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SAZETAK

Uvod: Intraosealni vaskularni pristup se koristi u hitnim medicinskim stanjima za aplikaciju
lijekova 1 otopina kada nije moguce uspostaviti intravenski pristup. Svrha ovog istrazivanja je
istaknuti dobrobiti koriStenja intraosealnog pristupa u hitnim situacijama te ukazati na vaznosti
organiziranja strucnih edukacija i prakti¢nih tecajeva te definiranja kompetencija zdravstvenih
djelatnika koji rade u hitnoj sluzbi.

Cilj: ispitati znanja zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Republike Hrvatske o
intraosealnom pristupu krvotoku (10).

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 82 ispitanika. Istrazivanje je provedeno u razdoblju
od travnja do svibnja 2023. Znanja ispitanika su ispitana samoosmisljenim upitnikom kroz 10
pitanja viSestrukog izbora.

Rezultati: U svojoj praksi 1O pristup krvotoku je koristilo 45,1% ispitanika jedan i viSe puta.
76,8% ispitanika je proslo teorijsku i njih 72% prakti¢nu edukaciju edukaciju o IO pristupu barem
jednom. 19,5% ispitanika se uglavnom slaze i 18,3% u potpunosti slaze da ima dovoljnu razinu
teorijskog 1 prakti¢nog znanja za primjenu IO u praksi. 82% ispitanika smatra da bi se ¢e$¢im
provodenjem edukacije o IO pristupu povecala njegova primjena u praksi. Na upitniku znanja o
10 40 (48,8%) ispitanika je pokazalo nisku razinu znanja o istome, 39 (47,6%) ispitanika je imalo
zadovoljavajuéu razinu znanja i samo 3 (3,7%) ispitanika su pokazala visoku razinu znanja i
odgovorili to¢no na 8 1 vise pitanja. Ispitanici koji u ZZHM rade manji broj godina i imaju zavrSen
diplomski studij sestrinstva i lije¢nici imaju viSu razinu znanja o IO pristupu. Ispitanici koji su
prosli ve¢i broj prakti¢nih edukacija pokazali viSu razinu znanja o 10 pristupu.

Zakljucak: Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu svjesni su dobrobiti koriStenja intraosealnog
pristupa krvotoku, medutim jednako su tako svjesni manjka znanja i vjestina za njegovu primjenu
u praksi. Ovim se istrazivanjem, kao i sa ve¢inom dostupnih istrazivanja, dokazala potreba za

provodenjem cescih edukacija o IO pristupu, stavljajuci naglasak na redovne prakti¢ne edukacije.

Kljuéne rijedi: intraosealni pristup, hitna medicinska sluzba, zdravstveni djelatnici, znanja



SUMMARY

Introduction: Intraosseous vascular access is used in medical emergencies for the application of
drugs and solutions when it is not possible to establish intravenous access. The purpose of this
research is to highlight the benefits of using intraosseous access in emergency situations and to
point out the importance of organizing professional education and practical courses and defining
the competencies of health workers working in emergency services.

Objective: to examine the knowledge of health workers of the Institute of Emergency Medicine of
the Republic of Croatia about intraosseous access to blood flow (10).

Methods: A total of 82 respondents participated in the research. The research was conducted in
the period from April to May 2023. The respondents' knowledge was tested with a self-designed
questionnaire through 10 multiple-choice questions.

Results: In their practice, 45.1% of respondents used 1O access to the bloodstream one or more
times. 76.8% of respondents have passed theoretical and 72% practical training on IO approach at
least once. 19.5% of respondents mostly agree and 18.3% completely agree that they have a
sufficient level of theoretical and practical knowledge to apply IO in practice. 82% of respondents
believe that more frequent training on the 10 approach would increase its application in practice.
On the knowledge questionnaire about 10, 40 (48.8%) respondents showed a low level of
knowledge about it, 39 (47.6%) respondents had a satisfactory level of knowledge and only 3
(3.7%) respondents showed a high level of knowledge and answered 8 or more questions correctly.
Respondents who have worked at ZZHM for a shorter number of years and have completed
graduate studies in nursing and doctors have a higher level of knowledge about the IO approach.
Respondents who underwent a greater number of practical trainings showed a higher level of
knowledge about the 1O approach.

Conclusion: Employees of the Department of Emergency Medicine are aware of the benefits of
using intraosseous access to blood flow, however, they are equally aware of the lack of knowledge
and skills for its practical application. This research, as with the majority of available research,
proved the need for conducting more frequent trainings on the IO approach, placing emphasis on
regular practical trainings.

Key words: emergency medical service, intraosseous access, healthcare providers, knowledge



POPIS KORISTENIH KRATICA:
IO pristup — intraosealni pristup
ERC — European Resuscitation Council — Europsko vije¢e za reanimaciju
IV pristup — intravenozni pristup
AHA — American Hart Association — Americka udruga kardiologa
KPR — kardiopulmonalna reanimacija
HMS - hitna medicinska sluzba
OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijam
JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja
ITLS — International Trauma Life Support
HZHM — Hrvatski Zavod za hitnu medicinu
PALS — Pediatric Advanced Life Support — napredno odrZavanje Zivota djece
BIG — Bone Injection Gun
DVA — difficult vascular access — otezani vaskularni pristup

ROSC - return of spontaneous circulation — povratak spontane cirkulacije



1. UVOD

Intraosealni put ili intraosealni pristup krvotoku (u daljnjem tekstu ¢e se naizmjence koristiti oba
termina 1ili kratica IO) je metoda pristupa krvoZilnom sustavu u hitnim medicinskim stanjima u
svrhu aplikacije lijekova i otopina kada nije moguce uspostaviti periferni venski put. Preko 10
pristupa se izravno u kostanu srz apliciraju lijekovi 1 infuzijske otopine kako bi stigle u sistemsku
vensku cirkulaciju (1). Prema smjernicama Europskog vije¢a za reanimaciju (eng. European
Resuscitation Council, ERC), 10 pristup je zlatni standard ili prvi izbor kod reanimacije
novorodencadi i djece, dok ga se u reanimaciji odraslih preporucuje postaviti nakon dva neuspjela
pokusaja postavljanja periferne venske kanile pri ¢emu pokusaji kanilacije vene ne bi smjeli trajati
duze od 90 sekundi (1,2). U ranim pretklinickim studijama otkriveno je da tekuc¢ina aplicirana
intraosealno u prsnu kost ulazi u sistemsku cirkulaciju za manje od jedne minute, a aplicirana u
potkoljeni¢nu kost za manje od dvije minute Sto je od velikog znacaja kod kardiopulmonalne

reanimacije (3,4).

lako prema objavljenim smjernicama ERC-a 10 pristup u kardiopulmonalnoj reanimaciji djece 1
odraslih zauzima vrlo vazno mjesto, u Hrvatskoj je jos uvijek slabo zastupljen ili mu se ne pridaje
dovoljno vaznosti u svakodnevnoj klinickoj praksi. Edukacija je najceS¢e usmjerena prema
djelatnicima iz podrucja vanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe, objedinjenih hitnih bolnickih

prijema i pedijatrijskih jedinica intenzivnog lijeenja (5).

Edukacija iz vjestine postavljanja 10 puta u Hrvatskoj se ve¢ duze vremena organizirano provodi
kroz licencirane te¢ajeve medunarodnih organizacija ERC-a i ITLS -a (engl. International Trauma
Life Support ), a u zadnjih nekoliko godina i putem tecajeva koje provodi Hrvatski zavod za hitnu
medicinu. Medutim, IO pristup se jo$ uvijek rijetko koristi 1 nisu jasno definirane kompetencije

zdravstvenih djelatnika koji su zavrsili edukaciju.

Rezultati Spanjolskog istrazivanja provedenog na uzorku od 73 medicinske sestre zaposlene u
hitnoj sluzbi govori u prilog tome da 60% ispitanika smatra da sa znanjem koje posjeduju se ne bi
usudili izvesti intraosealni vaskularni pristup, a 74% ispitanika smatra da je niska uporaba ovoga
pristupa nedostatna edukacija o istome (6). U istrazivanju provedenom na 106 zdravstvenih

djelatnika slovenske hitne sluzbe Zunkovi¢ i sur. navode da je samo 48 (45,3%) ispitanika u svom
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radnom vijeku koristilo intraosealni pristup, 79 (74,5%) ispitanika proslo je barem jednu obuku o
koriStenju 10 pristupa, medutim 46 (43,4%) ih je odgovorilo da edukacija o 1O nije bila dostatna,
a 92 (86,8%) ih je izrazilo potrebu za dodatnom edukacijom (7).

Svrha ovog istraZivanja je istaknuti dobrobiti koriStenja intraosealnog pristupa u hitnim
situacijama te ukazati na vaznosti organiziranja stru¢nih edukacija i prakti¢nih tecajeva te

definiranja kompetencija zdravstvenih djelatnika koji rade u hitnoj sluzbi.

1.2. Intraosealni vaskularni pristup

Intraosealni vaskularni pristup se koristi u hitnim medicinskim stanjima za aplikaciju lijekovai
otopina kada nije moguce uspostaviti intravenski pristup. Intraosealna infuzija je proces kojimse u

kostanu srz, kroz "ne-kolabiraju¢u venu", ubrizgava infuzija u sistemsku venskucirkulaciju (8).

