecisté je empirii dlouhodobé praxe, jenz lze ziskat

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. (Zadak, 2017)

1.3 Cesty podani lékii

U veskerych stavl, jez ohrozuji lidsky zivot, je nezbytné zajistit aplikaci 1éCiv
takovym zpusobem, ktery zajisti co mozno nejrychlej$i pfesun do oblasti plsobeni
receptoru se specifickou afinitou a tim mohou 1é¢iva zacit pusobit. Z tohoto divodu je
nejefektivnéjsi metodou aplikace do krevniho ob&hu tzv. centralniho kompartmentu. Touto
cestou jsou lécCivé latky transportovany do oblasti svého pisobeni. Pokud budeme
porovnavat vyhody a nevyhody, tak nejvhodné;jsi volbou se jevi aplikace 1éCiv perifernimi
povrchovymi zilami, které jsou nejvice vyuzity na hornich koncetinach, ale u pacientd ve
velmi mladém véku i na hlavé nebo dolnich koncetinach. (Knor a Malek, 2019)

Ne veskeré stavy ¢i kazdy piipad je v intenzivni péci zivotu nebezpecny, eventualné
vydrzi jistou dobu odlozeni. Z tohoto divodu je vyhodné zvolit nejadekvatnéjsi zplisob

podani a nevazat se pouze k jediné varianté zabezpeceni pfistupu do organismu. (Knor a

Malek, 2019)

15



1.3.1 Oralni zpiisob podani

Jedna se o nejvice vyuzivanou formu podavani 1éki do organismu. Tato forma je
pacienty povazovana za nejvice piijemnou a nejméné nebezpenou. Majoritni ¢ast 1€kt je

dostupna pouze v ustni form¢ podani. (Vytejckova, 2015)

Hlavnim kritériem pro spravné pouziti Gstniho podani 1€kt je fungujici zazivaci
ustroji. NejvyznamnéjSim mistem absorpce 1éCiv je horni ¢ast tenkého streva. Jisté 1€ky
jsou rozkladany za pomoci zaludecnich §tav. Zhorsena evakuace zaludku zpomaluje dobu
zahajeni u¢inku farmaka, a i jeho pusobivost. Odhadovana doba zahajeni ptisobeni 1éku pii
ustni aplikaci je 20 az 60 minut po podani. Absorpce je ovlivnéna tadou vlivil (napli
zaludku, motilita stieva, prutok krve jatry), tyto vlivy individudlné ovlivituji piisobeni.

(gin, Stoura¢, Vidunova, 2019)

Okolnosti znemoznujici ustni podani jsou: dysfagie (poSkozeni védomi, kieCové
stavy, poranéni V dutin€ ustni a horni ¢asti traviciho traktu), poskozeni gastrointestinalni
motility (vomitus, ileus) a Soky kteréhokoliv ptivodu. Kontraindikaci je také nutnost

spésného nastupu pisobeni farmak. (Knor a Malek, 2019)

1.3.2 Parenteralni zptuisoby podani

Dal§imi moznostmi aplikace latek do organismu je nitrozilni podani, aplikace do
podkoZi, aplikace do svalu a nitrokostni poddni. Znacnym kladem je moZnost podani i u
lidi, kteti s vami nemohou spolupracovat naopak zaporem a mnohdy komplikaci je

invazivni podani bez zachovani aseptického ptistupu. (Knor a Malek, 2019)

1.3.2.1 Intravendzni podani

Aplikace do krevniho ob&hu zajistuje 100 % biologickou dosazitelnost
aplikovaného 1éciva. Odezva je prakticky okamzita (od desitek vtefin az minuty), efekt je
pomérné prediktabilni a patrny, coZ je vyhodou pfi rozhodovani o mnozstvi latky, kterou
touto cestou poddme. Vyse davky, kterou mame moznost intravenézné€ podat je vysokd a
pii pozvolné aplikaci do velké zily mame moznost podavat i farmaka, ktera by za vyuziti
jinych technik zapficinili neZadouci reakci v podobé drazdéni. Vyhradné nitroZilni podéani
spolecné s nitrokostnim podanim je jedinou moznou variantou zajisténi cévniho fecisté
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nemocnych postizenych hypovolemickym Sokem. Za handicap této metody stavime
predevsim technické problémy spojené se zajisténim intravendzniho vstupu. (Knor a

Malek, 2019; Vytejckova, 2015)

Za idealni velikost periferniho zilniho katetru povazujeme 18 G (gauge), ktery
zajisti pratok 80—100 ml/h. Maximalni pritok, jenz je mozny zajistit pomoci periferniho
zilniho katetru dosahuje hodnot 270 ml/h, za pouziti kanyly oranzové barvy o velikosti 14
G. Pro porovnani, intraosealni pfistup zajisti prutok, ktery je roven i.v. kanyle o priméru

15 G, pii pouziti pretlakové manzety. (Sin, Stouraé, Vidunova, 2019)

1.3.2.2 Intraosedlni podani

Intraosedlni ptistup je ndhradou nitroZilniho vstupu. Lé€ivo se aplikuje do kostni
dfené. Nejvyuzivanéj$im mistem inserce je proximalni ¢ast holenni kosti a hlavice kosti
pazni. Tento zplsob je pouzivan piedevSim u pacientd, u kterych nelze zajistit cévni
systém pomoci perifernich Zilnich katetrii. Jednim z hlavnich pfinosi ve srovnani se
zajisténim periferni Zzilni kanyly je kratky casovy interval zavedeni v situacich se

zkolabovanym Zilnim fecistém. (Knor a Malek, 2019; Malek a kol., 2016)

1.3.2.3 Intramuskuldrni poddni

Po aplikaci 1éku do svalu se latka dale $iti do ob&hu piirozenou difuzi, substance
s vétsi molekulou lymfatickou soustavou. Absorpce je ovlivnéna hlavné perfuzi v dané
lokalité. Vyhodné&jsi je aplikace do deltového piipadné stehenniho svalu, nez-li do svalu
hyzd'ového z dlivodu zrychlené absorpce latky. Efekt pfichazi zvolna oproti nitrozilni

aplikaci, vétsinou do 15 minut. (Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019; Knor a Malek, 2019)

Nejvétsi docilend koncentrace aplikované latky je zpravidla nizsi a délka efektu
dlouhodobéjsi. Néaro€nost intramuskularniho podani je o mnoho niZ§i nez zajiSténi i.v.
vstupu, to je jednim z kladli tohoto zplisobu. Latky nemohou byt intramuskuldrné podany
v piipadé poruch hemokoagulace a zmenSenym prokrvenim svali. Tato metoda neni
vhodna pro aplikaci velkého mnozstvi latek ¢€i latek mistné drazdivych. Davat zietel
musime také u velmi hubenych pacientii. (Sin, Stouraé, Vidunova, 2019; Knor a Malek,
2019)
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1.3.2.4 Subkutdnni podani

Pozitiva i negativa jsou srovnatelnd s metodou aplikace latek do svalu. Lisi se ve
vstiebavani ze subkutanniho depa a vstfebavani je stalejsi a zdlouhavéjsi. Vazba k perfuzi
krve je vtomto zpasobu podani v malém méfitku znacn&jSi. Jednim z kladt tohoto
zpusobu je snizeni nebezpeci zranéni cévy €i nervu v porovnani s nitrosvalovou aplikaci.

(Vytejckova, 2015)

1.3.3 Topické podani

Jedna se o aplikaci 1éCiva pres nepoSkozenou pokozku Ci na sliznici. Vice

vyuzivanym je druhy zminovany zptsob, tedy aplikace na sliznici. (Knor a Malek, 2019)

1.3.3.1 Transdermadlni poddni

Neposkozenou kiizi je absorbovano pouze velmi malé mnozstvi latek. Tato metoda
podavani 1é¢iv, se provadi zejména, kdyz vyzadujeme dlouhotrvajici ucinek (napft.
opidtové naplasti). Riziko nastava v jistych ptipadech, kdy je latka absorbovana rychleji a
muize zavinit zdvaznou otravu. Jifi Knor a Jiti Malek ve své knize uvadéji situace, ve
kterych k takovymto stavim doSlo: ,, Byly popsany pripady zdstavy dechu v situacich, kdy
se pacient s transdermalnim opioidem uloZil casti téla s ndplasti na vyhrivaci decku nebo

si nalepil naplast na rannou plochu (otevieny bércovy vied). “ (Knor a Malek, 2019)

1.3.3.2 Lokadlni podani na sliznici

Zpravidla se jednd o lé¢iva vyuZivané z divodu mistniho ucinku, ktery vytvaii.
Piikladem je aplikace mesocain gelu na supraglotickou pomicku LMA, pted jejim

zavedenim. (Knor a Malek, 2019)

1.3.4 Inhala¢ni podani

Inhalaéné mohou byt aplikovany ¢astice v podobé aerosolu. V nosohltanu ziistavaji

Castice o rozméru pies 10 pm, o rozméru 2—6 um se dostavaji do dolnich cest dychacich a
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plic a ¢astice mensi 1 pm pronikaji az do plicnich sklipkii. PfedevSim jsou timto zpiisobem
aplikovany léky pro Ié¢bu plicnich onemocnéni. Vdechovanim se do cilové oblasti
pusobeni dopravi pouze 10-15 % aplikovaného farmaka. Efektivnost se da navysit pomoci

inhalacnich nastavct (tzv. spacery). (Knor a Malek, 2019)

V nékterych situacich mize byt tato metoda aplikovana K systémové absorpci.
Systémova absorpce je kvapna a nevyuziva jatra. Tato metoda se v 1é¢b¢ aplikuje malokdy,

je vyuzivana piedevsim pii otravach a abizu. (Knor a Malek, 2019)

1.3.5 Rektalni podani

Tato metoda vyrazuje jistd negativita, kterd se vyskytuji pfi uzivani 1€ka usty.
Rektalni podani Ize vyuzit, i v ptipadech, kdy ma pacient potize s polykdnim, trpi pocitem
na zvraceni ¢i ma jiny problém, ktery znemoznuje 1€k poziit oralni cestou. Zhruba
polovina podaného 1é¢ivého piipravku neprochazi pies jaterni obéh. Bohuzel nelze
odhadnout z jak moc velké ¢asti a za jak dlouhou dobu se 1ék vstieba. Existuji 1éky, které
mohou narusit intaktnost sliznice v kone¢niku. Navic tato metoda neni mezi pacienty zcela
popularni. Tento zplsob je vyuzivan predevsim v détském lékatstvi, ale 1ze ho aplikovat 1

u zletilych lidi. (Knor a Malek, 2019; Vytejekova, 2015)

1.3.6 Ostatni zptsoby podani

Tyto metody se dle literatury fadi mezi nevSedni, pouzivaji systémovy uUc¢inek
farmaka aplikovaného na sliznice v dutin¢ ustni (napft. pod jazyk), transbukalné ¢i pies nos,

o¢ni podani a intratrachealni. (Seblova, Knor a kol., 2018)

1.3.6.1 Sublingudlni a transbukdlni podani

Absorpce ze sliznice v duting Ustni je velice pfivétiva i navzdory jeji nevelké
plochy. Lék putuje pres zilni pletené do horni duté Zily, neprochazi ptes portalni ob¢h a
jeho funk¢nost neni znehodnocena Zalude¢nimi $tavami. Nastup uéinku je zhruba po 2

minutach. (Sin, Stourag, Vidunova, 2019; Seblova, Knor a kol., 2018)

19



Bukalni aplikace 1é¢iv nenalezla v podminkéch pfednemocni¢ni neodkladné péce
své misto. Tato metoda je soblibou vyuzivana v zahrani¢i, pfedevSim u pacientl
v détském veku. Podavaji se tak opiaty ve formé lizatek. Ucinek piichazi do 2 minut, stejné

jako v ptipadé sublingualni aplikace. (Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019)

Negativem tohoto zpusobu je to, ze na rychlost absorpce ma vliv hojnost slin,
pokud je slin mélo absorpce je nizsi a naopak. Tento zpusob podani je uren pouze pro
nekteré latky rozpustné v tucich. Efekt je dlouhodobéjsi nez pfi intravendéznim podani.