Intraosealni pristup ili intraosealni vakularni pristup (u daljnjem tekstu ¢e se naizmjence koristiti
oba termina ili kratica 10) ima dugu povijest koriStenja koja seze do 20-tih godina proslog
stoljec¢a 1 vrlo je dobro dokumentiran razliitim tipovima istrazivanja, posebno u zadnjih 20-tak
godina. Prema smjernicama Europskog vijeca za reanimaciju (eng. ERC,European Resuscitation
Council), kod naprednog odrzavanja zivota djece intraosealni vaskularni pristup je zlatni standard
ili prvi izbor kod reanimacije novorodencadi i djece, dok se u reanimaciji odraslih preporucuje

postaviti intraosealni put nakon dva neuspjela pokuSaja koja ne bi smjela trajati duze od 90

sekundi (8,9).

Intraosealnim vaskularnim pristupom mozemo "kupiti vrijeme" u Zzivotno ugrozavajuéim
situacijama do uspostavljanja definitivnog vaskularnog pristupa. Treba razmisljati o njegovom
postavljanju kada se ne moze osigurati brzi intravenozni (IV) pristup, a bez trenutnog pristupa
cirkulaciji moZe do¢i do negativnog ishoda. 1O pristup ima malo kontraindikacija za koriStenje i
nisku stopu ozbiljnijih komplikacija. Komercijalno je dostupno nekoliko razli¢itih,uglavnom
manualnih pomagala 1 jedno pomagalo koje koristi busSilicu s baterijom za postavljanje igle u
intraosealni prostor. Vaznije stru¢ne organizacije koje se bave podru¢jem zbrinjavanja pacijenata
prilikom kardiopulmonalne reanimacije, poput Americ¢ke udruge kardiologa (AHA) 1 Europskog
vije€a za reanimaciju, preporucuju da svi klini¢ari koji su ukljuceni u skrb za pacijente s akutnim

hitnim stanjima budu uvjezbani 1 odrzavaju razinu vjestine u postavljanju i koristenju 10

2



pomagala jer se 1O pristup navodi u smjernicama kao preporuceni nacin primjene kada brz 1

pouzdan intravenozni pristup nije moguce uspostaviti (9).

Prema smjernicama Europskog vije¢a za reanimaciju iz 2015. godine, za napredno odrzavanje
zivota kod odraslih, primjena lijekova putem endotrahealnog tubusa se viSe ne preporucuje.
Ukoliko se intravenski pristup ne uspije uspostaviti u kratkom vremenskom roku, §to se definiro
dva neuspjela pokuSaja unutar 90 sekundi, lijekovi se moraju primijeniti intraosealnim pristupom.
Iako prema objavljenim smjernicama ERC-a 1O pristup u kardiopulmonalnoj reanimaciji (KPR)
djece 1 odraslih zauzima vrlo vazno mjesto, u Hrvatskoj je joS uvijek slabo zastupljen ilimu se ne
pridaje dovoljno vaznosti u svakodnevnoj klinickoj praksi, a edukacija je najceS¢e usmjerena
prema djelatnicima iz podrucja vanbolnicke hitne medicinske sluzbe (HMS), objedinjenih hitnih

bolnickih prijema (OHBP) i pedijatrijskih jedinica intenzivnog lijecenja (JIL) (10).

Edukacija iz vjeStine postavljanja intraosealnog pristupa u Hrvatskoj se ve¢ duze vremena
organizirano provodi kroz licencirane te¢ajeve medunarodnih organizacija ERC-a 1 International
Trauma Life Support (ITLS), a u zadnjih par godina i putem tecajeva koje provodiHrvatski zavod
za hitnu medicinu (HZHM). Medutim, IO pristup se jo§ uvijek rijetko koristi i nije jasno
definirano tko smije postaviti intraosealnu iglu. Naime, nije rijetkost da za vrijeme KPR
intraosealnu iglu postavlja lije¢nik koji nije educiran za tu vjestinu, dok s druge strane medicinski
tehnicar/sestra koji je prosao/la edukaciju prema nasim zakonima nije za to ovlasten/a. Ovdje
svakako treba napraviti distinkciju izmedu samog pojma postavljanja intraosealne
igle/intraosealnog pristupa koje se moze i treba usporedivati s otvaranjem perifernog venskog

puta s jedne strane, te propisivanja lijeka s druge strane koje je isklju¢ivo unadleznosti lije¢nika.

1.2.1. Povijest intraosealnog vaskularnog pristupa

Koristenje intraosealnog prostora, koji se jos opisuje i kao "ne-kolabiraju¢a vena", u hitnim
stanjimaima dugu povijest istrazivanja koja datira od dvadesetih godina proslog stoljeca. Tada je

prsna kost opisana kao moguca lokacija za davanje transfuzije (11).

U clanku objavljenom 1942. navodi se da je znanstveni pristup u lijeenju koriStenjem otopina
komparativno noviji napredak u medicinskoj praksi. Nakon toga, opisan je pristup intraosealnom

prostoru za davanje intravenskih otopina (12).



KoriStenje intraosealnog pristupa za reanimaciju i stabiliziranje pacijenata je doseglo svoj
vrhunac tijekom 2. svjetskog rata, kada je intraosealni vaskularni pristup koriSten od strane
medicinskog osoblja za reanimaciju vojnika koji su umirali od hemoragijskog Soka. Poslije rata,
ova tehnika se prestala koristiti jer su se oni koji su je koristili u ratnom okruzju vratili u
mirnodobske uvjete rada. Njihove vjestine nisu prenoSene dalje, pa se tako upotreba intraosealnog

pristupa u mnogim zemljama nije razvijala kroz dulji vremenski period (13).

Taj trend se mijenja u ranim 1980-ima, kada je za vrijeme epidemije kolere u Indiji americki
pedijatar James Orlowski ponovno otkrio intraosealni pristup promatraju¢i medicinsko osoblje
koje je na taj nacin spasilo mnoge od sigurne smrti, kojima zbog dehidracije nije bilo moguce
uspostaviti intravenski pristup za davanje tekucine. Njegov poznati ¢lanak "MyKingdom for an
Intravenous Line" (Orlowski J. My kingdom for an intravenous line. Am J Dis Child.
1984;138:803), objavljen 1984. godine, doveo je do toga da je intraosealni pristup postao standard
u pedijatrijskom naprednom odrzavanju zivota 1988. godine, te je i ostao standardom sve do

danas (14).

Pretklinicke studije istraZzuju u¢inkovitost IO pristupa tijekom kardiopulmonalne reanimacije od
1990-ih godina proslog stoljeca. (8) U seriji pretklinickih istraZivanja na svinjama, Hoskinsi sur.
(9) evaluirali su ucinkovitost intraosealnog pristupa u usporedbi s intravenoznim pristupom. U
ranoj faziistraZivanja otkriveno je da tekuc¢ina primjenjena intraosealno u sternumulazi u centralnu
cirkaulaciju za manje od jedne minute, a u tibiu za manje od dvije minute $toje od velikog znacaja
kod kardiopulmonalne reanimacije. (10) Zakljucak je da je brzina ulaskalijeka u centralnu
cirkulaciju jednaka kod intraosealnog i intravenoznog pristupa. Hoskins i sur.istraZivanje su
zavrsili usporedujudi primjenu lijeka u sternum i proximalni dio humerusa te suzakljucili da su ta
dva mjesta primjene lijeka jednake primjeni lijekova kroz centralni venski kateter tijekom
kardiopulmonalne reanimacije. Usporedbom farmakokinetike lijekova primijenjenih
intraosealnim putem kroz tibiu i sternum s lijekom primijenjenim putem centralnog venoznog
katetera za vrijeme KPR na anesteziranim svinjskim modelima, uo€eno je das u lijekovi
primijenjeni bilo sternalnim ili tibialnim pristupom ucinkoviti za vrijeme KPR, medutim, lijek
primijenjen putem sternum bio je brzi u postizanju vrSne koncentracije lijeka uarterijskoj krvi I
bio je usporediv s centralnim venoznim kateterom (9717 s naspram 70£12 s;p=0.17). (15).
Upotreba intraosealnog pristupa kod odraslih je, do nedavno, zaostajala za onom u djece. Danasje
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to ucestalije iz nekoliko razloga, medu ostalim, evolucija tehnologije koja je ucinila mogu¢om
intraosealnu inserciju u zgusnuti kostani korteks kod odraslih, te tehnika koja se lakou¢i i vjestina

koja se lako odrzava.

1.3. Anatomija i fiziologija intraosealnog prostora

Intraosealni vaskularni kateteri postavljaju se u epifizu dugih kostiju kao $to su humerus i tibia
gdje je kompaktni dio kosti relativno tanak a najveca je gustoca spuzvastog dijela kosti. Taj dio
kosti dozvoljava laksi ulaz kroz korteks kosti 1 brzi pristup intraosealnom prostoru ¢ak i u stanju
Soka ili teske hipovolemije. Unutar epifize (proximalnog i distalnog kraja) medularnog prostora
kosti nalazi se veliki sustav krvnih Zila 1 sinusoida, te Haversovi i Volkmannovi kanali koji
predstavljaju krute ne-kolabirajuce kanale (Slika 1). Tijekom intraosealne infuzije kroz ovuveliku
mrezu krv i tekuéina brzo putuju kroz vaskularni sustav u centralnu cirkulaciju (16). Unatoc
¢injenici da je Supljina kosti prazna nakon ispiranja teku¢inom, kostane spikule poveéavaju otpor
protoku izmedu koStane Supljine 1 vaskularnog sustava. Stoga, da bismo poboljsali protok i
omogucili lijekovima da dodu do vaskularnog sustava, potrebno je tekucinei lijekove davati pod
tlakom. PridrZavajuci se ovih naputaka intraosealni pristup omogucava brzo davanje veikih

koli¢ina tekucine i lijekova u hitnim situacijama (17).

Compact Bone

Trabeculae Osteon

Periosteum

Haversian or
Central Canal

["

Canal .

Slika 1 Anatomija intraosealnog prostora. Izvor: The Science & Fundamentals of Intraosseous Vascular

Access. 2013 (second edition), str 5.



1.4. Indikacije i kontraindikacije za primjenu intraosealnog pristupa

Smjernice naprednog odrzavanja Zivota djece (Pediatric Advanced Life Support-PALS) jos od
1988. godine preporucuju intraosealni pristup kao prvi izbor kod zatajenja rada srca djeteta akone
postoji adekvatan intravenozni pristup. Tu su takoder i preporuke za ograniceni broj pokusaja
postavljanja venskog puta te osiguravanja stabilnog intraosealnog pristupa ako i dalje nema
mogucnosti za siguran venski put. Objasnjenje lezi u tome da zdravstveni djelatnici razlicitih
razina edukacije mogu brzo uspostaviti intraosealni pristup uz minimalne komplikacije. Samim
time Stedi se vrijeme koje bi utrosili na uspostavljanje intravenoznog puta. Mnogi intravenozni
lijekovi mogu se davati i intraosealno, ukljucujuéi epinefrin, adenozin, katekolamine, infuzije,
transfuzije 1 ostale krvne pripravke. PALS, kao i Hoskins (18,19), potvrduje da je djelovanje
lijekova 1 brzina njihovog ulaska u centralnu cirkulaciju jednaka kod intraosealnog i

intravenoznog pristupa (20).

1.4.1. Indikacije

Intraosealni pristup koristi se 1 kod pedijatrijskih 1 kod odraslih pacijenata u svim hitnim
situacijama koje zahtijevaju brzi vaskularni pristup, te kada nije moguce postaviti siguran
intravenozni put. Takoder se koristi 1 u ne-hitnim situacijama koje zahtijevaju siguran vaskularni
put. NajceS¢a mjesta za postavljanje 10 pristupa su proksimalni dio humerusa, te proksimalni 1

distalni dio tibie. Intraosealna igla postavljena u IO prostor moze se koristiti od 24 do 48 sati (17).

Najces¢e klinicke situacije koje zahtijevaju uporabu intaosealnog vaskularnog pristupa su

slijedece (17,20,21):

e kardiopulmonalna reanimacija,
e traume (oStecenje ekstremiteta),
e stanje Soka (kolabirane vene),

® sepsa,

e terapeutska hipotermija,

e cpilepticki status,

e zatajenje bubrega,



e hipovolemija,
e mozdani udar,
e hemodinamska nestabilnost
e opekline,
e dechidracija,
e predoziranje
e izrazita pretilost (14,15,16,17)
Osim najcesc¢ih hitnih klinickih stanja u kojima primjena IO pristupa preporucljiva sljiedec¢a manje

hitna stanja takoder imaju prostora za koristenje 10 pristupa:

e otezano postavljanje venskog puta
e opca anestezija

e antimikrobna terapija

e metaboli¢ki poremecaji

e rehidracija

e analgezija

¢ inducirani porod

e boloviu prsima

e laboratorijski nalazi

1.4.2. Kontraindikacije

Kao 1 kod postavljanja venskog puta, 1 intraosealni pristup mora se provoditi po svim pravilima

asepse 1 antisepse, sprijeCavajuci nastanak infekcije.

Apsolutne kontraindikacije za 10 pristup su sljedece (17,21):
e fraktura kosti na kojoj zelimo postaviti IO put

e prethodni pokusaj IO u istoj kosti

Reelativne kontraindikacije za postavljanje 1O pristupa su sljedece:

¢ infekcija koze na mjestu pristupaosteopenija



e osteoporoza

e osteomijelitis

e poremecaji osteogeneze

¢ kompartment sindrom ciljanog ekstremiteta
e opekline

e prethodni neuspjeli pokusaj 10 na istoj kosti (14,16,17)

1.5. Komplikacije intraosealnog pristupa

Povijesno gledaju¢i, komplikacije povezane s IO pristupom i primjenom lijekova manje su od
1%. Meta analiza iz 1985. godine provedena na 4 200 pacijenata pokazala je da je najceSca
komplikacija infekcija (0,6%), ukljucujuéi osteomijelitis, kada se igla postavlja kroz inficiranoi

osteceno tkivo (21).

U novije vrijeme, istrazivanjima je dokazano da je naj¢eS¢a komplikacija ekstravazacija koja je
preventabilna, stoga je potrebno ucestalo pratiti mjesto insercije da ne bi doSlo do kompartment
sindroma. Ekstravazacija je uglavnom povezana s nepravilnim postavljanjem [O. Nadalje, postoji
rizik oStecenja tkiva i prijeloma kosti, narocito tibie kod pedijatrijaskih pacijenata. Kod primjene
IO uredaja u sternum, postoji rizik nastanka pneumotoraksa, ostecenjavelikih krvnih Zila i upale
medijastinuma. Kod djece, postoji rizik od oSte¢enja epifize kosti akoje 10 uredaj postavljen blizu
otvorenog dijela kosti odgovornog za rast. Postoji i vrlo mali rizikod nastanka embolije kostane

srzi unato€ pravilno postavljenom IO uredaju (21).

1.6. Komercijalno dostupni sustavi za intraosealni pristup itehnike postavljanja

Manualna tehnika, igla kojom se "svrdlalo" dok se ne probusi vanjski tvrdi dio kosti, koristila se
dugo vremena do razvoja prvih naprednijih sustava za 1O vaskularni pristup u zadnjih 20 godina.
Tako se kroz razvojni put 1O pristupa veze dosta tezih komplikacija, poput osteomijelitisa,
prijeloma kosti i kompartment sindroma, koje su vjerojatno bile ucestalije zbog primitivne tehnike
(manualnog "svrdlanja" kosti koriste¢i silu) i manjka informacija u prvom redu vezanih uz
nedovoljna istrazivanja i informacija usmjerenih na prepoznavanjekontraindikacija prije samog

postavljanja IO igle i, ne manje bitno, kontinuirane opservacije i dokumentiranja informacija o



stanju samog ulaznog mjesta, te pravovremeno prepoznavanje mogucih komplikacija u njthovom
zacetku prije nego Sto se razviju u neki tezi oblik komplikacije kao $to su gore navedene. Od
pocetaka primjene 10 pristupa do danas, koristilo se nekoliko razli¢itih tipova igala i sustava koji

¢e biti prikazani u nastavku (17).

1.6.1. Cook medical, intraosseous infusion needle

Cook intraosealna igla dostupna je u tri duzine: 2.5, 3 14 cm i promjerima od 16 G 1 18 G. Koristi
se kao alternativa intravenskom pristupu za vrijeme hitnih stanja u pedijatriji teomogucava
infuziju lijekova 1 otopina. Orijentacijska oznaka koja se nalazi 1 cm proksimalno od vrha kanile

pruza vizualnu orijentaciju dubine insercije (Slika 2) (22)

»

Slika 2 COOK igla za intraosealni vaskularni pristup. Izvor:

https://www.cookmedical.com/products/cc_dinl35 webds/

1.6.2. Jamshidi igla za intraosealni pristup

Jamshidi igla za intraosealni pristup je dostupna kao igla od 15G (za djecu stariju od 9 mjeseci)
ili 18G igla (do 9 mjeseci starosti) za aspiraciju kostane srzi/IO infuziju koja se postavlja ru¢no
pomocu pritiska i rotacije kao i prethodna igla COOK. Indikacija ulaska u medularni prostor je
gubitak otpora nakon $to se 'prosvrdla’ tvrdi kostani dio. Ove jednokratne igle za intraosealnu
infuziju osiguravaju jednostavnu tehniku za dobivanje vaskularnog pristupa za isporuku tekucina

1 lijekova kriticno bolesnoj ili povrijedenoj djeci 1 odraslim pacijentima. Imaju oStar vrh koji



olaksava ulazak u kost i Luer zakljuCavaju¢i navoj za sigurno pri¢vrs¢ivanje na Strcaljku s istim
takvim navojem. Podesivi Stitnik pomaze u kontroli dubine u umetanju igle. Intraosealna infuzija
preporucuje se samo u hitnim slu¢ajevima opasnim po zivot, gdje je vaskularni pristup otezan ili

se ne moze uspostaviti konvencionalnim oblicima pristupa (Slika 3) (23).