(Seblova, Knor a kol., 2018)

1.3.6.2 Intranazdlni podadani

Tato metoda aplikace 1é¢iv je na vzestupu, a to zejména V akutnich situacich.
Zamétuje se predevsim na systémové vstiebavani, ne na topicky efekt. Nosni sliznice je
pro tuto metodu idealni z diivodu jeji rozsahlé rozlohy (cca 150 cm?). Je bohatd cévné
zasobena, humidni a uvazuje se o eventualnim pievodu Ié¢iv ptimo do mozku. Efekt
prichazi zhruba do 5 minut po aplikaci 1¢kii do nostril. Podana farmaka se neucastni
metabolismu prvniho prichodu tzv. ,first-pass efekt”. Opét je pii této metod¢ efekt
dlouhodobé¢jsi nez pii nitrozilni aplikaci, a nezadouci ucinky jsou zde méné zavazné. Jako
pozitivum se zde vyznaduje to, Ze neni potieba sterilita aplikované latky. (Seblova, Knor a
kol., 2018)

1.3.6.3 Oc¢ni podani

Tato metoda systémového podani je u lidi ojedinéla, i kdyZ je prokazané, ze velké
mnozstvi latek aplikovanych do oka k topické 1écbe se velmi piivétivé absorbuje do
krevniho ob&éhu. Omezujicim faktorem je mald absorpéni plocha spojivkového vaku a
velka drazdivost spojivky. Naopak jako pozitivum je povazovano zachovani krevniho
zasobeni 1 pfi probihajicim hypovolemickém Soku a lehkd dosazitelnost. (Knor a Malek,

2019)
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1.3.6.4 Intratrachedlni poddni

Tato metoda podavani 1é¢iv do pridusnice se provadi ptes endotrachealni kanylu.
Léky se musi aplikovat zfedéné fyziologickym roztokem nebo roztokem aqua pro
injectione. Je zapotiebi podavat dvojnasobné az trojnadsobné vyssi mnozstvi 1€kt nez pii
nitroZilnim podani. Intratracheélni zptisob podavani se v dnesni dob¢ spiSe vyuziva na
jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. (Knor a Malek,
2019)

Tento zplisob byl dfive pouzivan u zivot zachranujicich stavli s potfebou
kardiopulmonalni resuscitace, kdy nebylo mozné zajistit nitrozilni ptistup. Momentalné je
tento zpusob u stavil vyzadujicich kardiopulmonalni resuscitaci vyrazné nedoporucovan,
z divodu nevyzpytatelného u¢inku. Lék se mulze dostat do casti plice, kterd neni
prokrvend, tim pddem nemtize byt 1¢k efektivni nebo mize nastat opacnd situace, kdy se
1€k dostane do velmi siln¢ prokrvené ¢asti a hrozi akutni predavkovani. Z téchto diivodu se

doporucuje zajisténi intraosealniho ptistupu. (Knor a Malek, 2019)
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2 INTRAOSEALNI PRISTUP

Momentalni nejlepsi nadhradou periferniho zilniho katetru nebo centralniho zilniho
katétru, kdy je zapotiebi co nejrychleji podat krevni derivaty, odpovidajici volumoterapii
anebo 1éky, je intraosealni vstup. Jednim z diivodu, pro¢ intraosealni piistup povazujeme
za ideélni néhradu je ten, ze jeho dosazitelnost krevniho ob¢hu je rovna i.v. kanyle. Pfi
zvoleni mista inserce v hlavici kosti pazni je absorpce do krevniho ob&hu stejna jako pfi
aplikaci do centralniho Zilniho pfistupu. Dal$i zna¢nou vyhodou je totoznost spektra 1é¢iv a
jejich stejné mnozstvi, které 1ze aplikovat nitrokostng, jakoZto i nitroZilng. (Sin, Stourag,

Vidunova, 2019)

Limitujicimi faktory pro rychlost podavani piipravkd za pomoci intraosealni infuze
jsou velikost zavedeného trokaru, mnozstvi 1éCiv, jenz kostni dien dokdze pfijmout a

schopnost priitoku jednotlivymi tiseky kosti. (Sevéik et al., 2014)

Prvotni vize o spravné ¢innosti nitrokostniho pfistupu vznikla na podkladu drobnych
cév v kostni dfeni, které neutrpi kolaps ani v zavaznych zivot ohrozujicich stavech a také

na odvodném centralnim Zilnim systému dlouhych kosti. (Astapenko a Cerny, 2019)

Intraosealni pristup je zakomponovan v mnoha svétovych smérnicich, pokynech a
standardech jako odpovidajici ptistup do krevniho fecisté, kdy nelze rapidné, bezpecné a

s jistotou zabezpe¢it zilni piistup. (Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019)

Nejvice vyuzivanym mistem pro zavedeni trokaru do kosti je proximalni ¢i distalni
¢ast tibie, ptipadné hlavice humeru. V pfipadech vyznamného poklesu krevniho tlaku, tim
se rozumi hodnota arterialniho krevniho tlaku pod 100/65 mm Hg, je lepsi zvolit misto

inserce v hlavici kosti pazni. (Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019)

2.1 Definice intraosealniho pristupu

Intraosealni ptistup je charakterizovan aplikaci intraosedlniho trokaru do kostni
diené, kde se nachazi bezpecna a bohata sit’ cévnich kapilar, ze kterych 1&Civé latky dale
putuji do krevniho obéhu. Trokar je pfedevSim umistovan do kostni difen¢ dlouhych kosti.

(Sev¢ik et al., 2014)
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Nitrokostni aplikace je povazovana za spolehlivy a u¢inny zpisob podavani 1é¢iv do

centralniho kompartmentu. (Truhlaf et al., 2015)

2.2 Anatomie kosti a mista zavedeni

Skelet ¢loveéka je z 80 % tvoren kompaktou, kterd zajiStuje zejména pohybové
funkce. Z 20 % je pak tvofena spongidzou, ktera piedstavuje velkou oblast pro moznost

latkové vymény a kosterni piestavbu. (Dylevsky, 2009)

Kosti Ize dle tvaru délit do tii zakladnich skupin a jedné skupiny vedlejsi. Témito
skupinami jsou dlouhé kosti, kratké kosti a ploché kosti. Tti zakladni skupiny kosti tzn.
tkané a z houbovité tkané (ta je rovnéZz nazyvana jako kostni tramcina). Pomér hutné a
houbovité tkané je rozdilny dle skupiny, do které kost spada. Komponent, kterym je
tvorena posledni vrstva kosti (krom¢ mista kloubniho spojeni), se nazyva vazivova

okostice. (Cihak, 2011)

Existuji kosti, které nelze zatadit do ptedchozich skupin, takové nazyvame jako

kosti nepravidelné. (Cihak, 2011)

2.2.1 Dlouhé kosti

Pro dlouhé kosti je charakteristicky duty vnitfek vyplnény kostni dieni a tvrdy obal
kompaktni kosti. Déle se vyznacuji tim, Zze jsou na jedné nebo obou svych epifyzach
ukonceny kloubem (kloubni chrupavkou). Kloubni konce jsou na povrchu zaobaleny
vV mirné vrstvé kompaktni kosti. V nitru téchto zakonceni se nachazi houbovitd tkan, ktera
je jedine¢nym zplisobem organizovana Vv ucelné kostni tramecky. Ve stadiu vyvoje kosti se
na hranici diafyzy a epifyzy vyskytuji rustové chrupavky, které zajist'uji rozvoj kosti do
délky. (Cihak, 2011)

2.2.2 Kratké kosti

Kratké kosti jsou asymetrické a jejich kloubni zakonceni je rozdiln€ tvarované.

Jejich stavbu bychom mohli pfirovnat ke stavbé koncovych ¢asti dlouhych kosti. Navenek
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je kost tvofena hutnou tkani. Pod touto ¢asti se nachazi houbovita tkan, kterd smeérem do
hloubky kosti slabne. Nevznika zde dieniova dutina. Vétsina nejmensich kosti je obalena
kloubni chrupavkou, proto je zde Spatné krevni zasobeni a z tohoto divodu i neptiznivé

hojeni fraktur téchto kosti. (Dylevsky, 2009)

2.2.3 Ploché kosti

Ploché kosti maji navenek i1 zevnitt odliSnou uroven hutné tkané. Tato tkan zde
tvofi desky, které vypliuje tkan houbovitd. Houbovitd tkan uvnitt plochych kosti ma
vyrazné mezery mezi tramci. Tyto mezery jsou vyplnény krvetvornou dieni i v pokro¢ilém
veku. Ploché kosti maji vyrazny podil na zajisténi pohybu a slouZzi i jako ochrana organti

Vv oblasti panve, hrudniku a hlavy. (Dylevsky, 2009)

2.2.4 Hutna tkan kosti

Kompakta vytvaii svrchni vrstvu kosti kratkych a plochych. U kosti dlouhych se
nachdzi v prostoru diafyzy. Lamely jsou organizovany do ploskych nebo koncentrickych
utvard. Uvnitt téchto Gtvarti se nachazeji Haversovy kanalky. Nervy a cévy vedou témito
kanalky. Diky tomu je kost 1épe zasobena krvi, na rozdil od chrupavky, u kter¢ Haversovy
kanalky chybi, tim padem 1 krevni zasobeni. V desti¢kach kostni tkané€ se nachazi prostory,
ve kterych nalezneme kostni buniky. Prostfedi okolo Haversovych kanalku je propojeno
Spoji, témito spoji prochazeji cévy, které dodavaji dilezité ziviny kostem a zaroven

zajistuji odvod nezadoucich metabolitt. (Novotny, 2015)

2.2.5 Houbovita tkan kosti

Desticky kostni tkané vytvéreji trdmecky houbovité kosti. Tradmecky se neustéle
reorganizuji z divodu tlaku na né vytvareného. Osteoblasty a osteoklasty vytvareji a i
pretvareji kosti. Osteoblasty vytvareji intercelularni substanci a osteoklasty tvofi specifické

organické molekuly, které kost rozkladaji. Kooperace téchto dvou kostnich bunék

vvvvv
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2.2.6 Kostni dienn

Jedna se o rozsahly systém vazivovych bunck, vlaken a také cév. Nalezneme ji
v diafyze a epifyzadch dlouhych kosti. U kratkych a plochych kosti se vyskytuje

V prostorach spongidzni ¢asti kosti. (Novotny, 2015)

V mladistvém véku dominuje v kostech cCervena kostni dien, kterd vytvaii
erytrocyty, leukocyty, trombocyty ale také syntetizuje zékladni kostni buniky. (Dylevsky,
2009)

Znacna Cast energie je uloZena v tukovych bunikach, které se nachéazeji ve zluté

kostni dfeni. (Dylevsky, 2009)

2.2.7 Povrch kosti

Krom¢ mista kloubniho spojeni je kost obalena v pevné vrstvé tvofené silnym
vazivem. Tato vrstva je znama jako okostice. Jedna se o vyznamné krevné a nervoveé

zasobenou ¢ast kosti. (Novotny, 2015)

2.2.8 Cévni zasobeni kosti

Cévni zasobeni zajist'uji dvé soustavy. Prvni je tvofena nutritivnimi cévami, jenz
pronikaji do kostni dfené a vyzivuji ji. Druhd soustava cév se nachazi na okostici.

(Astapenko a Cerny, 2019)

Prvni vnitini, soustava vnika i odstupuje $térbinami na povrchu stfedni casti
Kostnaténi dale postupuje ze stiedni casti dlouhé kosti na oba jeji konce. Druhy,

okosticovy obéh zasobuje Zivinami kompaktni vrstvu kosti. (Astapenko a Cerny, 2019)

Védci se dlouhou fadu let snazi dokéazat spojeni téchto dvou obéhd. Pocatkem roku
2019 byla v odborné literatufe popsana prvni dokdzana zminka o tomto spojeni. Byla
snimkoveé dokédzdna béhem experimentu uskutecnéném na hlodavcich. Tato spojeni byla
pojmenovana jako trans—kortikalni cévy. Spojeni se vyskytuji v tepenné i zilni cirkulaci.
Hlavnim subjektem pienosu jsou mikrofagy. Osmdesat procent kostniho ob&hu krve koluje

vV téchto spojkach, to vyzdvihuje vyznam farmakokinetiky 1é¢ivych ptipravkl
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aplikovanych nitrokostnim zplisobem a zaroven to dokazuje totoznost s nitrozilnim

podanim. (Astapenko a Cerny, 2019)

2.2.9 Hlavice humeru

Hlavice kosti pazni je opatfena kulatym kontaktnim mistem, které zaklesne do
ramenniho kloubu. Hlavice zaujima piiblizn¢ dvé pétiny rozlohy koule. Okraj hlavice je
obepnut v kloubnim pouzdfe. Toto misto je nazyvano anatomickym krékem. Pod hlavici se
vyskytuji pony svalli v misté velkého a malého hrbolu. Mezi témito hrboly vede ryha,

kterou vede $lacha dvojhlavého svalu pazniho. (Cihak, 2011)

2.2.10 Proximalni ¢ast tibie

Strana holeni kosti nachézejici se bliZe k centru téla je tvofena vnitinim a vné&j$im
kondylem. Na vnitini strané je toto misto kulovité a mirné vyduté. Vnéjsi strana je spiSe
ploché a v predozadni roviné mirn¢ vypoukla. Mezi tim se nachazi vnitini a vnéjsi kondyl,
vystupujici z eminentia intercondylaris. Vngjsi ¢ast zevniho vybézku vytvaii kloubni
spojeni nespecifického tvaru pro hlavici lytkové kosti. Z obou stran téchto kondyli vedou
plochy tvoftici tuberositas tibiae. Od této drsnatiny 2 cm medialné¢ nalezneme misto pro

zajisténi intraosedlniho ptistupu u dospélych. (Dylevsky, 2009)

2.2.11 Distalni femur

Distalni femur postupuje v transverzalni a sagitalni roving, ve které se nachazi
mediadlni a lateralni kondyl. Tyto kloubni hrboly jsou jejich mistem 1 tvarem totozné.
V zadni ¢asti kosti jsou kondyly rozdéleny mezihrbolovou jdmou. V piedni ¢asti kosti tvoii
sty¢ny bod pro patellu. Na bocich kosti se nachazi kosténé vystupky, které vystupuji ve
vyvyseniny kloubnich hrbolt. (Dylevsky, 2009)

2.2.12 Calcaneus

Kost patni tvoii nejvyznamnéjsi ¢ast kosti zanartnich. Dosahuje nejdale v sagitalni

roviné a na jeji zadni strané je pokryta tiemi kloubnimi spoji. (Cihak, 2011)
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2.2.13 Anatomie détskych kosti

V novorozeneckém veku je kost tvofena z nadpolovicni Casti (55 %) organickou
mezibunéénou hmotou, 45 % ¢ést je tvofena soli vapniku. Je zde tedy obraceny pomér, nez

ktery nastava po osifikaci. (Narika, 2015)

Kost je budovéna ve dvou stadiich, prvni stadium tykajici se détského veku
nazyvame primarni kosti. Fibrilarni kost (kost v prvnim stddiu) nema piili§ velkou
rezistenci a neni tolik bohatd na mineraly oproti kosti ve stadiu sekundarnim. (Naiika,