Slika 3 JAMSHIDI igla za intraosealni vaskularni pristup. Izvor: https://3s.com.my/pro-md-jamshidi-
bone.php

1.6.3. TELEFLEX, FASTI® intraosealni sustav

TELEFLEX, FAST1® intraosealni sustav je namijenjen za postavljanje u manubrium sternumau
bolesnika starijih od 12 godina. Moze se ucinkovito koristiti tijekom KPR za vrijeme masaze
prsisSta i uz postavljen ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice. Razvijen je za koristenje u
vojnom 1 borbenom okruzju te za hitne slucajeve kao ucinkovita alternativa tradicionalnom
perifernom intravenskom pristupu. Ovaj sustav je inicijalno vrlo rijetko koristen, ali je
redizajniran i u zadnje vrijeme dobiva novi zamah zbog istrazivanja koja pokazuju odredene

prednosti 1O pristupa kroz sternum u usporedbi s drugim lokacijama (slika).
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Slika 4 TELEFLEX, FASTI® intraosealni sustav. Izvor: https://www.teleflex.com/usa/en/product-

areas/military-federal/intraosseous-access/fast1-io-infusion-system/index.html

1.6.4. PERSYS MEDICAL, BIG (Bone Injection Gun) sustav za intraosealni pristup

PERSYS MEDICAL, BIG (Bone Injection Gun) sustav za intraosealni pristup je poluautomatski
sustav namijenjen za postavljanje primarno na proksimalni dio potkoljeni¢ne kosti 1 sekundarno
na neku od sljede¢ih lokacija: distalni dio potkoljeni¢ne kosti - proksimalnood medijalnog
maleola, distalni dio palcane kosti 1 glavu nadlakti¢ne kosti. Dostupan je u verziji za odrasle i za
djecu te se dubina insercije moZe dodatno regulirati (Slika 5). Uredaj imaugraden mehanizam s
oprugom koja izbacuje iglu i probija kost kada operater aktivira uredaj izvlaCenjem osiguraca.
Pritiskom dlana s gornje strane i istovremenim povlacenjem "krilaca" prstima prema gore
oslobada se igla, nakon $to je uredaj postavljen na jednu od Zeljenih lokacija. BIG je bio prvi
sustav koji se poceo koristiti u hitnim medicinskim sluzbama u Hrvatskoj i vjerojatno zbog toga

1 najvise koriSten (24).
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Slika 5 BIG (Bone Injection Gun) sustav za intraosealni vaskularni pristup. Izvor:
https://www.boundtree.com/IV-Drug-Delivery/Intraosseous-Needles/Bone-Injection-Guns-B-1-G-
/p/group001314

1.6.5. PERSYS MEDICAL poluautomatski sustav za intraosealni pristup

PERSYS MEDICAL, NIO je poluautomatski sustav za intraosealni pristup namijenjen za
postavljanje na proksimalni dio potkoljeni¢ne kosti i glavu nadlakticne kosti. Sam uredaj je
redizajnirana verzija uredaja BIG te ima nekoliko funkcionalnih i sigurnosnih poboljSanja od
starije inacice. Kao i BIG dostupan je u verziji za odrasle i za djecu te se dubina insercije moze
dodatno regulirati. Uredaj ima ugraden mehanizam s oprugom koja izbacuje iglu i probija kost
kada operater aktivira uredaj zakretanjem sigurnosnog mehanizma i potom oslobadanjem igle
pritiskom dlana s gornje strane i istovremenim povlacenjem "krilaca" prstima prema gore nakon

Sto je postavio uredaj na jednu od Zeljenih lokacija (Slika 6) (22).
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Slika 6 PERSYS MEDICAL, NIO poluautomatski sustav za intraosealni pristup

1.6.6. TELEFLEX, ARROW® EZ-I0O® poluautomatski sustav novije generacije za 10 pristup

TELEFLEX, ARROW® EZ-IO® je poluautomatski sustav novije generacije za intraosealni
vaskularni pristup kod otezanog vaskularnog pristupa (difficult vascular access - DVA) u Zivotno
ugrozavajucim, hitnim ili medicinski neophodnim situacijama. Pretragom baze podataka Pubmed
moze se vidjeti da je u najveéem broju istrazivanja koristen upravo EZ-10 sustav, koji je trenutno
najnapredniji i najvise koriSten sustav za 10 pristup u klini¢koj praksi najrazvijenijih zemalja.
Sustav je namijenjen za odrasle i pedijatrijske pacijente, a moze se sigurno i u¢inkovito koristiti
kroz 72 sata bez potrebe za vadenjem igle ukoliko je to neophodno. EZ-IO omoguéava vaskularni
pristup sredi$njoj cirkulaciji za isporuku lijekova, intravenskih tekucina i krvnih produkata
postavljanjem IO igle u neku od odobrenih lokacija na krajevima dugih kostiju (slika 9). Postoji
nekoliko kontraindikacija ovom nacinu IO pristupa od kojih su apsolutne kontraindikacije
trauma/prijelom ciljane kosti, te IO pristup ili pokusaj IO pristupa uciljnoj kosti unutar proteklih
48 sati. Ako postoji prijelom ili sumnja na prijelom kosti u koju se postavlja igla, mora se odabrati
alternativna lokacija jer kada je IO igla postavljena u polomljenu kost, teku¢ina moze istjecati u
okolno tkivo kroz frakturu $to moze dovesti do komplikacija uklju¢ujuéi i kompartment sindrom
kao jednu od najtezih, ali i iznimno rijetkih komplikacija koje se vezu uz ovaj nacin 1O pristupa.

Ako se sumnja na prijelom potkoljenice, i proksimalna i distalna mjesta su kontraindicirana jer
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dijele zajednicki put unutar kosti. Medutim, ako pacijent ima prijelom bedrene kosti 1 netaknutu
potkoljeni¢nu kost, moze se razmotriti postavljanje u potkoljeni¢nu kost. Vrijeme koje je
potrebno od prethodne insercije 10 igle do moguceg postavljanja u istu kost koja je koriStena kod
prethodne insercije igle, obi¢no je oko 48 sati. Toliko vremena je potrebno prije nego Sto se drugi
10 kateter moze sigurno postaviti u istu kost. Unutar 48 sati stvaranje fibrina 1 zgrusavanje su
dovoljni da sprije€e infiltraciju/ekstravazaciju kroz prethodno postavljen IO pristupni otvor. Isto
vrijedi 1 ukoliko je bio samo neuspjeli pokusaj u neku od lokacija na potkoljenici. Ona se tada ne

smije koristiti sljede¢ih 48 sati (25)

Kao relativne kontraindikacije navode se: sumnja na postojanje proteze ili prethodnog
ortopedskog postupka u blizini mjesta umetanja, infekcija na mjestu postavljanja 1 nemoguénost
pronalazenja orijentacijskih tocki za postavljanje igle. Ako pacijent ima kirurski oziljak na zglobu
treba pretpostaviti da je unutar zgloba prisutna proteza i ne pokusavati koristiti IO iglu na tom
mjestu, jednako tako ne preporucuje se postavljanje igle kroz inficirano tkivo, a isto vrijedi kod

prekomjerne koli¢ine mekog tkiva iznad mjesta postavljanja kada nije moguce sa

sigurnoS¢u odrediti to¢nu lokaciju postavljanja igle. U svakoj od navedenih situacija treba

razmotriti postavljanje 1O igle na alternativnu lokaciju.

EZ-10 sustav se sastoji od baterijske busilice 1 intraosealnih igala u tri veli¢ine/duzine koje su
kodirane bojom. Baterijska busilica ima bateriju dostatnu da se intraosealna igla postavi cca. 500
puta. Igle se sastoje od dva dijela, kanile koja ostaje u kosti i mandrena koji se nalazi unutarkanile,
koja ¢ine jednu cjelinu. Glava igle sadrzi magnetni vrh za spoj s buSilicom. Vrhovi kanile 1
mandrena su specijalno bruseni kako bi lakSe probusili kost prilikom postavljanja. Nakon
postavljanja kanile, iz nje se izvla¢i/odsarafi mandren koji se tada izvlaci iz kanile i1 odlaze u za

to predvideni mali spremnik za oStre predmete.
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Slika 7 TELEFLEX, ARROW® EZ-IO® je poluautomatski sustav novije generacije za intraosealni

vaskularni pristup. Izvor: https://www.teleflex.com/usa/en/clinical-resources/ez-io/index

Ovaj sustav predviden je za postavljanje na sljede¢im lokacijama: kod odraslih (40 i vise
kilograma): humerus proksimalno (Slika 8), tibia proksimalno i tibia distalno. Kod djece (manje
od 40 kilograma) namijenjen je za postavljanje u tibiu proksimalno, tibiu distalno, femurdistalno 1
humerus proksimalno. Treba napomenuti da se nijedna lokacija posebno ne favorizirave¢ se
odluka o lokaciji na koju ¢e se postaviti igla temelji na klinickoj procjeni koja se donosisukladno
anatomiji i uzrastu pacijenta, odsustvu kontraindikacija, klini¢kim potrebama i trenutnom stanju,
potrebnoj brzini protoka infuzije i procjeni stanja svijesti/reakcije pacijenta na bol i iskustvu

klinicara (25).

Slika 8 Mjesto postavljanja EZ-10 sustava https://www.teleflex.com/usa/clinical-resources/ez-io/
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Postupak postavljanja intraosealne igle

- Mjesto uvodenja igle kod odraslih: prstom pronaci tuberositas tibije, krenuti 2 cm prema
unutarnjem dijelu noge te zatim otprilike 1 cm gore prema koljenu.

- Mjesto uvodenja igle kod djece: Prstom pronaci tuberositas tibije, krenuti 1-2 cm prema
unutarnjem dijelu noge a zatim 1-2 cm dolje prema stopalu.

- Bazu intraosealnog pisStolja ¢vrsto drzati na mjestu uvodenja (prethodno odredeno) pod
kutem od 90 stupnjeva. Izvaditi sigurnosnu kvacicu.

- Drzati ¢vrsto bazu pistolja te aktivirati dlanom slobodne ruke.

- Polagano podignuti B.I.G. i odmaknuti od noge.

- Izvaditi troakar iz noge.

- Ugvrstiti kanilu sigurnosnom kvacicom.

- Aspirirati koStanu srz pripremljenom Spricom u kojoj je navucena fizioloska otopina.