2015)

Dva roky od narozeni ditéte trva vyvoj kosti do takové podoby, aby se v zasadnich
bodech podobala kosti zcela vyvinutého ¢lovéka. Remodelace kosti probiha nadale az do
dvandcti let veku ditéte. V tomto Casovém useku jsou prestavovany vazivové provazce
pfipojujici svaly ke kostem a také vazivové obaly chréanici kosti. Primarni kostni vyvoj je u
zen dokoncen zhruba v 18 letech véku, u muzii az kolem 23 let véku. Minimalni Gpravy se

d¢ji i nadéle, ovSem uz nejsou tak vyrazné. (Dylevsky, 2014)

2.3 Historie intraosealniho pristupu

Pouziti intraosealniho piistupu jakoZzto cesty do cévniho fecisté ma vyznamné misto
V historii. Prvni zminku o tomto zplisobu podani tekutin a 1ékti publikoval Drinker a kol.
vroce 1922. Potvrdili, Ze latky poddvané do kostni dfené¢ se rychle absorbovali do

centralniho ob&éhu. (Wayne, 2006)

Emanuel M. Papper byl Drinkerovo praci ovlivnén natolik, Ze zacal sam osobné
intraosealni pfistup zkoumat. Papper prezentoval na mezinarodni anesteziologické schtizi
konané roku 1941, a pozdé¢ji roku 1942 publikoval, to Ze intravendzni a intraoseélni
zpusoby podavani jsou totozné. Papper na sedmi pacientech porovnaval ¢as dodani 1é¢iv
do ob¢hu z zil v kubitalnim prostoru a z dfené hrudni kosti. DoSel k zavéru, Ze intraosealni
zpisob podani latek je mirng rychlejsi nez vyuziti intravendzniho zptisobu. Svou praci také

dokazal vyuzitelnost intraosealniho ptistupu u dospélych i u kojenct. (Srinivasan, 2009)

Béhem druhé svétové valky byla intraosealni infuze Siroce vyuZzivanou metodou
zdravotniku, kteti se starali o pacienty s hemoragickym Sokem. Po druhé svétové valce

vyuziti intraosealniho vstupu zazilo upadek. (Wayne, 2006)
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Americky pediatr James Orlowski znovu zacal vyuzivat intraosedlni pfistup jako
alternativni metodu intraven6znimu vstupu. Tento zplisob zacal vyuzivat béhem jeho prace
Vv Indii za dob epidemie cholery, kterd se tam vté dobé odehravala. Pacienti trpici
cholerou m¢li totiz tak zkolabované zilni feCisté, ze intravenozni kanylace nebyla mozna a
jak je znamo cévni mikrocirkulace uvnit kosti nemtze prakticky zkolabovat, tudiz byl
intraosedlni pfistup idedlni variantou. Zajisténi intraosealniho pfistupu bylo pro pacienty s

cholerou Zivot zachranujici. (Wayne, 2006)

Jeho slavny avodnik ,, My Kingdom for an IV Line* z roku 1984 prosazoval pouziti
intraosedlniho pfistupu u détskych pacienti. Koncem 80. let 20. stoleti je pouziti
intraosealniho pristupu uvedeno v doporucenych postupech American Heart Association

Pediatric Life Support. (Wayne, 2006)

2.4 Legislativni ramec

Dle vyhlasky cislo 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikill a jinych
odbornych pracovnikli, ve znéni pozdé€jSich ptedpisii, mize zdravotnicky zachranaf
zajiStovat intraosedlni vstup, a timto vstupem podavat roztoky (krystaloidni roztoky;
roztoky glukdzy, jestlize je zjisténa nizka hladina glukozy v krvi pacienta) bez odborného
dohledu a bez indikace I¢kaie. (Cesko, 2011[online])

Dale je v této vyhlasce v § 109, ukotveno, Ze zdravotnicky zachranaf pro urgentni
medicinu mé v kompetencich, a to bez indikace 1€kafe, moZznost pii poskytovani specifické
oSetrovatelské péce a neodkladné diagnosticko—lécebné péce zajistovat introsealni piistup
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, a akutni lazkové péci, vcetné urgentniho piijmu.

(Cesko, 2011 [online])

2.5 Aplikace 1é¢iv do intraosealniho pristupu

Do dfen¢ je moznost aplikovat identicka farmaka jako do centralniho zilniho
vstupu. Témito farmaky jsou predevs§im mysSleny krystaloidni roztoky, koloidni roztoky,

transfuzni pfipravky a léky urcené k nitrozilnimu podani. (Vytejckova, 2015)

28



Mnozstvi podaného farmaka je stejné jako pfi nitrozilni aplikaci, stejné tak zacatek
pusobeni téchto 1€kl je srovnatelny. Léky zacinaji plisobit do 2 minut od jejich podani.

(Sin, Stourag, Vidunova, 2019)

Pozadované rychlosti podavani 1é¢iv 1ze dosdhnout za pomoci pietlakové manzety
nebo infuzni pumpy, s vyuzitim téchto pomucek projde intraosedlnim vstupem az 125

ml/min. (Vytej¢kova, 2015)

2.6 Druhy intraosealnich sett a zpisoby jejich zavadéni

Intraosedlni systém FAST1™ je navrzen pro zavadéni do hrudni kosti pacienta a
vyuziva se, pokud intravendzni ptistup neni dostupny. Pouziti intraosedlniho piistupu
Vv oblasti hrudni kosti rychle doda tekutiny a léky do centrdlniho kompartmentu cestou
kostni dfen€. Tento systém zajisti pritok 80 ml/min a neni u néj zapotiebi volit délku jehly.
Hadice jsou navrzeny tak aby byly bezpecné pro pacienta a nevypoustély se. K zajisténi
tohoto setll neni zapotiebi baterii, set se zavadi manudlné. FAST1™ je indikovan k pouziti

u pacientll ve véku 12 let a starSim. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

Set od spole¢nosti SAM MEDICAL® nesouci nizev SAM IO je manualné
ovladatelny systém zajiSténi intraosealniho ptistupu. Katétr zavedeme tim, ze opakované
stlatujeme spoust’ rotujici Casti tohoto setu. Tim vytvofime rotaci trokaru umisténého
Vv piedni ¢asti setu. Opakované stlacovani spousté v kombinaci s mirnym tlakem vedoucim
kolmo na misto zavedeni intraosealniho pfistupu. Pfi dosazeni adekvatni hloubky je
odstranén zavad&¢. Poté se jehla fixuje stabilizatorem a nasadi se prodlouzend hadicka

setu. Pfes kterou pomoci stiikacky ovéfime spravnost zavedeni aspiraci kostni diené.

(SAM MEDICAL®, 2020 [online])

Intraosedlni set EZ-10® je pohanény elektrickou baterii a sklad4a se z pohanéci
jednotky, sady jehel, stabilizatoru a hadicky. VSechny jehly maji pratok 15 G a jsou
k dispozici ve tfech riznych velikostech. Jehla rizové barvy, o délce 15 mm, je urcena
hlavné détskym pacientim ve vahovém rozmezi 3-39 kg. Jehla modré barvy, o délce 25
mm, je urcena pacientim, ktefi vazi 40 kg a vice. Nejvetsi zluta jehla, o délce 45 mm je
vyuzivana u obéznich pacientl, u kterych je zapotiebi presdhnout vétsi mnozstvi tukové
tkané (vice k setu EZ-IO® je uvedeno v kapitole 2.8: ,,Spravny zplisob zavedeni EZ-10®,

viz s. 27). (Montez, Puga, Philbeck, 2017)
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Set BIG (bone injection gun) je nastielovaci systém, ktery funguje na principu
pruzin a tlaku na n¢ vyvijeného. BIG je urcen pro aplikaci do proximalni ¢asti tibie,
pfipadn¢ se zavadi do hlavice humeru. Je vyrabén ve dvou velikostech lisicich se
pratokem. Pratok 15 G zajistuje modry trokar urCeny pro dospélé, druhd velikost ma
objem priitoku 18 G a je urCena pro déti, vyrabéna v barveé Cervené. Pro zavedeni musime
jako prvni urcit spravné misto inserce a uvést koncetinu do klidu. Zajistit aseptické
prostiedi v misté zavedeni jehly. Zvolit spravnou hloubku nastieleni. Piilozit BIG v thlu
90° ke kosti. Odejmout bezpecnostni pojistku a stlacit pro zavedeni trokaru. (Dalsi postup

je shodny se systémem EZ-I0®.) (Remes, 2013)

2.7 Spravny zpisob zavedeni EZ-10®

Prvnim krokem je pfiprava veskerych pomticek pro zajisténi intraosealniho
piistupu. Poéinaje proplachnutim kratké spojovaci hadicky, ktera bude vyuzita v pozdé&jsim
postupu. Hadi¢ku proplachujeme roztokem aqua pro injectione nebo 0,9 % roztokem
chloridu sodného. DileZitost nasledujiciho postupu spociva ve spravné zvolené velikosti
trokaru a presném urceni mista aplikace intraosealniho vstupu. Vybrané misto dikladné
dezinfikujeme. Trokar o spravné velikosti pfipojime na vrtacku a odstranime kryt. Ve
zvoleném a dezinfikovaném misté punktujeme trokarem kizi a podkozi bez uziti vrtani az
do oblasti okostice. Poté za mirného tlaku a pod uhlem 90° ke kosti provedeme navrtani
kosti, je dulezité, aby pfi stietu trokaru s okostici zistalo nad kuzi alesponn 5 mm kovové
Casti trokaru. Pokud nebude stanovisko v ptfedchozi vété splnéno, tak s nejvetsi
pravdépodobnosti nedocilime pozadované hloubky k dosazeni kostni dfené. Po kontrole
pevnosti vyjmeme zavadé&¢ a piilozime fixaéni kryti. Nasledné pfipojime set se stiikackou
a provedeme aspiraci kostni dfen¢ pro ovéfeni spravnosti zvoleni mista intraosealniho
pristupu. U pacienti pii védomi je mozno pomalu aplikovat lokalni anestetikum a poté pod
tlakem vpravit do setu, pomoci stiikacky ukoncené zavitem, 5-10 ml roztoku aqua pro
injectione nebo 0,9 % roztoku chloridu sodného. U pacientli v bezvédomi ¢i pacientl,
kterym by lokalni anestetikum zhorSilo nebo by mohlo zhorsit aktudlni stav, vynechame
aplikaci tohoto anestetika. Pro zahajeni terapie pfipojime infuzni set na spojovaci hadicku.
Z diivodu vyssiho tlaku v intraosealnim prostoru aplikujeme 1éky a infuzni roztoky za

pomoci pietlakové manzety nafouknuté na 100-300 mm Hg. Na zavér popiSeme pasku
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umisténou na horni koncetiné pacienta ¢asem a datumem zavedeni. (Sin, Stouraé,

Vidunova, 2019)

Provedeni proplachu v intraosealnim prostoru pfed podavanim 1é¢iv nitrokostnim
pristupem je nezbytnou soucasti pro spravné fungovani tohoto vstupu. Proplach pomaha
vycistit prostor kostni dfen¢ od dfené a fibrinu, to umoziuje dostacujici prutok. U détskych
pacientli je objem proplachu 2—5 ml. U dospélych je to 5-10 ml, jak je jiz zmifiovano
v predeslém odstavci. Proplach by nemél byt vpravovan pod extrémné velkym tlakem,
obzvlast’ u détskych pacientli. Mohlo by to zvysit riziko extravazace a pacientovi zptsobit

vice bolesti. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

2.8 Indikace a kontraindikace intraosealniho pristupu

v prednemocni¢ni neodkladné péci

Diivodem zavedeni intraosedlniho pfistupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci je
opctovné nezdafeni zajisténi periferniho Zzilniho vstupu a nedostupnost jiné varianty
pristupu do krevniho obéhu, predevsim v ptipadech néhlé zastavy ob&hu, pokud kolabuji
zakladni zivotni funkce nebo bez adekvatni 1é€by by byl pacientliv stav vyznamné

Vv ohrozeni nebo doslo k samotnému zaniku organismu. (Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019)

Intraosealni pfistup se nezavadi v ptipadech, kdy s tim postizeny nesouhlasi nebo
nelze s jistotou urcit oblast zavedeni, v mist¢ zavedeni se nachazi infekce nebo fraktura
(pfedevsim totalni endoprotézy) a také se nitrokostni vstup nezavadi ve stejném misté
dvakrat béhem 24 hodin. Kontraindikaci je také osteopenie, osteopordza a osteogenesis
imperfecta nebo zranéni v oblasti nitrobfidni a panve pii dolni duté Zile. (Sev¢ik et al.,

2014)

2.9 Intraosealni pristup u détskych pacientii

Intraosedlni pfistup je rychly, bezpecny, efektivni a piijatelny zpisob zajiSténi
cévniho pfistupu u déti. Lze do n& aplikovat stejné léky a krevni piipravky jako do
intravenozniho vstupu. U déti je nutné vyuziti pietlakové manZzety stejné jako u dospélych.

(Kleinman et al., 2010)
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Intraosedlni pfistup lze zajistit u pacientl v détském véku, ktefi vazi 3 a vice
kilogrami. Zavadi se do proximalni Casti tibie, distalni Casti tibie a hlavice humeru stejné
jako u dospélych pacienti. Navic lze u détskych pacientt piistup zajistit v oblasti
distalniho femuru. Intraosedlni pfistup se détskym pacienti zavadi v urgentnich, Zivot
ohrozujicich ptipadech pokavad’ zajisténi intravendzniho piistupu je velmi obtizné nebo
nelze zajistit. Muze byt zaveden maximalné po dobu 24 hodin. (Montez, Puga, Philbeck,
2017)

2.10 Komplikace intraosealniho pristupu

Historicky je celkovd mira zavaznych komplikaci spojend s intraosealnim
pfistupem mensi nez 1 %. Extravazace a prosakovani tekutin do okolnich tkani je
nejbéznéjsi komplikaci intraosealniho piistupu. Compartment syndrom je dalsi komplikact,
ktera mlze vzniknout. Dochazi k ni pifi rozsédhlé extravazaci tekutin nebo pii dlouho
nezjisténém prosakovani tekutin, v takovém ptipad€é je mnohdy zapotiebi chirurgického
zakroku nebo amputace. Osteomyelitida (zanét kostni diené) je vzacnou, ale velmi
zavaznou komplikaci intraosealniho pfistupu. V dnesni dobé, kdy jsou k dispozici moderni
technologie je incidence této komplikace méné nez jeden ptfipad na sto tisic zajiSténi.

(Montez, Puga, Philbeck, 2017)

Mezi vzacné komplikace patii lokalizované infekce, penetrace zadni kirou kosti,
zlomeni, ohnuti nebo ucpani trokaru ¢i potize s jeho vytazenim. Moznou komplikaci je

také dislokace jehly béhem transportu pacienta. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

2.10.1 Compartment syndrom

Kompartmenty jsou tvofeny ze svalové tkdné, nervli a cév oddélenych a
obklopenych silnymi vrstvami fascie. Compartment syndrom nastava pii otoku téchto mist
a nasledném utlaceni nervi, cév a svalové tkané. Otok miize byt zplisoben extravazaci

tekutin do mékké tkané mimo cévni prostor. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

Nejcastéjsim a nejvice ohrozenym mistem pro rozvoj tohoto syndromu je oblast
bérce. Otok kompartmentii zptisobuje nedostatek okysliCeni a nasledny rozvoj nekrdzy.

V extrémnich piipadech, kdy nedojde k dostate¢né rychlému rozpoznani compartment
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syndromu ¢i compartment syndrom neni adekvatné lécen, je zapotiebi koncetinu

amputovat. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

2.10.2 PoSkozeni ristové chrupavky u déti

U déti, pocinaje novorozenci, jsou mista inserce na distdlnim konci holenni kosti
V proximalni ¢asti nad vnitinim kotnikem nebo na femuru ve stfedni ¢are n¢kolik cm nad
kolenem. Je tomu tak z divodu, aby nedoslo k poskozeni rustové §térbiny u déti. Kdyby
byla ristova §térbina narusena, zamezilo by to dal§imu vyvoji dané kosti. (Sev¢ik et al.,

2014)

2.10.3 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je moZnou komplikaci intraosealniho pfistupu, stejné tak jako
u vSech ostatnich cévnich pfistupii. Urcujicim faktorem vzniku vzduchové embolie je
rozdil mezi tlakem v intraosedlnim piistupu a atmosférickym tlakem, také zalezi na

velikosti katétru. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

2.10.4 Trombembolizace

Trombembolizace neni typickou komplikaci spojenou s intraosedlnim pristupem.
Nicméné existuji dva pfipady trombembolizace spojené s intraosealnim piistupem a
protrahovanou srde¢ni maséazi pfed navratem spontanniho obéhu u kojenci. Kojenci navic

trpéli vice srde€nimi komorbiditami. (Montez, Puga, Philbeck, 2017)

2.11 Vyhody intraosealniho pristupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Nejvyznamngj§i vyhodou je rychlost provedeni, zejména v zivot ohroZzujicich
ptipadech. Snadné urceni mista zavedeni a také neméné vyznamnou vyhodou je zasobeni
kostni dfenég, které bude funkcni za kazdého stavu. Vyhodou je také minimalni riziko

vzniku komplikaci a moZnost odbéru kostni diené. (Knor a Malek, 2019)
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3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Hlavnimi piliti hodnotné piednemocni¢ni péce je profesionalni persondl
zdravotnické zachranné sluzby a stim spojené adekvatni pfistrojové, pomuckové a
technické vybaveni vozu ZZS. Béznou vybavou vozi rychlé zdravotnické pomoci jsou
prostiedky a technika k zméfeni a zajisténi vitalnich funkci, transportni a fixacni pomtcky,
diagnostické vybaveni, ampularium s 1éky, porodnicky a popaleninovy bali¢ek, pomticky

potiebné ke kardiopulmonalni resuscitaci a fada dalsiho vybaveni. (Frei et al., 2015)

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je tvofena feditelstvim, zdravotnickym
opera¢nim stfediskem, vyjezdovymi zdkladnami s vyjezdovymi skupinami, pracovistém
krizové pfipravenosti, vycvikovym a vzdélavacim stfediskem. Jejim hlavnim ukolem je
zabezpeceni prednemocni¢ni neodkladné péce jedinciim s vaznym postizenim zdravi nebo
V bezprostiednim ohroZeni Zivota, na podkladd piijaté tisnové vyzvy. (Sin et al., 2017;

Humlicek, Potag, Zd’ara, 2016)

Zdravotnickd zachranna sluzba zajiStuje neustaly provoz tisiiové linky 155 a
spolupracuje s ostatnimi operacnimi stfedisky zakladnich slozek integrovaného

zachranného systému (IZS). (Frei et al., 2015)

Pracovnici zdravotnického opera¢niho stfediska (ZOS) posuzuji zavaznost
jednotlivych hovord na tisftovou linku a fe$i dané piipady. Provadéji telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitact a TAPP. Pracovnici ZOS koordinuji praci
vyjezdovych skupin na operacni urovni a kooperuji s cilovymi poskytovateli akutni

lizkové péce. (Sin et al., 2017)

Pracovnici vyjezdovych skupin zajiStuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci
Vv terénu. Podili se na feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob a v ramci
tohoto feSeni spolupracuji s ostatnimi slozkami IZS. Zajistuji transport tkani a organt
urcenych k transplantaci. Provadi sekundarni transporty mezi poskytovateli akutni 1izkové
péce. (Humlicek, Pota, Zd'ara, 2016)

Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami jsou rozmistény po Ceské republice

tak, aby byla zajiSténa pfednemocni¢ni neodkladna péce do 20 minut od pfijeti tisnové
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vyzvy. Doba dosazeni mista zasahu nemusi byt pokazdé splnéna do 20 minut, protoze
muzou nastat situace hodné zvlaStniho zietele, které tuto dobu prodluzuji. Mezi takovéto
situace fadime napiiklad velmi tézko dosazitelny terén; nejbliz§i vyjezdova skupina
zdravotnické zachranné sluzby neni momentéalné dostupna; technické zavady vozidla, které
nastaly béhem cesty k nemocnému; dopravni nehoda postihujici vozidlo ZZS nebo to
nedovoluji $patné meteorologické podminky a dalsi podobné situace. (Sin, Stourag,

Vidunova, 2019)

Existuji ti1 typy vyjezdovych skupin. Prvni je skupina rychlé zdravotnické pomoci
(RZP), jejim vedoucim je nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Druhym typem je rychla
Iékatska pomoc (RLP), jejim vedoucim je 1ékat. Poslednim typem rendez-vous (RV),
vedoucim je taktéz 1ékat a slouzi pfedevSim pro rychly pfesun mezi situacemi vyZzadujici

Iékatskou pomoc. (gin et al., 2017; Sin, Stoura¢, Vidunova, 2019)

3.2 Zdravotnicky zachranar

Je Clovek, ktery spliuje vSechny nalezitosti dané zakonem ¢&. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jsich predpist, uvedené v § 18, a
provadi ¢innosti ukotvené v zakoné ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé, ve

znéni pozdgjsich predpisti, nachazejici se v § 4. (Cesko, 2004 [online])

Kompetence zdravotnického zachranare jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsSich
piedpisii, v § 17. Cinnosti se nachizeji ve dvou odstavcich. V prvnim odstavci jsou
uvedené ¢innosti, které mize zdravotnicky zachranai vykonavat bez odborného dohledu a
bez indikace lékafe, v druhém odstavci se nachédzeji Cinnosti, které lze vykonavat bez
odborného dohledu a s indikaci Iékafe. ZajiStovani intraosealniho vstupu spada do prvniho

odstavce. (Cesko, 2011 [online])

Zdravotnicky zachranai nemusi pracovat pouze na zdravotnické zachranné sluzbé.
Je opravnén k praci,v ramci specifické oSetfovatelské péce, v nemocnicich na jednotkach
intenzivni péce, anesteziologicko—resuscitatnich odd€lenich a urgentnich ptfijmech a také

na letecké zachranné sluzbé. (Cesko, 2011 [online])
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE A PREDPOKLADY

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit vyuziti intraosedlniho pfistupu na
zdravotnickych zichrannych sluzbach Ceské republiky.
4.1 Dil¢i cile
C1 Zjistit Cetnost vyuziti intraosealniho pfistupu na zdravotnickych zachrannych
sluzbach v Ceské republice.
C2 Zjistit Cetnost vyuziti intraosealniho pfistupu napii¢ vékovymi skupinami
V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.
C3 Zjistit u jakych stavi v pfednemocni¢ni neodkladné péci se intraosealni piistup
nejcastéji vyuziva.
C4 Zjistit, které misto na téle je nejvice vyuzivané pro zavedeni intraosealniho
pristupu.
C5 Zjistit, které 1ékové skupiny se nejcastéji vyuzivaji pro podani do intraosealniho

vstupu na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice.
4.2 Predpoklady

P1 Piedpokladdme, Ze se respondenti setkavaji s intraosedlnim ptistupem alespoii
jedenkrat ro¢né.

P2 Predpokladame, Ze nejcetnéjSim veékovym obdobim pouziti intraosealniho vstupu
bude obdobi raného stafi.

P3 Predpokladame, ze intraosedlni pristup bude nejcastéji vyuzivan pii nahlé zastaveé
ob¢hu.

P4 Piedpokladame, Ze nejvice vyuzivanym mistem zavedeni intraoseéalniho pfistupu je
proximalni ¢ast tibie.

P5 Piedpokladame, Ze nejcastéjsi Iékoveé skupiny, aplikované intraosedlnim piistupem,
budou sympatomimetika a antiarytmika, zejména adrenalin a amiodarone.

P6 Predpokladame, ze alespoil 75 % respondentt by pfistoupilo u pacientti v kritickém
stavu, kdy se nedafi zajistit cévni fec€ist¢ do 1 minuty pomoci periferniho Zilniho
katetru, kK moznosti intraosealniho pfistupu.
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5 METODIKA PRACE

Praktickd c¢ast této bakalaiské prace je tvofena kvantitativnim vyzkumem, za
ucelem zjisténi stanovenych cili. Pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni jsme vytvofili
elektronicky dotaznik. Elektronicky dotaznik se skladal z 16 otazek, v dotazniku se
vyskytovaly uzaviené otazky, otazky s volbou doplnéni vlastni odpovédi nebo otazky

S moznosti zvoleni vice odpovédi.

Dotaznik byl rozeslan na viech 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské
republiky spolecné s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni. Dotaznikového Setfeni se
zG&astnilo 10  zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Zudastnila se ZZS
Kralovéhradeckého kraje, ZZS Pardubického kraje, ZZS Kraje Vysolina, ZZS
Olomouckého kraje, ZZS Moravskoslezského kraje, ZZS Plzenského kraje, ZZS
Stiedogeského kraje, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Usteckého kraje, ZZS Libereckého
kraje. Vyzkumného Setfeni se nezucastnila ZZS hlavniho mésta Prahy, ZZS
Jihomoravského kraje, ZZS Jihoceského kraje, ZZS Zlinského kraje. Elektronicky dotaznik
byl zodpovézen 207 respondenty z fad l1€kaiti a zdravotnickych zachranait ze zapojenych

77S CR.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v aplikaci Microsoft Office
(Word, Excel).
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6 VZOREK RESPONDENTU

Jako respondenti byli osloveni pracovnici, kteti maji ptehled o dané problematice a
jsou kompetentni o ni podavat informace, tedy zdravotniéti zachranafi a 1ékafi pracujici ve

vyjezdovych skupinach zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Jako zaklad k vyzkumné casti slouzi kvantitativni prizkum uskute¢nény formou
dotaznikového Setfeni na zdravotnickych zichrannych sluzbach v CR, zjistujici vyuziti
intraosedlniho ptistupu v PNP. Vysledky dotaznikového Setfeni budou dale podrobné

popsany a analyzovany.