- Isprati s 10-20 ml fizioloSke otopine radi utvrdivanja pravilne pozicije igle.

- Sada se mogu aplicirati lijekovi ili davati infuzija.

1.7. Pretklini¢ka istraZivanja

Pretklinicko istrazivanje iz 2011. godine koju je objavio Zuercher i sur.(25) radeno je na trideset
svinja u ventrikularnoj fibrilaciji s kontinuiranom masazom srca koje su primile IO epinefrin,
intravenozni epinefrin 1 placebo. Evaluirani su povratak spontane cirkulacije(return of
spontaneous circulation-ROSC), 24-satno prezivljavanje i 24-satno prezivljavanje s pozitivnim
neuroloskim ishodom.. Rezultati su pokazali da je ROSC bio jednak kod IV i IO grupe svinja;
24-satno prezivljavanje je bilo znacajno vece u IO grupi nego u IV grupi a isto vrijedi i za 24-

satno prezivljavanje s pozitivnim neuroloskim ishodom (26)

Johnson 1 sur. su (26) 2015. godine proveli su pretklinicka istrazivanja da bi usporedili
ucinkovitost epinefrina primijenjenog intraosealnim putem u humerus 1 intravenoznim putem
tijekom kardiopulmonalne reanimacije. Proucavali su farmakokinetiku, ROSC 1 Sanse za
prezivljavanje. Epinefrin primijenjen u humerus intraosealnim putem postigao je vecu
koncentraciju za 30 sekundi prije nego primijenjen intravenoznim putem. Farmakokinetika 1

ROSC nisu se bitno razlikovali u obje skupine. Zakljucak je da epinefrin primijenjen u humerus
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intraosealnim putem podize vecu koncentraciju u kracem vremenskom periodu S$to moze
predstavljati vece Sanse za prezivljavanje te stoga preporucuju upravo primjenu epinefrina kod

kardiopulmonalne reanimacije na ovakav nacin (27).

Novo pretklinicko istraZivanje na svinjama u ventrikularnoj fibrilaciji koje su 2015. godine
proveli Burgert i sur. istraZivalo je postoji li povezanost izmedu anatomskog mjesta primjene
epinefrina s ishodom reanimacije. Kontrolna skupina primala je epinefrinintravenoznim putem,
a prva skupina je dobila epinefrin intraosealnim putem u humerus ili tibiu. Zakljucak je da nema
znacajne razlike u pojavnosti ROSC-a, prezivljavanje je 30 minutanakon ROSC-a bez obzira na
nacin primjene lijeka. Primijetili su jedino da su Sanse za prezivljavanje tim vece ako se epinefrin

brze primjeni, bez obzira kojim nacinom (28).

Brojne pretklinicke studije objavljene 2016. godine radene na svinjama proucavale su davanje
lijekova intraosealnim putem za vrijeme kardiopulmonalne reanimacije 1 njihovo djelovanje na
ROSC 1 farmakinetske sposobnosti. Usporedili su ROSC 1 farmakokinetiku vazopresina

primijenjenog u humerus intraosealnim i intravenoznim putem.Sve Zivotinje iz skupine koja je

primila lijek u humerus intraosealnim putem imale su ROSC dok hemodinamika i
farmakokinetske osobitosti nisu imali neke razlike u obje skupine. Sanse za preZivljavanje su bile

33 puta vece u intraosealnoj nego u intravenoznoj skupini (29).

Dva nedavno objavljena istrazivanja usporedivala su intravenoznu i intraosealnu primjenu
lijekova koji se koriste u reanimaciji. Takoder se wusporedivala farmakokinetika i
farmakodinamika lijekova primijenjenih intravenoznim i intraosealnim putem u tibiu te nije
pronadena nikakva znacajna razlika u ROSC-u, vremenu do pojavljivanja ROSC-a i maksimalne

koncentracije lijeka u plazmi (30).

Fulkerson i sur. takoder su istrazili postoji li razlika u farmakokinetici i farmakodinamici lijekova
primijenjenih intraosealnim ili intravenoznim putem. Proucavali su djelovanje vazopresina
tijekom sr¢anog zastoja i kardiopulmonalne reanimacije dok se nije postigao ROSC. Nisu
primijetili nikakvu znacajnu razliku te su zakljucili da bi u hitnim situacijam intraosealni pristup
mogao znacajno ustedjeti vrijeme koje se ponekad utroSi na neuspjesno postavljanje venskog

puta, narocito kod hipovolemijskog sréanog zastoja (31).
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Dvije pretklinicke studije bavile su se istrazivanjem povezanosti tlaka unutar intraosealnog
prostora i arterijskog krvnog tlaka u pacijenata u jedinici intenzivnog lijeCenja. Rezultati su
pokazali da tlak unutar intraosealnog prostora iznosi otprilike 22-25% arterijskog krvnog tlaka

bez obzira na mjesto mjerenja tlaka (32).

1.8. Klini¢ka istraZivanja

Mnoga klinicka istrazivanja isticu jednostavnost intraosealnog pristupa. Anatomske
karakteristike najceSc¢e koriStenih mjesta za IO pristup na ekstremitetima omogucuju odrzavanje
10 pristupa bez, ili s vrlo malo prekidanja kompresija na prsni kos. Ross i sur. su 2016. godine
usporedili djelovanje epinefrina datog IV 110 kod pacijenata sa zastojem radasrca u vanbolnickim
uvjetima. IstraZivanje je obuhvatilo 2 601 pacijenta kod kojih se koristio 1O pristup, te 55
pacijenata kod kojih se koristio IV pristup. Kod pacijenata s 10 pristupom vrijeme od dolaska
hitne pomo¢i do pacijenta, pa do prve primjene epinefrina, bilo je petminuta (raspon od 4,7-5,4
min), dok je kod pacijenata s IV pristupom to vrijeme iznosilo 8,8 minuta (raspon od 6,6-10,9 min).
Najcesce mjesto postavljanja IO pristupa bio je proksimalni dio humerusa (86,2%) uz 95,65%-
tnu uspjesnost postavljanja iz prvog pokusSaja. Autori ovogistrazivanja preporucuju koristenje

IO pristupa u vanbolni¢kim uvjetima kod hitnihpacijenata (33).

Nedavno retrospektivno istrazivanje koje je proveo Clemency i sur. usporedilo je ucestalost
ROSC-a kod vanbolnickih hitnih pacijenata sa zastojem srca. Usporedivao se 10 1 IV pristup. Za
788 pacijenata prvi izbor je bio periferni IV pristup, dok je kod 552 pacijenta prvi izbor bio 10
pristup. Nakon dolaska hitne pomo¢i, ucestalost ROSC-a je bila 19,67% za pacijente s IV
pristupom te 19,92% za pacijente s 10 pristupom. Zakljucak je da, $to se tice ROSC-a, nema
znacCajne razlike u oba pristupa, medutim, uspjeSnost postavljanja vaskularnogpristupa iz prvog
pokusaja bio je znatno vec¢i kod IO pristupa. Autori smatraju da ovoistrazivanje podupire
smjernice AHA koji preporucuju IO pristup kao prvi izbor u vanbolnickim slu¢ajevima zastoja
srca (34). Iste rezultate je dobio i Bramlett 2016. godine koji je proveo istrazivanje u vanbolnickim

uvjetima na 800 pacijenata koji su imali zastoj srca (35).

Sli¢no istrazivanje proveli su Chin 1 sur. u Singapuru. Njih je zanimalo postoji li razlika uROSC-

u kod primjene epinefrina 10 i IV pristupom kod sr¢anog zastoja u vanbolnickim uvjetima. U
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ovom slucaju, 10 pristup je bio izbor nakon dva neuspjela pokusaja postavljanja perifernog
venskog puta. Zaklju€ili su da nema bitne razlike u ROSC-u, medutim, pokazalo seda je
postavljanje 10 pristupa bilo puno uspjesnije nego postavljanje IV puta te je epinefrin mogao biti
brze primijenjen. Zakljucak je da bi se u takvim hitnim slucajevima trebao koristitilO pristup kao

prvi izbor (36).

Jedno manje istraZivanje koje je proveo Lantos 2015. godine u jedinici intenzivnog lijecenja,
opisuje razliku u prezivljavanju pacijenata sa sr¢anim zastojem ovisno o tome jesu liimali IO ili
IV pristup. Naime, 2013. godine, doslo je do promjene pravilnika o kompetencijamamedicinskih
sestara 1 tehniCara gdje stoji da su ovlasteni postavljati IO pristup u hitnim situacijama. Prije
promjene ovog pravilnika, vrijeme primjene prvih lijekova u reanimaciji biloje 4,3 min s 53,1%-
tnim prezivljavanjem. Nakon promjene pravilnika i uvodenja IO pristupa, vrijeme primjene prvih
lijekova bilo je 1,7 min s 85,7%-tnim prezivljavanjem. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s

ostalim navedenim rezultatima istrazivanja (37).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja zdravstvenih djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Republike Hrvatske o intraosealnom pristupu krvotoku (10).
Specificni ciljevi istraZivanja:
C1: Ispitati povezanost stupnja obrazovanja, duljine radnog staza u hitnoj medicini i razine znanja

o 1O pristupu krvotoku.

C2: Ispitati povezanost ucestalosti koriStenja IO pristupa krvotoku u radnoj praksi i razine znanja

ispitanika o 10 pristupu krvotoku.