Otazka ¢. 1: Pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi (n=207)

Muz 125 60

Zena 82 40
Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi (n=207)

POHLAVI

®MuZ ®Zena

40%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 1 bylo zjisténo rozliSeni pohlavi respondentt. V Tabulce 1 a Grafu 1, je

znazornéno, ze dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 207 respondentd. Z toho 82 (40
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%) Zen a 125 (60 %) muz pasobicich na zdravotnickych zachrannych sluzbach Ceské

republiky.
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Otazka ¢. 2: Pracovni pozice na zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 2 Pracovni pozice na zdravotnické zachranné sluzbé (n= 207)

Lékar 27 13

Zdravotnicky zachranar 180 87
Zdroj: vlastni

Graf 2 Pracovni pozice na zdravotnické zachranné sluzbé (n= 207)

PRACOVN,i POZICE NA ZDRAVOTNICE
ZACHRANNE SLUZBE

mL¢kat mZdravotnicky zachranar

13%

87%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na zjiSténi pracovni pozice respondenti na
zdravotnickych zachrannych sluzbach CR. Z vysledkt Tabulky 2 a Grafu 2 lze urdit, e
180 (87 %) respondentii pracuje na pozici zdravotnického zachrandte a 27 (13 %)

respondenttli pracuje na pozici lékare.
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Otazka €. 3: Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 3 Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé (n= 207)

pod 1 rok 12 6
1-3 roky 32 15
4-10 let 78 38
11-20 let 61 29
21 let a vice 24 12

Zdroj: vlastni
Graf 3 Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé (n= 207)

DELKA PRAXE NA ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBE

mpod 1rok m1-3roky m4-10let m11-20let m21 leta vice
12% 6%

15%

29%

38%

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 a Graf 3 vyobrazuji délku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé
respondentti. Z odpovédi zpracovanych do Tabulky 3 a Grafu 3 plyne, ze 12 (6 %)
respondentt ma délku praxe méné nez jeden rok, 32 (15 %) dotazovanych pracuje u
zdravotnické zachranné sluzby 1-3 roky, 4-10 let pracuje u ZZS 78 (38 %) respondent,
po dobu 11-20 let pracuje u ZZS 61 (29 %) dotazovanych a vice nez 21 let pracuje u ZZS
24 (12 %) respondentfl.
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Otazka ¢. 4: Pracujete ve vyjezdové skupiné? (moznost zvolit vice odpovedi)

Tabulka 4 Vyjezdova skupina (n= 207)

Rendez-vous (RV) 90 43,5
Rychlé zdravotnickd pomoc (RZP) 177 85,5
Rychld 1¢katskd pomoc (RLP) 48 23,2

Zdroj: vlastni

Graf 4 Vyjezdova skupina (n= 207)

VYJEZDOVA SKUPINA

m Rendez-vous (RV) m Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) m Rychla Iékarska pomoc (RLP)

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na pracovni pozici dotazovanych u ZZS. Respondenti
méli na vybér tii varianty odpovédi s moznosti zvolit vice odpovédi v dotaznikovém
Setfeni. Odpovédi byly rendez—vous, rychla zdravotnickd pomoc a rychla 1ékatska pomoc.
Z ptislusné Tabulky 4 a Grafu 4 lze vy¢ist, ze 90 (43,50 %) dotazovanych pracuje ve
vyjezdové skupiné rendez—vous. Nejvice respondentt, 177 (83,5 %), pracuje ve vyjezdové
skupin€ rychlé zdravotnické pomoci a 48 (23,20 %) respondentll pracuje ve vyjezdové

skupiné rychlé 1ékarské pomoci.
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Otazka ¢. 5: U jaké zdravotnické zachranné sluzby pracujete na nejvyssi uvazek?

Tabulka 5 Nejvyssi uvazek (n= 207)

Absolutni ¢etnost Relativni

Odpoved (n) cetnost (%)
Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského
kraje 62 30
Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovehradeckého kraje 74 35,7
Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje 32 155
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého
Kraje 16 7,7
Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje 10 4,8
Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina 6 2,9
Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého
Kraje 4 1,9
Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského
Kraje 1 0,5
Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského
Kraje 1 0,5
Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického
Kraje 1 0,5

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Nejvyssi uvazek (n=207)

I

NEJVYSSI UVAZEK

W Zdravotnicka zachranna sluzba
Plzeriského kraje

W Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovehradeckého kraje

W Zdravotnicka zachranna sluzba

7,7% Moravskoslezského kraje

M Zdravotnicka zachranna sluzba

Libereckého kraje

W Zdravotnicka zachranna sluzba
Usteckého kraje

M Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje

15,5% Vysocina

[ Zdravotnicka zachranna sluzba
Olomouckého kraje

m Zdravotnicka zachranna sluzba
Stredoceského kraje

W Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje

W Zdravotnicka zachranna sluzba
Pardubického kraje

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 5 jsme zjistovali, u které¢ krajské zdravotnické zachranné sluzby

7

respondenti pracuji na nejvyssi uvazek. V Tabulce 5 a Grafu 5 jsou tyto odpovedi
znazornény. Bylo zjiSténo, ze u ZZS Plzenského kraje je zaméstndno 62 (30 %)
respondentl, u ZZS Kralovéhradeckého kraje 74 (35,7 %), u ZZS Moravskoslezského
kraje 32 (15,5 %), u ZZS Libereckého kraje je zaméstnano 16 (7,7 %) respondentti, u ZZS
Usteckého kraje 10 (4,8 %) dotazovanych, u ZZS Kraje Vyso¢ina 6 (2,9 %), ZZS
Olomouckého kraje je =zastoupena 4 (1,9 %) respondenty a ZZS Stfedoceského,

Karlovarského a Pardubického kraje 1 (0,5 %) respondentem.
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Otazka ¢. 6: Prosel/la jste Skolenim ve vycvikovém vzdélavacim stiedisku/ vysoké

Skole/ vys$si odborné $kole na téma intraosealni pristup?

Tabulka 6 Skoleni intraosealniho p¥istupu (n= 207)

Ano 196 94,7
Ne 7 3,4
Nevzpominam si 4 1,9

Zdroj: vlastni

Graf 6 - Skoleni intraoseslniho p¥istupu (n= 207)

SKOLENI INTRAOSEALNI PRISTUP

mAno mNe mNevzpominam si

0,
3,4% 15%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 byla zamé&fena na proskoleni respondentl v problematice intraosealniho
piistupu. Na tuto otdzku odpovedélo 196 (94 %) respondentt ,,Ano*, 7 (3,4 %) odpovédeélo

»Ne“ a, Nevzpomindm si* odpovédeli 4 (1,9 %) dotazovani.
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Otazka €. 7: ZajisStoval/la jste béhem svého piisobeni na zdravotnické ziachranné

sluzbé intraosealni pristup?

Tabulka 7 Zajisténi intraosealniho pfistupu (n=207)

Ano 180 86,9
Ne 26 12,6
Nevzpomindm si 1 0,5

Zdroj: vlastni
Graf 7 Zajisténi intraosealniho p¥istupu (n= 207)

ZAJISTENI INTRAOSEALNIHO PRISTUPU

mAno mNe  mNevzpominim si
0,5%

12,6%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 7 jsme se respondentl ptali, jestli béhem svého piisobeni u ZZS
zajist'ovali intraosedlni ptistup. Intraosedlni ptistup zajistovalo 180 (86,9 %) respondentt,
naopak 26 (12,6 %) dotazovanych intraosealni pfistup nezajistovalo a nevzpominam si
uvedl jako odpoveéd’ 1 (0,5 %) respondent.
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Otazka ¢. 8: Pokud jste na piredchozi odpovéd’ odpovédéli ,,Ano“, jak casto?

Tabulka 8 Cetnost zaji§téni intraosealniho p¥istupu (n= 180)

Alespon 1x za pul roku 47 26,1
Alespon 1x ro¢né 42 23,3
Alespon 1x za ¢tvrt roku 32 17,8
Alespon 1x za dva roky 23 12,8
Alespon 1x za 3-5 let 23 12,8
Alespon 1x mési¢né 9 5

10x za 7 let 1 0,55
2x za 19 let 1 0,55
1x za 7 let 1 0,55
4x za 21 let 1 0,55

Zdroj: vlastni

Graf 8 Cetnost zajisténi intraosealniho p¥istupu (n= 180)

CETNOST ZAJISTENI INTRAOSEALNIHO

PRISTUPU
055% 0.55%, |0:55% ¢ 5504

5%
26,1%

m Alespont 1x za pul roku

12,8% m Alespont 1x roéné

m Alespont 1x za Etvrt roku

H Alespon 1x za dva roky

m Alespoi 1x za 3-5 let

12,8% m Alesponl 1x mésicné

m10x za 7 let

m2x za 19 let

mlxza7 let

233% m4xza 21 let

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 8 jsme zjiStovali, jak Casto zajiStovali respondenti, kteti v pfedchozi

otazce odpoveédéli ,,Ano“, intraosedlni pfistup. Alespont 1x za pul roku zajiStovalo

intraosedlni pfistup 47 (26,1 %) respondentd, alesponi 1x rocné 42 (23,3 %), alespon 1x za

¢tvrt roku 32 (17,8 %), alespon 1x za dva roky 23 (12,8 %), alespon 1x za 3,5 let 23 (12,8
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%), alespon 1x mési¢né 9 (5 %) dotazovanych, 10x za 7 let 1 (0,55 %), 2x za 19 let 1 (0,55
%), 1x za 7 let 1 (0,55 %) a 4x za 21 let 1 (0,55 %) respondent.
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Otazka ¢ 9: V jakém vékovém obdobi byl pacient, u kterého jste vyuzil/la

intraosealniho pristupu? (moznost zvolit vice odpovédi)

Tabulka 9 Vékové obdobi pacienta (n= 180)

Odpoveéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Novorozenecké (1. den-28 dni) 6 3,3
Kojenecké (29 dni az prvni
narozeniny) 11 6,1
Batoleci (1-3 roky) 20 11,1
Predskolni veék (3-6 let) 9 5
Skolni vék (6-15 let) 5 2,8
Adolescence (15-19 let) 8 4.4
Mlada dospélost (20-30 let) 31 17,2
Stiedni dospélost (30-45 let) 58 32,2
Pozdni dospélost (45-60 let) 94 52,2
Rané stati (60-74 let) 132 73,3
Pravé stari (75-89 let) 56 31,1
Dlouhoveékost (90 let a vice) 10 5,6

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 9 jsme se respondentd dotazovali v jakém vékovém obdobi byli
pacienti, u kterych intraosealni ptistup zajistovali. V novorozeneckém obdobi bylo 6 (3,3
%) pacientt, V kojeneckém 11 (6,1 %), v batolecim 20 (11,1 %), v ptedskolnim véku 9 (5
%). Nejméné zastoupenou skupinou byli pacienti ve $kolnim véku 5 (2,8 %) pacientt. Dale
byl intraoseélni ptistup zajistovan u 8 (4,4 %) adolescentil. V obdobi mladé dospélosti
bylo 31 (17,2 %) pacienti, v obdobi stfedni dospélosti se nachazelo 58 (32,2 %) pacienttl.
Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou pacientli je obdobi pozdni dospélosti 94 (52,2 %).
Nejcetnéji zastoupenou skupinou jsou pacienti v obdobi raného stari 132 (73,3 %). U
pacientli ve vékovém obdobi pravého stafi je vysledek 56 (31,1 %) pacientli a ve vékovém

obdobi dlouhovékosti se nachazelo 10 (5,6 %) pacient.
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Otazka €. 10: U jakych stava jste pouzil/a intraosealni pristup? (moznost zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 10 Stav pacienta (n= 180)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nahl4 zastava ob¢hu 153 85
Traumatickd ndhla zastava obéhu 47 26,1
Traumata 68 37,8
Interni stavy 56 31,1
Tonuti 2 1,1
Popéleniny 2 1,1
Kiece 1 0,6
Hypoglykemie 1 0,6
Intoxikace 1 0,6
Supraventrikularni arytmie 1 0,6

Zdroj: vlastni

Dotaznikové Setfeni prokdzalo, Ze intraosealni ptistup se ve 153 (85 %) ptipadech
zajiStoval u nahlé zastavy obchu. U traumatické zastavy ob&hu se intraosedlni ptistup
zajistoval ve 47 (26,1 %) ptipadech. U traumat byl pocet zajisténi 68 (37,8 %). Pocet
internich stavli se zajiS§ténim intraosedlniho pfistupu je 56 (31,1 %), pfi tonuti bylo
intraosealniho pfistupu vyuzito ve 2 (1,1 %) ptipadech, stejné je tomu u popalenin 2 (1,1
%). U stavid intoxikace, kie¢i, supraventrikularni arytmie a hypoglykemie bylo

intraoseélniho pfistupu u kazdého z téchto stavii vyuzito 1 (0,6 %).
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Otazka ¢. 11: Bylo zavedeni trokaru uspéSné?

Tabulka 11 Uspé&nost zavedeni (n= 180)

Ano 178 98,9
Ne 0 0
Nevzpomindm si 2 1,1

Zdroj: vlastni

Graf 9 Uspé&nost zavedeni (n= 180)

USPESNOST ZAVEDENI

mAno mNe mNevzpominam si
1,1%

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 a Graf 9 vyobrazuji Gspesnost zavedeni intraosealniho piistupu
respondenty. Vyrazna vétSina, 178 (98,9 %), respondentl intraosedlni piistup Uspésne
zavedla. Zadny z respondenttl, 0 (0 %), nebyl nelsp&$ny pii zavadéni intraosealniho

ptistupu a jestli zavedeni bylo spésné nebo nebylo si nevzpominaji 2 (1,1 %) respondenti.
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Otazka €. 12: Misto zavedeni? (moZnost zvolit vice odpovéedi)

Tabulka 12 Misto zavedeni (n= 180)

Odpoveéd Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Proximalni ¢ast tibie 175 97,2
Hlavice humeru 55 30,6
Distalni femur 5 2,8
Sternum 2 11
Patni kost 4 2,2
Distélni bérec 1 0,6

Zdroj: vlastni

Dotaznikové Setfeni wukazalo, Ze nejvice vyuzivanym mistem zavedeni
intraosealniho pfistupu je proximalni cast tibie v poctu 175 (97,2 %). Druhym nejcastéji
vyuzivanym mistem zavedeni je hlavice humeru, ktera byla vyuzita v 55 (30,6 %)
ptipadech. Distalni femur byl vyuzit u 5 (2,8 %) pacientli. Sternum bylo vyuzito ve 2 (1,1
%) ptipadech. Patni kost, jako misto zavedeni, zvolili 4 (2,2 %) respondenti. Distalni bérec

byl vyuzit v 1 (0,6 %) ptipadu.
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Otazka ¢. 13: Jaky typ aplikatoru vyuzZivate nejcastéji?

Tabulka 13 Typ aplikatoru (n= 180)

EZ-10 171 95
FAST 5 2,8
B.1.G. 3 1,7
SAM (bezbateriovy) 1 0,5

Zdroj: vlastni

Graf 10 Typ aplikatoru (n= 180)

TYP APLIKATORU

mEZ-IO mFAST mB.l.G mSAM (bezbateriovy)
sg L% 05%

Zdroj: vlastni

W

V otazce ¢. 13 jsme zjistovali sjakym typem aplikatoru respondenti pracuji.
Respondenti nejvice vyuzivaji EZ-10, ktery zvolili u 171 (95 %) odpovédi. FAST vyuziva
5 (2,8 %) respondenti. Se systémem B.I.G. pracuji 3 (1,7 %) respondenti a bezbateriovy
systém SAM vyuziva 1 (0,5 %) dotazovany.

54



Otazka ¢. 14: Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zpracovan metodicky

pokyn pro zavedeni intraosedlniho pristupu?

Tabulka 14 Metodicky pokyn (n=207)

Ano 174 84,1
Ne 17 8,2
Nevim 16 1,7

Zdroj: vlastni

Graf 11 Metodicky pokyn (n= 207)

METODICKY POKYN

mAno mNe mNevim
7,7%

Zdroj: vlastni

Z Tabulky 14 a Grafu 11 plyne, ze metodicky pokyn ma na ZZS zpracovano 174
(84,1 %) respondentti, 17 (8,2 %) respondentli udava, ze metodicky pokyn zpracovany

nemaji a 16 (7,7 %) nevi, jestli metodicky pokyn maji zpracovany.
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Otazka ¢. 15: Ktera lékova skupina byla u pacientii aplikovana? (moznost vice

odpovédi; v kolonce ,,Jind“ mtizete uvést ndzev 1éku, ktery jste aplikovali)

Tabulka 15 Lékova skupina (n= 180)

Odpoved Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Sympatomimetika 147 81,7
Antiarytmika 55 30,6
Krystaloidni roztoky 144 80
Antidota 4 2,2
Sedativa 60 33,3
Analgetika 72 40
Krevni derivaty 3 1,7
Bronchodilatancia 2 11
Myorelaxancia 2 1,1
Kortikosteroidy 1 0,6

Zdroj: vlastni

V Tabulce 15 je vyobrazeno, ktera 1ékova skupina byla do intraosealni pristupu
aplikovana. Nejvice podavanou skupinou jsou sympatomimetika, uvedlo 147 (81,7 %)
dotazovanych. Antiarytmika jsou uvedeny v 55 (30,6 %) odpovédich. Druhou nejvice
vyuzivanou skupinou jsou krystaloidni roztoky, odpovédélo 144 (80 %) respondentt.
Antidota jsou uvedena ve 4 (2,2 %) odpovédich. Sedativa uvedlo 60 (33, 3 %)
respondentli. Analgetika pouzilo 72 (40 %) respondentti. Krevni derivaty byly pouzity u 3
(1,7 %) ptipadt. Bronchodilatancia jsou zastoupeny 2 (1,1 %) odpovéd’'mi. Myorelaxancia

pouzili 2 (1,1 %) dotazovani a kortikosteroidy pouzil 1 (0,6 %) respondent.
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Tabulka 16 Nazev aplikovaného léku (n= 180)

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
glukoéza 40 % 3 1,7
adrenalin 5 2,8
amiodaron 3 1,7
suxamethonium chlorid 1 0,6
hypnomidate 1 0,6
dormicum 1 0,6
sufentanil 1 0,6
apaurin 1 0,6
exacyl 2 1,1
actylise 1 0,6
atropin 1 0,6
dexamed 1 0,6
dithiaden 1 0,6
glukoéza 10 % 1 0,6

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 15 byla moznost odpovédi ,,Jiné*, do které respondenti mohli uvést
nazev léku, ktery podali. Glukézu 40 % podali 3 (1,7 %) respondenti. Adrenalin uvedlo
jako odpoveéd’ 5 (2,8 %) dotazovanych. Amiodaron byl v dotaznikovém Setieni zastoupen 3
(1,7 %) odpovéd’'mi. Suxamethonium chlorid, hypnomidate, dormicum, sufentanil, apaurin,

actylise, atropin, dexamed, dithiaden, gluk6za 10 % bylo v dotaznikovém Setfeni uvedeno

jako odpoveéd’ v 1 (0,6 %) piipadu. Exacyl pouzili 2 (1,1 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 16: Pristoupili byste u pacienti Vv kritickém stavu, kdy se vam nedafi
zajistit cévni FeCiSté do 1 minuty pomoci periferniho Zilniho katetru, k moZnosti

intraosealniho pristupu?

Tabulka 17 Zajisténi intraosealniho piistupu do 1 minuty (n= 207)

Ano 114 55,1
Spise ano 73 35,3
SpiSe ne 17 8,2
Ne 3 14

Zdroj: vlastni

Graf 12 Zajisténi intraosealniho p¥istupu do 1 minuty (n= 207)

ZAJISTENI INTRAOSALNIHO PRISTUPU DO
1 MINUTY

mAno mSpiSe ano mSpiSene WNe
1,4%
8,2% o

35,3%
55,1%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 16 jsme zjistovali, zda—li by respondenti pfistoupili k zajisténi
intraosedlniho pfistupu u pacienta v kritickém stavu, kdy se jim nedafi zajistit periferni
zilni katetr do 1 minuty. Nadpolovi¢ni vétSina 114 (55,1 %) respondentti odpovédéla
kladné. U 73 (35,3 %) dotazovanych byla zvolena odpovéd’ spiSe ano. Spise ne uvedlo jako
odpoveéd’ 17 (8,2 %) dotazovanych, a ne jako odpovéd’ zvolili pouze 3 (1,4 %) respondenti.
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8 DISKUZE

Hlavnim tématem bakalaiské prace byl intraosealni pfiistup, ktery je zajisté
nedilnou soucasti pfednemocnicni neodkladné péce. A to predevSim u pacientl
V pfednemocni¢ni a nemocni¢ni urgentni péci nachézejicich se v kritickém stavu, kdy

nelze zajistit zkolabované cévni fec¢isté konvenéni metodou periferni Zilni kanylace.

V praktické Casti této bakalaiské prace jsme se zaméfili na vyuziti intraosealniho
ptistupu na zdravotnickych zachrannych sluzbach Ceské republiky. S tim souvisel hlavni
cil bakalaiské prace, kterym bylo ,, Zjistit vyuZiti intraosedlniho pristupu na zdravotnickych
zachrannych sluzbach Ceské republiky. . Dale jsme stanovili 5 dil¢ich cild a 6
predpokladii, které mezi sebou koreluji. K dosazeni téchto cilii a ovéfeni stanovenych
predpokladi jsme pomoci aplikace Google forms vytvotili dotaznik, ktery se skladal z 16
otazek. Otazky byly uzaviené; uzaviené s moznosti vice odpovédi nebo s moznosti vice
odpovédi, kdy jedna zodpovédi tvofila volné textové pole pro vlastni odpovéd
respondentti. Vysledky dotaznikového Setfeni byly pro piehlednou interpretaci vysledku
tvofeny aplikacemi od Microsoft Office, zejména Microsoft Word a Microsoft Excel, ve
kterém byly vytvofeny tabulky a grafy jednotlivych odpovédi v dotazniku. S Zadosti o
povoleni a zucastnéni se vyzkumného Setfeni bylo osloveno vSech 14 krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb a ZZS hlavniho mésta Prahy. Ztoho se do
dotaznikového Setteni zapojilo 10 zdravotnickych zachrannych sluzeb s celkovym poctem
207 respondentti. Souhlasy s vyzkumnym Setfenim byly vlozeny do ptiloh (viz. Ptiloha 2-
6).

Zakladem dotazniku bylo pét otazek, ze kterych jsme se dozvédéli primarni
identifika¢ni udaje o respondentech. Z odpovédi na tyto otazky vyplynulo, Ze vétSina 180
(87 %) respondentll pracuje na pozici zdravotnického zéachranafe, tim padem tvofi
majoritni vzorek dotazovanych. Z toho ve vyjezdové skupiné rychlé zdravotnické pomaoci
pracuje 177 (85,5 %) respondentt. Z vysledku prvni otazky lze uvést, ze genderovy rozdil
mezi pracovniky ZZS neni tak markantni a Zenské pohlavi je zastoupeno 82 (40 %) Zenami
a 125 (60 %) muzi. Nesmime opomenout ani délku praxe dotazovanych. Z odpovédi na
otazku ¢. 3 jsme vyvodili, ze nejpocetngjsimi skupinami odpovidajici na dotaznik byli
respondenti s délkou praxe 4-10 let v zastoupeni 78 (38 %) dotazovanych a druhou

nejpocetnéjsi odpoveédi byla 11-20 let v poctu 61 (29 %). U respondentd s touto délkou
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praxe lze ocekévat vice zkuSenosti, tim padem i vétsi Sanci, ze se béhem svého plisobeni na
ZZS s intraosealnim pfistupem setkali, na rozdil od dotazovanych, kteti jako odpovéd
uvedli délku praxe pod 1 rok. Tuto skupinu tvofilo 12 (6 %) respondentl. Samoziejmé
mohou existovat i1 ptipady, kdy respondenti s krat$i praxi mohli zajistit vice 1.0. pristupli

nez ti s dlouholetou.

Jiz zminovanym hlavnim cilem bylo ,, Zjistit vyuziti intraosedlniho pristupu na
zdravotnickych zachrannych sluzbdach Ceské republiky . Cil byl zodpovézen Vv otazce ¢&islo
7, ve které z celkového poctu 207 respondentii odpovédélo 180 (86,9 %) kladnég, to
znamena, ze vétsSina odpovidajicich intraosedlni pristup béhem své praxe na ZZS zavadéla.
Myslime si, Ze k tomuto vysledku ptispély doporuceni pro resuscitaci a prvni pomoc ERC
2015, které udavaji intraosedlni pfistup jako prvni alternativu nahrazujici periferni Zilni
katetr, a dokonce u kriticky nemocného ditéte je doporuceno intraosealni piistup zajistit do
1 minuty. (Truhlaf et al., 2015). To souvisi s odpovéd’'mi uvedenymi V otazce ¢islo 10, kdy
respondenti udavali jako nejcastéjsi stav, pii kterém zavadeli intraosedlni ptistup, nahlou
zastavu ob¢hu, takto odpoveédélo 153 (85 %) dotazovanych a traumatickou zastavu obchu
uvedlo 47 (26,1 %) respondenti. U obou odpovédi se predpokladalo zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace. Z téchto informaci plyne, Ze je zde mozna neptima spojitost
mezi poc¢tem lidi, ktefi i.o. pfistup zavadéli, nahlou zastavou ob&hu a celosvétove

uznavanymi doporuc¢enimi pro resuscitaci a prvni pomoc od Evropské resuscitacni rady.

V otazce €. 6 jsme zjiStovali, zda respondenti prosli Skolenim na téma
intraosealniho ptistupu. Vysledky byly velice pfivétivé, ve vyzkumném Setfeni jsme
zjistili, ze z 207 (100 %) respondentli odpovédélo 196 (94, 7 %) kladné, tzn. Ze Skolenim
prosli, a méli by byt orientovani v této problematice. Znalost informaci o i.o. pfistupu a
véci s tim spojenymi, je velmi dulezitd, mize odstranit bariéry vyvolavajici strach ze
zajisténi tohoto vstupu do cévniho fecisté. Jak jiz v této praci bylo zminéno, pii spravném
proSkoleni je manipulace s intraosedlnim pfistupem a jeho pfisluSenstvim rychla,
jednoduché a bezpecna, jak ostatné uvadi ve svych pracech i Reme$ a Truhlaf. (Remes,

2013; Truhlar et al., 2015)

U respondenti, kteti v otazce Cislo 7 (,, Zajistoval/la jste béhem svého piisobeni na
zdravotnické zachranné sluzbé intraosedlni pristup? ) odpoveédéli ,,Ano* jsme se dale
Vv otazce Cislo 8 dotazovali, jak Casto intraosealni ptistup zavadéli. Z vysledka dosazenych

touto otdzkou jsme zjistili, Ze intraosealni pfistup neni piili§ vyuZivanym zplsobem
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zajisténi cévniho fecisté. Z uvedenych dat plyne, Ze vétSina respondentl zajist'ovala i.o.
pfistup V ¢asovém intervalu alespont 1x za pul roku a del§im, coz povazujeme za ne moc
Casté vyuziti. Naopak minoritni ¢ast odpovédi, kdy by se dalo hovofit o Castém zavedeni
i.0. piistupu respondenty, byla tvofena Casovym usekem alespont 1x za C¢tvrt roku a

mensim.

Data ziskana v otazce ¢islo 8 ndm pomohla splnit prvni dil¢i cil, kterym bylo
., Zjistit Cetnost vyuziti intraosedlniho pristupu na zdravotnickych zachrannych sluzbdach
v Ceské republice.”. Vysledkem tedy bylo, Ze &etnost vyuziti neni piili§ vysoka.
Intraosedlni piistup je v majoritnim piipad¢ vyuzivan alespon 1x za pul roku, a alespon 1x
ro¢n€. Prvni ptedpoklad znél ,, Predpokladame, zZe se respondenti setkavaji s intraosedlnim
pristupem, alespon jedenkrat rocne. . Toto nase tvrzeni se nepotvrdilo, protoze nejcastéjsi
odpovédi bylo ,,alespont 1x za ptl roku®, kdy takto odpovédélo 47 (26,1 %) respondentd.
Avsak jsme se vyrazné nemylili, protoze druhd nejcastéjsi odpoveéd byla ,,alespon 1x

ro¢né®, s minimalnim rozdilem, 42 (23,3 %) odpovédi.