C3: Ispitati povezanost broja pohadanih prakti¢nih i teorijskih edukacija iz IO pristupu krvotoku i

razine znanja o 1O pristupu krvotoku.
Hipoteze istrazivanja:

H1 Razina znanja o 1O pristupu krvotoku nije znacajno povezana sa stupnjem obrazovanja i

duljinom radnog staza.

H2 Razina znanja je pozitivho povezana sa ucestalosti koriStenja 10 u praksi. Ispitanici koji

pokazuju visu razinu znanja iz 1O pristupu krvotoku ¢esce su koristili 1O pristup u praksi.

H3 Razina znanja o 1O je pozitivno povezana s brojem pohadanih prakti¢nih i teorijskih edukacija
iz 10 pristupa krvotoku. Ispitanici koji su prisustvovali veCem broju prakti¢nih i teorijskih

edukacija o 1O pristupu krvotoku pokazuju visSu razinu znanja o istome
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Prigodni uzorak ispitanika u ovom presjeCnom istrazivanju su ¢inili svi zdravstveni djelatnici
zaposleni u Zavodima za hitnu medicinu na podru¢ju Republike Hrvatske, neovisno o spolu, dobi,
stupnju obrazovanja i stru¢noj spremi. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 82 ispitanika.

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od travnja do svibnja 2023. Godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Upitnik se sastoji od 8 sociodemografskih i opéih pitanja. Znanja ispitanika su ispitana

samoosmis$ljenim upitnikom kroz 10 pitanja viSestrukog izbora.

Pitanja u upitniku znanja su sastavljena na temelju dostupne literature o 10 i koriStena su iskljucivo
za potrebe ovog istrazivanja (1,2,5,7). U upitniku znanja ispitanici za svako ponudeno pitanje
zaokruzuju jedan toCan odgovor. Razina znanja ispitanika o IO pristupu krvotoku se vrednovala
na nacin da su se zbrojili to¢ni odgovori na upitniku znanja za svakog ispitanika te se tako formirao

individualni rezultat koji je u rasponu od 0 do 10.

Podaci potrebni za istrazivanje ¢e se prikupiti putem anketnog upitnika izradenog u Google
forms platformi koji ¢e se e-mailom uputiti prema svim Zavodima za hitnu medicinu Republike
Hrvatske te ¢e biti postavljen u Facebook grupu ,Hitna uzivo®. U uvodnom dijelu upitnika
ispitanicima Ce biti objasnjena svrha i cilj istrazivanja. Ispunjavanje upitnika ¢e biti individualno 1

trajati ¢e 10 minuta.

Problem koji bi se mogao javiti tijekom provedbe istrazivanja je mali odaziv ispitanika $to ¢e se

pokusati rijesiti produZenjem vremena prikupljanja podataka.

3.3. Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable koje se nalaze na ordinalnoj ljestvici su stupanj obrazovanja i godine radnog
iskustva u hitnoj medicini, dok se varijable ucestalost koriStenja intraosealnog pristupa u radnom

vijeku 1 broj provedenih teorijskih i prakti¢nih edukacija iz intraosealnog pristupa nalaze na
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omjernoj ljestvici. Nezavisne varijable samopercepcija znanja o IO pristupu krvotoku 1
samopercepcija vaznosti edukacije o IO pristupu krvotoku se nalaze na intervalnoj ljestvici 1 biti

¢e mjerene Likertovom skalom.

Zavisna varijabla u istraZivanju je ukupni rezultat na upitniku znanja o intraosealnom pristupu i

nalazi se na intervalnoj ljestvici.

U deskriptivnom dijelu prikaza podataka istrazivanja kategorijske varijable su opisane relativnim

frekvencijama i postotnim udjelima, a kontinuirane.

Postavljene hipoteze su dokazane korelacijskom analizom pomocu koje se ispitao meduodnos
nezavisnih varijabli 1 razine znanja o intraosealnom pristupu krvotoku. o Svi koeficijenti
korelacije su postavljeni na razini znacajnosti p<0,05. Za statisti¢ku obradu podataka koristen je

program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).

3.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja

U svrhu provedbe ovog istrazivanja nije potrebno traziti odobrenje od strane etickog povjerenstva
jer ovo istrazivanje nece izazvati nikakvu vjerojatnost Stete ili nelagode kod ispitanika i svrstano

je u istrazivanje niskog rizika.

Ispitanicima je u uvodnom dijelu objasnjena svrha i cilj istraZivanja, da je istraZivanje u potpunosti
dobrovoljno 1 anonimno te da se od istoga moze odustati u bilo kojem trenutku bez ikakvih
obaveza. Prije samog zapocCinjanja rjeSavanja upitnika ispitanici su potvrdili svoju suglasnost za
daljnje sudjelovanjem u istrazivanju potvrdujuci okvir s oznakom ,,pristajem na sudjelovanju u
istrazivanju®, nakon S§to su procitali informirani pristanak u uvodnom djelu. U istrazivanju su

postivani svi temeljni bioeticki principi.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 82 ispitanika koji su zaposleni u Zavodima za hitnu medicine
Republike Hrvatske- Ispitanika muskog spola je bilo 43 (52,45), a ispitanika zenskog spola je bilo
39 (47,6%) (Slika 9). Srednja dob ispitanika je bila 35+£10,46.

SPOL

G 43,52,4%
/) ,0/0

s N =%

Slika 9 Raspodjela ispitanika prema spolu

Udio medicinskih sestra/tehnicara sa srednjom stru¢nom spremom je bio najveci 25 (30,5%), sa
zavrsenim stru¢nim studijem sestrinstva ih je bilo 22 (26,8%) dok je 10(12,2%) imalo zavrSen
magisterij/diplomski studij sestrinstva. U istrazivanju je takoder sudjelovalo i 25 (30,5%) lije¢nika

(Slika 10).

Struc¢na sprema

40
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20
o a7
0

Med.sestra/ Med.sestra/ Med.sestra/  Lije¢nik
techn-SSS  techn-Bacc. techn-VSS
mN 25 22 10 25

% 30,5 26,8 12,2 30,5

N m%

Slika 10 Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi
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Najveci broj ispitanika u Zavodu za hitnu medicinu ra di manje od 5 godina, njih 36 (43,9%),
ispitanika sa radnim stazem od 6 do 15 godina je bilo 24 (29,3%). Najmanje ispitanika je imalo od
26 do 35 godona radnog staza , njih 9 (11%). Samo 1 ispitanik je imao preko 35 godina radnog
staza (Slika 11).

Radni staz u ZZHM
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10 ey
Manjeod 6do15 16do25 26do35 35ivide
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mN 36 24 12 9 1
"% 43,9 29,3 14,6 11 1,2

EN ®m%

Slika 11 Raspodjela ispitanika prema duljini radnog staza

U svojoj praksi 10 pristup krvotoku je koristilo 12 (14,6%) ispitanika jedamput, od 2 do 4 puta jih
19 (23,2%) dok 45 (54,9%) ispitanika IO pristup nije nikada koristilo. 6 (7.3%) ispitanika navodi
da je IO pristup koristilo 5 1 viSe puta (Slika 12).

Koliko puta ste do sada koristili IO u svojoj
radnoj praksi

60
50
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Slika 12 Frekvencija koristenja 1O u praksi
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Najveci broj ispitanika, njih 33 (40,2%) je teorijsku edukaciju o IO pristupu pohadao dva do Cetiri
puta, 20 (24,4%) ispitanika je na edukaciji bilo jedan put, a 19 (23,2%) ispitanika nikada nije bilo
na edukaciji (Slika 13).

Koliko ste puta do sada pohadali teorijsku
edukaciju iz 10
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Slika 13 Pohadanje teorijske edukacije o IO

Prakti¢nu edukaciju je dva do Cetiri puta pohadalo 30 (36,6%) ispitanika, njih 19 je na prakti¢noj
edukaciji bilo jedan put, 10 (12,2%) ispitanika je na prakti¢noj edukaciji bilo vise od 5 puta, a 23
828%) ispitanika nikada nije pohadalo prakti¢nu edukaciju (Slika 14).

Koliko ste do sada puta pohadali prakti¢nu
edukaciju iz 10
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Slika 14 Pohadanje prakticne edukacije o Ol
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16 819,5%) ispitanika se uglavnom slaze 1 15 (18,3%) da ima dovoljnu razinu teorijskog 1
prakti¢nog znanja za primjenu IO u praksi. Ukupno 27 (33%) ispitanika se uoce i uglavnom ne

slaze s navedenim (Slika 15).

Imam dovoljnu razinu teor. i prakt. znanja o 10 za
primjenu 10 u praksi
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slazem se ne slazem, niti | se slazem potpunostl
slazem se ne se slazem
slazem
mN 14 13 24 16 15
% 17,1 15,9 29,3 19,5 18,3
mN m%

Slika 15 Samoprocjena vlastitog znanja o IO

16 (19,5%) 151 (62,2%) ispitanika se uglavnom slaze i u potpunosti slaze sa tvrdnjom da bi ¢eS¢im
provodenjem teorijskih i prakti¢nih edukacija o IO povecala njegovu ucestalost primjene u praksi
(Slika 16).

Smatram da bi ¢eséim provodenjem teor. i
prakt. eduk. o 10 povedala ucestalost primjene

u praksi.
100
) -
0 _—— ee—y P -
Uopce se Uglavno Niti se Uglavno
ne m se ne slazem, m se potpunos
slazem slazem niti se ne slazem ti se
slazem slazem
mN 4 3 8 16 51
m% 4,9 3,7 9,8 19,5 62,2

Slika 16 Percepcija vaznosti edukacije o 1O 1 koristenju 10 u praksi
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Na upitniku znanja o 10 40 (48,8%) ispitanika je pokazalo nisku razinu znanja o istome, 39
(47,6%) ispitanika je imalo zadovoljavajucu razinu znanja 1 samo 3 (3,7%) ispitanika su pokazala

visoku razinu znanja odgovorivsi to¢no na 8 1 vie pitanja tocno

Tablica 1 Raspodjela razine znanja ispitanika

N %
Niska razina znanja (1 do 5 TO) 40 48.8
' . Zadovoljavajuca razina znanaj (6 do 8 39 47.6
Razina znanja TO)
Visoka razina znanja (8 do 10 TO) 3 3.7
Ukupno 82 100.0

U tablici 2 prikazana je analiza odgovora na pojedinacna pitanja iz upitnika o znanju ispitanika o
10 pristupu. Najveci broj ispitanika je to¢no odgovorio na pitanja koja se odnose na apsolutne 76
(92.7%) 1 relativne kontraindikacije 71 (86.6%) u postavljanju IO pristupa dok je najmanji broj
tocnih odgovora dat na pitanje “Koliko dugo je preporucljivo drzati intraosealni vaskularni

pristup in situ?”” na koje je to¢no odgovorilo samo 13 (15.9%) ispitanika.

Tablica 2 Deskriptivna analiza odgovora o znanju ispitanika o 10 za ukupan uzorak

N %
Koja je anatomska lokacija kod odraslih prvi | To€an odg. 24 293
izbor kod umetanja intraosalnog vaskularnog
pristupa? Netocan odg 58 70.7
Koja je anatomska lokacija u pedijatrijskog | Tocan odg. 40 48.8
bolesnika prvi izbor kod umetanja
intraosalnog vaskularnog pristupa? Netocan odg 42 51.2
: o . .| Toan odg. 68 82.9
Kako biste provjerili ispravnost postavljanja
intraosealne igle? Netocan odg 14 17.1
i . ) ] ) Tocan odg. 46 56.1
Koje se tvari mogu ubrizgavati kroz IO pristup
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. 13 15.9
Koliko dugo je preporucljivo drzati Tocan odg.

intraosealni vaskularni pristup in situ? Netotan odg 69 84.1
v 48 58.5
Koja bi od ovih opcija bila komplikacija(e) | 02" 098
intraosealnog puta? Netogan odg 34 41.5
v 16 19.5
Koja je najceS¢a indikacija za primjenu Tocan odg.
lijekova IO pristupom Netocan odg 66 80.5
Tocan odg. 76 92.7
Apsolutne kontraindikacije za 10O pristup:
Netocan odg 6 7.3
To&an ode. 71 86.6
Relativne  kontraindikacije za primjenu ocan ods
lijekova intraosealnim pristupom su: Netodan odg 11 13.4
. : .. .. | Tocan odg. 57 69.5
Kod primjene 10 igle u sternum, postoji rizik
nastanka sljedece komplikacije: Netocan odg 25 30.5

4.1. Statisticka analiza

4.1.1. Povezanost stupnja obrazovanja, duljine radnog staza u ZZHM i razine znanja o 10

Kako bi se ispitao prvi postavljeni cilj provedena je bivarijantna korelacijska analiza (Tablica 3).
Spearmanov koeficijent korelacije je pokazao umjerenu statisticki znac¢ajnu negativnu povezanost
razine znanja i duljine radnog staza (r=-,274, p=0,013). Ispitanici koji u zavodu za hitnu medicinu

rade manji broj godina posjeduju visu razinu znanja o intraosealnom pristupu.

Druga provedena analiza je pokazala takoder umjerenu statisticki znacajnu pozitivhu povezanost

stupnja obrazovanja sa razinom znanaj o intraosealnom pristupu (r=,261, p=0.018) iz cega se

.....

viSu razinu znanja o intraosealnom pristupu od ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom i

stru¢nim studijem.
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Prva postavljena hipoteza koja je glasila da razina znanja o 10 pristupu krvotoku nije znacajno
povezana sa stupnjem obrazovanja i duljinom radnog staza se odbacuje jer se pokazalo da su
stupanj obrazovanja i duljina radnog staza statisti¢ki znac¢ajno povezani sa razinom znanja o

intraosealnom pristupu.

Tablica 3 Povezanost stupnja obrazovanja, duljine radnog staza u ZZHM i razine znanja o 1O

Radni staz u Stupanj
ZZHM obrazovanja
Razina znanja o 10 r _274* 61"
P 013 018

4.1.2. Povezanost ucestalosti koristenja 1O pristupa u radnoj praksi i razine znanja ispitanika

o0 10 pristupu

Korelacijskom analizom ispitana je povezanost ucestalosti koriStenja IO pristupa krvotoku u
radnoj praksi 1 razine znanja ispitanika o IO pristupu krvotoku. Analiza je pokazala da razina

znanja o 10 i ucestalost koristenja IO uradnoj praksi nisu statisti¢ki znac¢ajno povezani (Tablica 4).

Slijedom navedenog druga postavljena hipoteza koja je glasila da je razina znanja pozitivno
povezana sa ucestalosti koriStenja IO u praksi se odbacuje jer nije dokazano da su ispitanici koji

pokazuju visu razinu znanja iz IO pristupu krvotoku ¢esc¢e koristili IO pristup u praksi.

Tablica 4 Povezanost ucestalosti koriStenja IO pristupa u radnoj praksi i razine znanja ispitanika o 10

pristupu

Ucestalost koristenja 10 uradnoj praksi

Razina znanja o 10 r -.147

p 188
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4.1.3. Povezanost broja pohadanih prakticnih i teorijskih edukacija iz 10 pristupa i razine

znanja o 10 pristupu

Kako bi se ispitala povezanost broja pohadanih prakti¢nih 1 teorijskih edukacija iz 10 pristupu
krvotoku i razine znanja o 10 pristupu krvotoku takoder je provedena korelacijska analiza (Tablica
5) koja je pokazala da razina znanja o 1O i broj pohadanih teorijskih edukacija nisu statisticki
znacajno povezani (1=,614, p=,899).

Za razliku od prethodno navedenog broj pohadanih prakti¢nih edukacija se pokazao snazno
statisti¢ki znacajno povezan sa razinom znanja o 1O. Ispitanici koji su prosli ve¢i broj prakti¢nih

edukacija iz IO pokazali su viSu razinu znanja o istome.

Na osnovu prethodne dvije analize tre¢a postavljena hipoteza koja je glasila da je razina znanja o
10 pozitivno povezana s brojem pohadanih prakticnih i teorijskih edukacija iz 1O pristupa krvotoku
se moze djelomi¢no potvrditi jer nije pronadena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu teorijskih
edukacija i razine znanja dok je pronadena snazna znaCajna pozitivha povezanost izmedu

prakti¢nih edukacija i razine znanaj.

Tablica 5 povezanost broja pohadanih prakti¢nih i teorijskih edukacija iz 10 pristupu krvotoku i razine

znanja o 1O pristupu krvotoku.

Teorijska Prakti¢na
edukacija edukacija
RAZINA ZNANJA O 10 r 614 835"
p .899 .000

30



5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 82 ispitanika koji su zaposleni u Zavodima za hitnu medicine
Republike Hrvatske- Ispitanika muskog spola je bilo 43 (52,45), a ispitanika zenskog spola je bilo
39 (47,6%). Srednja dob ispitanika je bila 35+10,46.

Sa srednjom struénom spremom bilo je 25 (30,5%) ispitanika, sa zavrSenim stru¢nim studijem
sestrinstva ih je bilo 22 (26,8%) dok je 10 (12,2%) imalo zavrSen magisterij/diplomski studij
sestrinstva. U istrazivanju je takoder sudjelovalo i 25 (30,5%) lijecnika. Najveéi broj ispitanika u

Zavodu za hitnu medicinu radi manje od 5 godina, njih 36 (43,9%),

U svojoj praksi 1O pristup krvotoku je koristilo 45,1% ispitanika jedan i viSe puta. Sli¢ne rezultate
u svojem istrazivanju navode i Zunkovié i sur. U provedenom istrazivanju medu djelatnicima
slovenske izvanbolnicke hitne pomo¢i 45,3% ih je IO pristup koristilo barem jednom, 60,4%
ispitanika nije bilo zadovoljno svojim znanja o 1O pristupu, a velika vec¢ina (86,8%) ispitanika

zeljela je dodatna obuka i potvrda osposobljenosti za 10 pristup (7).

Koristenje 1O pristupa karakterizira visoka stopa uspjeha u prvom pokusaju cak i kod pacijenata
sa sr¢anim zastojem, bez zahtjeva za prekidom kardiopulmonalne reanimacije tijekom umetanja
(38,39). U bolesnika kod kojih se moze ocekivati otezan IV pristup kao $to su djeca, ekstremna
pretile osobe, edematozni pacijenti IO pristup moze se koristiti kao prvi izbor za dobivanje

intravaskularni pristup (40).

Iako su stope uspjesnosti umetanja IO puta visoke, a komplikacije rijetke, 1O pristup rutinski se
koristi samo rijetko (41). U uzorku koji je uklju¢ivao 322 pacijenta s kriticnom boles¢u ili zivotno
ugrozavajuc¢om ozljedom i neuspjesnim IV pristupom, 1O pristup koristen je u samo 14 pacijenata
(7). Zanisku stopu prihvacanja IO pristupa u redovnoj praksi vjerojatno su odgovorni ukorijenjene
navike, nedostatak opreme i vjeStina te neznanje o prednostima navedene metode pristupa

krvotoku.