Otazka ¢islo 9 byla zaméfena na stanoveni Cetnosti zajiSténi i.0. piistupu u
jednotlivych vékovych skupin. V dotazniku byla zatazena z divodu piehledu celkového
vyuziti intraosealniho pfistupu, do kterého spadalo vyuziti ve v€kové roviné pacienti.
Z vysledku Setieni jsme stanovili, ze i.0. pfistup se zajistoval méné u détskych pacientl
zejména ve véku 6-15 let (Skolni vek), l1ze se domnivat, Ze to bylo z divodu strachu
z poranéni ristové chrupavky, které je pro détsky vek typické. Naopak nejvétsi zastoupeni
jsme nalezli ve stafi, zejména u pacienti v obdobi raného stafi (tj. obdobi od 60 let do 74
let véku), které uvedlo 132 (73,3 %) respondentti. V tomto ptipadé si myslime, Ze vliv na
vétsi zastoupeni zajisténi i.0. pfistupu U pacientl ve staii vytvaii znacny vyskyt nahlych
zastav ob¢hu, kdy je provadéna kardiopulmonalni resuscitace, a které jsou v tomto obdobi
typiCtejsi.

Otazka Cislo 9 zodpovédéla nas druhy diléi cil, kterym bylo ,, Zjistit cetnost vyuziti
intraosedlniho pristupu napvic vékovymi skupinami v prednemocnicni neodkladné péci. “.
Zaroven potvrdila nas druhy ptedpoklad, ve kterém ,, Predpokliddame, zZe nejcetnéjsim

3

obdobim pouziti intraosedlniho vstupu bude obdobi raného stari. "

Nas tieti dil¢i cil ,,Zjistit u jakych stavii v prednemocnicni neodkladné péci se

intraosedlni pristup nejcastéji vyuziva.*“ byl splnén prostrednictvim otazky cislo 10, ve
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které jsme se respondentd dotazovali, u jakych stavl intraosealni pfistup zvolili.
Dotazovani mé¢li moznost zvolit vice odpovédi. Diky této otdzce byl potvrzen i nas tieti
predpoklad, ve kterém ,, Predpokiadame, Ze intraosealni pristup bude nejcastéji vyuZivan
pri nahlé zastave obéhu.“. Informace ziskané z dotazniku dokézaly, ze i.0. vstup je
pfedev§im vyuzivan u situaci nahlé zastavy ob&hu a to ve 153 (85 %) pripadech ze 180
(100 %). Domnivame se, ze tento vysledek byl takovy z divodu zavaznosti stavu pacientil
pii nadhlé zéstavé obchu. Pii tomto stavu hraje zasadni roli kazda vtefina a mnohdy je
vyhodnéjsi zvolit i.0. ptistup jako prvni metodu volby, pted perifernim zilnim katetrem. U
z diivodu nezkolabovatelné mikrocirkulace v kostni dfeni na rozdil od perifernich zil, které
pfi ndhlé¢ zédstavé obéhu kolabuji z divodu centralizace krevniho ob&hu, coz ostatné
vyplyva z prace The Science and Fundamentals of Intraosseous Vascular Access. (Montez,

Puga, Philbeck, 2017)

Velmi pozitivni vystup vznikl i z otazky Cislo 11, ve které jsme zjist'ovali ispéSnost
zavedeni trokaru. Intraoseédlni pfistup byl uspeSné zajistén ve 178 (98,9 %) piipadech,
vV zadném z piipadu respondenti neuvadéli neuspeSny pokus o zavedeni a ve 2 (1,1 %)
ptipadech si nevzpomnéli, jestli byli usp&sni ¢i nikoliv. Vysledky naseho Setfeni se do
zna¢né miry shodovaly s vysledky Setfeni Josefa Jelinka, ktery ve své bakalaiské praci
uvedl Gspésnost zavedeni intraosealniho piistupu 87,8 % a s vysledky Jana Blahy, ktery ve
své bakalatrské praci uvedl uspésnost zavedeni i.0. vstupu 85,14 % (Jelinek, 2012; Blaha,
2019). Na zaklad¢ vysledktl naseho Setieni se domnivame, ze takto velka Gispesnost miize
mit spojitost s velkym procentem respondentl, ktefi absolvovali Skoleni v oblasti

problematiky intraosealniho piistupu.

V otdzce Cislo 12 jsme zjiStovali, které misto respondenti nejcastéji vyuZzili pro
zavedeni i.0. vstupu. Respondenti méli na vybér z 6 moznosti odpovédi, které tvofili
proximalni ¢ast tibie, hlavice humeru, distalni femur, patni kost a moznost jejich vlastni
odpovédi, pficemz mohli zvolit vice odpovédi najednou. Z vysledktit mizeme potvrdit, Ze
nejvice vyuzivanym mistem byla proximalni ¢ast tibie a to s velkou dominantou a
celkovym poctem odpoveédi 175 (97,2 %). Jako druhé nejcastéjsi misto byla volena hlavice
humeru, kdy takto volilo 55 (30,6 %) dotazovanych. Tyto data jsou shodna s vysledky
dat bakalatské prace Josefa Jelinka, ve které proximalni ¢ast tibie byla uvedena ve vétSing

odpovédi, stejn¢ jako v naSem Setieni. Shoda nastava i v druhé nejcastéjsi odpovédi, kdy
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v obou pracech, nasi i Jelinkovo, byla jako druhé nejCastéjsi misto zavedeni uvadéna

hlavice humeru. (Jelinek, 2012)

Data uvedena vyse potvrzuji, Ze jsme splnili ¢tvrty dilci cil, ktery stanovil ,, Zjistit,
ktere misto na tele je nejvice vyuzivané pro zavedeni intraosedlniho pristupu.“, zaroven
tyto vysledky Setfeni potvrzuji nas ctvrty predpoklad, ktery znél ,, Predpokiadame, Ze
nejvice vyuzivanym mistem zavedeni intraosedlniho pristupu je proximdlni cast tibie.".
Domnivame se, Ze udavajicim faktorem uspé$ného splnéni nami urc¢eného piedpokladu je
fakt, ze intraosealni piistup, v prostiedi Ceské republiky, je z prevazné &asti zajistovan
pomoci zafizeni EZ-10%, jak dokazaly vysledky naseho Setieni. Pfi vyuZiti tohoto zafizeni

je proximalni ¢ast tibie nejsnaze identifikovatelnym mistem.

V otazce Cislo 15 jsme zjistovali, jakd 1€kova skupina byla nejcastéji pacientim
aplikovana, zaroven jsme se diky odpovédi v této otazce, ktera respondentiim poskytovala
moznost vlastni odpovédi, mohli dozvédét konkrétni nazev aplikovaného 1éku. V otazce
bylo umoznéno zvolit vice moznosti odpovédi. Z vysledkti je patrné, Ze nejvice
vyuzivanou skupinou lé¢iv byla sympatomimetika, ktera jako odpovéd’ uvedlo 147 (81,7
%) respondentt, zaroven velka ¢ast dotazovanych (144 - 80 %) uvedla krystaloidni
roztoky. Dal§imi vyrazné zastoupenymi odpovéd’'mi byla analgetika (72 - 40 %), sedativa
(60 - 33,3 %) a antiarytmika v poctu 55 (30,6 %) odpovédi. Konkrétni nazvy 1ékt uvedlo
minimum respondentd. Pfesto nejvice byl jako odpovéd’ udavan adrenalin, ktery zminilo 5
(2,8 %) dotazovanych. Druhymi nejuvadénéjsimi 1éky byly amiodaron a glukdza 40 %,
ob¢ v zastoupeni 3 (1,7 %) odpovédi. Porovname-li nejéastéji aplikované 1éky z naseho
vyzkumu s vyzkumem z bakalaiské prace Jana Blahy, docilime podobnych vysledkd.
Vysledky vyzkumu Blahy, stejné tak jako naSe, uvedli jako nejcastéji aplikovanym Iékem
do intraosealniho ptistupu adrenalin a dalsimi nejéastéji pouzivanymi 1é¢ivy byl amiodaron
a glukoéza. (Blaha, 2019) Coz tzce souvisi s vysledkem otazky ¢islo 10, ktera znéla ,, U
Jjakych stavi jste pouzil/a intraosealni pristup?“, kdy byla nejcastéji uvadénym stavem
nahla zastava ob&hu, tudiz jsme ocekavali nutnost podavani vyse uvedenych resuscitacnich
1ék.

Predchozi odstavec sice dokazuje splnéni posledniho, patého, dil¢iho cile, ktery
znél |, Zjistit, které lékové skupiny se nejcastéji vyuzivaji pro podani do intraosedlniho
vstupu na zdravotnickych zachrannych sluzbdach v Ceské republice. “, ale paty predpoklad

potvrzeny nebyl, protoze ,, Predpokladdame, Ze nejcastéjsi lékoveé skupiny, aplikované
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intraosedlnim pristupem, budou sympatomimetika a antiarytmika, zejména adrenalin a

«

amiodaron. ,

V otazce ¢islo 16 jsme zjistili, Ze nadpolovicni vétSina 114 (55,1 %) respondentt by
U pacienta v kritickém stavu, kdy se nedafi zajistit cévni feCi§t€¢ do 1 minuty pomoci
periferniho zilniho katetru, pfistoupila k zavedeni intraosealniho pfistupu. Vyznamna ¢ést
respondentt 73 (35,3 %) by Kk této moznosti spiSe pfistoupila. Naopak k tomuto zpisobu
zajiSténi by spiSe nepfistoupilo 17 (8,2 %) respondenti a minimum, 3 (1,4 %),
dotazovanych by k této metodé nepfistoupilo viubec. Ztéchto dat jsme vyvodili, Ze
intraosealni pfistup je v podvédomi nasich respondentl a nemaji obavy z jeho pouzivani.
Tim padem snizuji riziko z prodleni pfi podéavani 1ékt v situacich, které vyzaduji co
nejrychlejsi aplikaci, napt. kardiopulmondlni resuscitace s nedefibrilovatelnym vstupnim

rytmem.

Z vyse uvedenych informaci lze konstatovat, ze posledni, Sesty, predpoklad, kdy
., Predpokladame, ze alespon 75 % respondentu by pristoupilo u pacientit v kritickéem
stavu, kdy se nedari zajistit cévni Fecisté do 1 minuty pomoci periferniho zilniho katetru,

k moznosti intraosedlniho pristupu. “, byl potvrzen.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze intraosealni pfistup je prozatim ne zcela casto
vyuzivanou metodou =zajiSténi cévniho fecisté, ale své uplatnéni v pfednemocnicni
neodkladné péci jiz ma. S jistotou lze fici, Ze zcela pozitivnim vysledkem naseho vyzkumu
je 98,9 % tuspésnost zavedeni intraosealniho pfistupu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci a
také fakt, ze 94,7 % respondentti proslo Skolenim, které se zabyva touto problematikou.
Déle jsme zjistili, ze nejvice vyuzivanym mistem je proximalni Cast tibie a nejcetnéjsi
vékovou skupinu, u které se i.0. pfistup zajist'uje tvoii pacienti v obdobi stari. Za pozitivni
muzeme oznacit i vysledek Setfeni v Sestnacté otdzce, kdy vétSina respondenti by u
kriticky nemocnych pfistoupila k zajisténi intraosealniho pfistupu Vv kratkém casovém

horizontu.

Vyuziti intraosealniho pfistupu, jakoZto prvni alternativy pfi nemoZnosti zajistit
periferni cévni fecisté perifernim Zilnim katetrem, je urcité spravnou volbou. Neni zde
zadny divod omezovat pouzivani intraosedlniho pfistupu, protoze uspéSnost zavedeni
dosahuje vybornych vysledkt a riziko vzniku komplikaci je minimalni, jak ostatné dokézal

na$ vyzkum a odbornad literatura. Myslime si, ze i.0. pfistup by mél byt i nadale
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Vvyuzivanym zplsobem zajiSténi cévniho fecisté, a to pfedevSim u pacientii v kritickém
stavu. V budoucnu se pravdépodobné setkame s novymi druhy setl, pro zajiSténi i.o.
vstupu nebo minimalné s jejich vylepSenim, pro jesté snaz$i zavedeni. Nejnovéjsi
doporuceni pro resuscitaci a prvni pomoc ERC 2021 s i.o. pfistupem také nadale pocitaji
beze zmény stejné tak jako doporuceni z roku 2015, a proto miizeme tento zpusob zajisténi

cévniho fecisté i nadale povazovat za alternativu ¢islo jedna.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou intraosealniho piistupu
v prednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické Casti jsme predstavili pfistupy do cévniho
feCist€¢ a definovali jsme intraosealni piistup. Soucasti byl popis anatomie kosti a jejich
cévniho zasobeni, aby bylo objasnéno fungovani aplikace 1é¢iv do kostni difené¢ pomoci
intaosealniho pftistupu. Pres kratké nahlédnuti do historie i.0. pfistupu, jsme také popsali

legislativni ramec tohoto zpiisobu zajisténi cévniho feciste.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit vyuziti intraosealniho pfistupu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci na jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzbach
Ceské republiky. Ke splnéni cile nam dopomohlo dotaznikové Seteni, které jsme rozeslali
zdravotnickym zachrannym sluzbam Ceské republiky a bylo uréené pro lékafe a
zdravotnické zachranafe. Odpovédi ziskané v dotaznikovém Setfeni nam pomohli splnit

dil¢i cile a stanovené predpoklady.

Diky kvantitativni metod¢ ziskavani informaci, které v této bakalaiské praci
predstavovalo dotaznikové Setieni, jsme byli schopni splnit vSech 5 stanovenych dil¢ich
cili, a i hlavni cil této prace. Dale byly potvrzeny 4 ze 6 piedpokladi, které jsme na
zacatku stanovili a dva ptredpoklady byly vyvraceny. Jeden ptedpoklad byl vyvraceny,
protoze jsme stanovili jako nejvice vyuzivané dvé skupiny 1éka (Sympatomimetika a

antiarytmika), ale Setfeni potvrdilo pouze jednu skupinu 1éki a tou byly sympatomimetika.

Intraosealni piistup zaZival svilj nejvétsi rozkveét béhem druhé svétové valky, avSak
po tomto obdobi ztratil své vyuZziti. Po uplynuti urcité doby, postupné se ziskavanim
podrobngjSich informaci o jeho fungovéani a studiemi potvrzujici jeho srovnatelnou
vyuzitelnost s centralnim zilnim katetrem a perifernim zilnim katetrem, se opét vraci do

fad nepostradatelného zdravotnického vybaveni.

Tuto bakalafskou praci mohou vyuzit zdravotniCti pracovnici nebo studenti
zdravotnickych oborl, pro vSeobecné rozsifeni znalosti o problematice intraosealniho

piistupu.
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pm — mikrometr

BIG — bone injection gun

¢. —Cislo

CR — Ceska republika

Dr. — doktor

ERC — evropska resuscitacni rada
EZ-10 — intraoseélni vrtacka

G — velikost priiméru (gauge)

1.0. — intraosealni

I.V. — intravendzné

IZS — integrovany zachranny systém
kol. — kolektiv

LMA — laryngealni maska

mm Hg — milimetr rtutového sloupce
N, n — pocet respondentil

RLP —rychla Iékatska pomoc

RV — rychla 1ékaiska pomoc v setkavacim systému rendez—Vvous
RZP — rychla zdravotnicka pomoc

Sh. — sbirky

TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc
Z0OS — zdravotnické operacni stiedisko

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY
Piiloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby

Vazeni respondenti,

jmenuji se Martin Suchopar a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar,
Fakulty zdravotnickych studii, ZapadocCeské univerzity v Plzni. Za ucelem sbéru dat pro
mou bakalafskou praci na téma: ,,Intraoseédlni ptistup v pfednemocni¢ni neodkladné péci*

bych Vas rad pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze v této
bakalarskeé praci.
Dé&kuji za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku,

Martin Suchopar

1. Pohlavi?
A. Zena
Muz

w

N

Pracovni pozice na zdravotnické zachranné sluzbé?
A. Lékar
Zdravotnicky zachranar

w

Délka praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?
Pod 1 rok

1-3 roky

4-10 let

11-20 let

21 let a vice

mooOw»w®

Pracujete ve vyjezdové skupiné? (moznost zvolit vice odpovédi)
Rendez-vous (RV)

Rychl4 zdravotnicka pomoc (RZP)

Rychl4 Iékatskd pomoc (RLP)

owp
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U jaké zdravotnické zachranné sluzby pracujete na nejvyssi uvazek?
Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzenského kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
Zdravotnickd zachrannd sluzba Sttedoc¢eského kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje
Zdravotnickd zachrannd sluzba Karlovarského kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje
Zdravotnicka zadchrannd sluzba Libereckého kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
Zdravotnicka zachranné sluzba Pardubického kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vyso€ina
Zdravotnicka zachranné sluzba Jihomoravského kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

Zdravotnické zadchrannd sluzba Moravskoslezského kraje

ProSel/la jste Skolenim ve vycvikovém vzdélavacim stiredisku/ vysoké Skole /
vyssi odborné Skole na téma intraosealni pristup?

Ano

Ne

Nevzpominam si

Zajist'oval/la jste béhem svého pusobeni na zdravotnické zachranné sluzbé
intraosealni pristup?

Ano

Ne

. Nevzpominam si

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ""Ano", jak casto ?
Alespont 1x mésicné

Alesponi 1x za ¢tvrt roku

Alespon 1x za pul roku

Alespon 1x ro€né

Alespon 1x za 3-5 let

V jakém vékovém obdobi byl pacient, u kterého jste vyuzil/la intraosealni
pristup? (moZnost vice odpovédi)

Novorozenecké (1. den-28 dni)

Kojeneckeé (29 dni aZ prvni narozeniny)



FASTITOMMOO

moow»

mmoow>g Ow>R

COoOw>g

Batoleci (1-3 roky)
Predskolni veék (3-6 let)
Skolni vek (6-15 let)
Adolescence (15-19 let)
Mlada dospélost (20-30 let)
Stiedni dospélost (30-45 let)
Pozdni dospélost (45-60 let)
Rané stari (60-74 let)

Pravé stafi (75-89 let)
Dlouhoveékost (90 let a vice)

. U jakych stavii jste pouZil/a intraosealni pristup? (moZnost zvolit vice

odpovédi)

Nahla zastava obéhu
Traumaticka nahla zastava obéhu
Traumata

Interni stavy

Jiné, uvedte: ...l

. Bylo zavedeni trokaru uspésné?

Ano
Ne
Nevzpominam si

. Misto zavedeni? (moZnost zvolit vice odpovédi)

Proximalni Cast tibie
Hlavice humeru
Distalni femur
Sternum

Patni kost

. Jaky typ aplikatoru vyuZivate nejcastéji?

EZ-10
FAST
B.I.G.
SAM (bezbateriovy)



14. Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zpracovan metodicky pokyn pro
zavedeni intraosealniho pristupu?

A. Ano

B. Ne

C. Nevim

15. Ktera lékova skupina byla u pacientii aplikovana? (moZnost vice odpovédi; v
kolonce "Jina" miiZete uvést nazev 1éku, ktery jste aplikovali)

Sympatomimetika

Antiarytmika

Krystaloidni roztoky

Antidota

Sedativa

Analgetika

GMMmMOOw>

16. Pristoupili byste u pacienti v kritickém stavu, kdy se vam nedafi zajistit cévni
feCiSté do 1 minuty pomoci periferniho Zilniho katetru, k mozZnosti
intraosealniho pristupu?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Cow>»



Piiloha 2 Souhlas s vyzkumnym Setienim na ZZS Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje
MUDr. Marek Dvorék, MBA
Hradecka 1690/2A
500 12 HRADEC KRALOVE
V Plznidne 12.1. 2021
Zédost o povoleni sbéru dat na ZzS KHK

Vézend pani magistro,

jmenuji se Martin Suchopdr a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studii Zépadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf ve 3. roéniku.

Rad bych Vas timto poZddal o umoznéni pravedeni dotaznikového Zetfeni na 225 KHK, ktery se
bude tykat intraosediniho pfistupu v pfednemocniénf neodkladné péci. Uvedend data bych vyuzil pfi
zpracovani praktické Casti vmé bakaléiské préaci na téma ,Intraosedini pfistup v pfednemocniéni
neodkladné pééi .

Tuto zdvéreénou prici vypracovdvdm pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii ZdpadoZeské univerzity v Plzni.

Timto si Vés dovoluji zdvofile pofadat o sdéleni Vaeho rozhodnuti. Dékuji.

S podzravem
Martin Suchopar
student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaF
FZS, ZCU v Plzni

Vedouci Préce:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborii a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studif

Z&U v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni Gdaj:

Martin Suchopar

Nadryby 68

33011, Tfemos3na

Tel. ¢islo: +420 605 133 064

Email: suchopam@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zddosti: a) Zadost povolena b}ddestzamithuta

Oddvodnéni: Vklédame do kolegy Suchopéra extrémni nadé&je a vé¥ime, Ze a3 budeme stafi a
nemocni, bude nds zachrafiovat generace perspektivnich mladych zéchranaf u jejichZ zrodu nyni
stojime

Datum, podpis, razitko: Digitainé podepsal MUDr.
MUDr. Marek p2ahepoder
Datum: 2021.02.17

Dvorak 08:05:41 +01'00'



Piiloha 3 Souhlas s vyzkumnym Setienim na ZZS Libereckého kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje
Mgr. Jana Kuerovd :
Klasterni 954/5
460 01 Liberec 1 - Staré Mésto
V Plzni dne 12.1. 2021
Zadost o povoleni sbéru dat na 2z LK

Vazend pani magistro,

jmenuji se Martin Suchopar a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studii Zdpadogeské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zéchranar ve 3. rogniku.

Réd bych Vas timto poZadal 0 umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS LK, ktery se
bude tykat intraosedlniho pifstupu v pfednemocniéni neodkladné péti. Uvedena data bych vyuzil pfi
zpracovani praktické Cdasti vmé bakaldiské praci na téma »Intraosedlni pistup v pfednemocniéni
neodkladné péci “,

Tuto zdvérenou praci vypracovdvdam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Timto si Vés dovoluji zdvofile pozddat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S podzravem
Martin Suchopar
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS, Z€U v Plzni

Vedouci Prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zéchranafstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studi

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni tidaj:
Martin Suchopar

Nadryby 68

330 11, Tfemo3na

Tel. &islo: +420 605 133 064

Email: suchopam@students.zcu.cz

Vyjadrenf k Zadosti: a) Zadost povolena -b)-Eddostzamftriuta
Gt AR Ll

OdGvodnéni:

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA agb_id‘«*
LIBERECKEHO KRAJE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE i
Kiastorni 954,

01 Liderec a
DS: hapmys | 1CP:

i EJSEP;, ZORAVOTNICKY A VZDELAVANI & .‘.’

: T84 | NAMESTEK PNP A VZDELAVANT | 717 !

A4 1. Lol 4 201w mieisecien 000!

Datum, podpis, razitko: e

s atd



Priloha 4 Souhlas s vyzkumnym $etienim na ZZS Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje
PhDr. Petr Jas$o, MBA
Vyskovickéd 2995/40
700 30 Ostrava
V Plznidne 12.1. 2021
Zadost o povoleni sbéru dat na ZzS MSK

VaZeny pane doktore,

jmenuiji se Martin Suchopdr a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studif Zépadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf ve 3. rocniku.

Rad bych Vas timto pozadal 0 umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZS MSK, ktery
se bude tykat intraosediniho pfistupu v prednemocni¢ni neodkladné péci. Uvedens data bych vyugzil
pfi zpracovani praktické ¢asti v mé bakalarskeé praci na téma ,, Intraosedlni pfistup v prednemocniéni
neodkladné péci .

Tuto zdvérecnou préci vypracovdvdam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové 2z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Timto si Vas dovoluji zdvofile pozadat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S podzravem
Martin Suchopar
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FzS,ZCU v Pizni

Vedouci Prace:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zdchrandfstvi, diagnostickych oborii a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
Martin Suchopér

Nadryby 68

330 11, Tfemosna

Tel. cislo: +420 605 133 064

Email: suchopam@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) zadost povolena -b) zadost zamitnuta

Oddivodnéni;
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Priloha 5 Souhlas s vyzkumnym $etienim na ZZS Olomouckého kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Olomouckého kraje, p.o.
Mgr. Dana Seidlova
Aksamitova 557/8
779 00 Olomouc
V Plznidne 12.1. 2021
Zadost o povoleni sbéru dat na 2zS OK

Vézena pani magistro,

jmenuji se Martin Suchopar a jsem studentem na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf ve 3. roéniku.

Réd bych Vas timto pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS OK, ktery se
bude tykat intraoseainiho pfistupu v pfednemocniéni neodkladné peci. Uvedend data bych vyuZil pfi
zpracovani praktické ¢asti vmé bakaldfské praci na téma wIntraosedini pristup v prednemocniéni
neodkladné pééi .

Tuto zavérefnou praci vypracovdvdm pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové zFakulty
zdravotnickych studii Zépadogeské univerzity v Plzni.

Timto si Vds dovoluji zdvofile pozédat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.

S podzravem
Martin Suchopar
student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS, ZCU v Plzni

Vedouci Préce:

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachrandrstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Pizni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni tidaj:
Martin Suchopar

Nadryby 68

330 11, Tremosna

Tel. ¢islo: +420 605 133 064

Email: suchopam@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) Zadost povolena

Odutivodnéni:

Datum, podpis, razitko:

Mor. Dana Seitigva
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Piiloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setienim na ZZS Pardubického kraje

Zdravotnicka zachranné sluzba Pardubického kraje p.o.
Ing. Martin Pfeifer
Priimyslové 450
530 03 Pardubice
V Plznidne 12.1. 2021
Zadost o povoleni sb&ru dat na 2ZS PAK

VaiZeny pane doktore,

jmenuji se Martin Suchopér a jsem studentem na Fakult& zdravotnickych studii Zépadoceské
univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf ve 3. roéniku.

Réd bych Vés timto poZddal o umoZnéni provedeni dotaznikového Setieni na ZZS PAK, ktery se
bude tykat intraosedlniho pfistupu v pfednemocniéni neodkladné pé¢i. Uvedena data bych vyuZil pi
zpracovani praktické &dsti vmé bakaldfské praci na téma ,Intraosesini pfistup v pfednemocniéni
neodkladné pé&i “.

Tuto zdvéreCnou préci vypracovdvdm pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zdpadogeské univerzity v Plzni.

Timto si Vés dovoluji zdvofile poZadat o sdéleni Vageho rozhodnuti. Dékuiji.

S podzravem
Martin Suchopér
student 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zichrana#
FZS, ZEU v Plzni

Vedouci Prace:
Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zéchranafstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii

Z&U v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaj:
Martin Suchopar

Nadryby 68

330 11, Tfemo3na

Tel. ¢islo: +420 605 133 064

Email: suchopam @students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti: é)gdost povolena b) #4dost zamitnuta

Odivodnéni:

Datum, podpis, razitko: % Zdravotnicy, 7
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