U nasem uzorku 76,8% ispitanika je proslo teorijsku edukaciju o IO pristupu barem jednom, a
prakti¢nu njih 72% takoder barem jednom, medutim samo se njih 19,5% uglavnom slaze 1 18,3%

u potpunosti slaze da ima dovoljnu razinu teorijskog i prakti¢nog znanja za primjenu 1O u praksi.
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16 (19,5%) 151 (62,2%) ispitanika se uglavnom slaZe 1 u potpunosti slaZe sa tvrdnjom da bi ¢es¢im
provodenjem teorijskih i prakti¢nih edukacija o 10 povecala njegovu ucestalost primjene u praksi.
Smereka i sur navode da je samo 7,1% medicinskih sestara izvrSilo 10 pristup, a samo 10,9% ih

je sudjelovalo u bilo kojem obliku edukacije u vezi s 10 pristupom (42).

U istraZivanju koje su proveli Romero 1 sur. 40% ispitanika vjeruje da bi uz trenutno znanje mogli
koristiti 1O pristup, 74% sudionika smatra da je ogranicena upotreba ove terapijske mogucnosti

posljedica nedovoljne edukacije (43).

Za nisku stopu prihvacanja IO pristupa u redovnoj praksi, osim prethodno navedenih razloga,
odgovornost lezi 1 u nedostatku teorijskog znanja Sto su i pokazali rezultati upitnika znanja koji je
koriSten u ovom istraZivanju. Na upitniku znanja o 10 40 (48,8%) ispitanika je pokazalo nisku
razinu znanja o istome, 39 (47,6%) ispitanika je imalo zadovoljavajucu razinu znanja i samo 3
(3,7%) 1spitanika su pokazala visoku razinu znanja odgovorivsi tocno na 8 i viSe pitanja. Najveci
broj ispitanika je tocno odgovorio na pitanja koja se odnose na apsolutne 76 (92.7%) i relativne
kontraindikacije 71 (86.6%) u postavljanju 1O pristupa dok je najmanji broj tocnih odgovora dat
na pitanje “Koliko dugo je preporucljivo drzati intraosealni vaskularni pristup in situ?” na koje je

to¢no odgovorilo samo 13 (15.9%) ispitanika.

Medu naim ispitanicima je pronadena povezanost razine znanja i duljine radnog staza u ZZHM
(r=-,274, p=0,013). Ispitanici koji u ZZHM rade manji broj godina posjeduju visu razinu znanja o
IO pristupu. Takoder se pokazalo da ispitanici sa zavrSenim diplomskim studijem sestrinstva 1
lije¢nici posjeduju visu razinu znanja o 1O pristupu od ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom

1 strunim studijem.

Kako Schalk i Oriot navode razliciti pristupi edukaciji o 1O pristupu rezultiraju razli¢itim razinama
znanja i stru¢nosti u njegovom koristenju u praksi. Stopa uspjesnog koristenja 10 u praksi je samo
37% ako edukacija ne ukljucuje prakti¢ne vjezbe. Ukoliko su u edukaciju ukljucene prakti¢ne
vjezbe sa tradicionalnim iglama uspjeSnost postavljanja u praksi se penje na 65%. Medutim
ukoliko polaznici vjezbaju na poluautomatskim IO sustavima stopa uspjesnosti postavljanja iznosi

visokih 97% ako se tijekom obuke koriste novi poluautomatski sustavi (41,44).
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Vaznost prakticne edukacije se dokazala i u uzorku nasih ispitanika gdje medu ispitanicima koji
su prosli samo teorijsku edukaciju nije pronadena povezanost sa razinom znanja dok su ispitanici

koji su prosli ve¢i broj prakti¢nih edukacija iz 10 pokazali viSu razinu znanja o istome.
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6. ZAKLJUCAK

1z rezultata istrazivanja koje je imalo za cilj ispitati razinu znanja zdravstvenih djelatnika Zavoda
za hitnu medicinu Republike Hrvatske o intraosealnom pristupu krvotoku se moze zakljuciti

slijedece:

- U svojoj praksi IO pristup krvotoku je koristilo 45,1% ispitanika jedan 1 viSe puta

- 76,8% ispitanika je proslo teorijsku i njih 72% prakti¢nu edukaciju o IO pristupu barem
jednom,

- 19,5% ispitanika se uglavnom slaze i 18,3% u potpunosti slaZze da ima dovoljnu razinu
teorijskog i prakticnog znanja za primjenu 1O u praksi.

- 82% ispitanika smatra da bi se ¢eS¢im provodenjem edukacije o 10 pristupu povecala
njegova primjena u praksi.

- Na upitniku znanja o 10 40 (48,8%) ispitanika je pokazalo nisku razinu znanja o istome,
39 (47,6%) ispitanika je imalo zadovoljavajuéu razinu znanja i samo 3 (3,7%) ispitanika
su pokazala visoku razinu znanja i odgovorili to¢no na 8 i viSe pitanja.

- Ispitanici koji u ZZHM rade manji broj godina i imaju zavrSen diplomski studij sestrinstva
1 lije¢nici imaju viSu razinu znanja o 1O pristupu.

- ispitanici koji su prosli veéi broj prakticnih edukacija pokazali viSu razinu znanja o 10

pristupu.

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu svjesni su dobrobiti koriStenja intraosealnog pristupa
krvotoku, medutim jednako su tako svjesni manjka znanja 1 vjestina za njegovu primjenu u praksi.
Ovim se istrazivanjem, kao i sa ve¢inom dostupnih istrazivanja, dokazala potreba za provodenjem

¢es¢ih edukacija o 10 pristupu, stavljajuci naglasak na redovne prakti¢ne edukacije.
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Unaprijed zahvaljujem na Vasem izdvojenom vremenu.

Goran Martinovié

Sociodemografska i op¢a pitanja
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Spol:

a) Muski
b) Zenski
Radno mjesto

a) Medicinaka sestra/tehnicar
b) Prvostupnik/ca sestrinstva
¢) Mag./dipl med.techn/doktorat
d) Lijecnik
Godine radnog staza u izvan bolni¢koj hitnoj

a. Manjeod5
b. 6-15
c. 16-25
d. 26-35
e. 35ivise
Koliko puta ste do sada koristili intraosealni pristup u svojoj radnoj praksi ?

Koliko ste puta do sada pohadali teorijsku edukaciju iz intraosealnog pristupa
krvotoku ?

Koliko ste do sada puta pohadali prakti¢nu edukaciju iz intraosealnog pristupa

krvotoku na kojoj vam je bilo omogucéeno da vjezbate navedeni postupak na modelu

(lutki) za vjezbanje ?

7. Imam dovoljnu razinu teorijskog i prakticnog znanja o intraosealnom pristupu
krvotoku za njegovu primjenu u praksi?

a) 1 —uopce se ne slazem
b) 2 —uglavnom se ne slazem
¢) 3 —niti se slazem, niti se ne slazem
d) 4 —uglavnom se slazem
e) 5 —u potpunosti se slazem
8. Smatram da bi ¢e§¢im provodenjem teorijskih i prakti¢nih radionica gdje bi se

intraosealni pristup vjezbao na modelu-lutki povecala ucestalost njegove primjene u
praksi.

1 — uopce se ne slazem

2 —uglavnom se ne slazem

3 — niti se slazem, niti se ne slazem

4 —uglavnom se slazem

5 —u potpunosti se slazem
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Znanja o intraosealnom pristupu krvotoku

1. Koje je mjesto prvi izbor kod umetanja intraosalnog vaskularnog pristupa?

a) Proksimalni humerus
b) Distalna tibija
c) Distalni femur
d) Nista od navedenog
2. Koje je mjesto prvi izbor kod pedijatrijskog bolesnika za umetanja intraosalnog

vaskularnog pristupa?

a) Proksimalna tibija
b) Interni malleolus tibije
c) Distalni humerus
d) A1iB sutocni
3. Kako biste provjerili ispravnost postavljanja intraosealne igle?

a) Igla mora biti nepomicna i fiksirana
b) Aspiracija kostane srzi Strcaljkom od 10 mL
¢) Tekuca infuzija bez otpora
d) Svi odgovori su to¢ni
4. Koje se tvari mogu ubrizgavati kroz IO pristup krvotoku?

a) Samo koloidi
b) Samo kristaloidi
c) Bilo koja vrsta lijeka/tekucine koja se inace daje IV. putem
d) Svi su odgovori to¢ni
5. Koliko dugo je preporucljivo drzati intraosealni vaskularni pristup in situ?

a) Izmedu24i48h
b) Do24h
c) 48do72h
d) Niti jedan odgovor nije toan
6. Koja bi od ovih opcija bila komplikacija(e) intraosealnog puta?

a) Kompartment sindrom
b) Ekstravazacija
c) A 1B sutocni
d) A iB suneto¢ni
7. Koja je najcesca indikacija za primjenu lijekova IO pristupom

a) Kardiopulmonalna reanimacija,
b) Trauma vise ekstremiteta
c) Sok
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d) Svi odgovori su to¢ni
8. Apsolutne kontraindikacije za IO pristup:

a) Fraktura kosti na koju se Zeli postaviti 10 igla
b) Poremecaji osteogeneze
c) Prethodni pokusaj IO u istoj kosti
d) Bolovi u prsima
9. Relativne kontraindikacije za primjenu lijekova intraosealnim pristupom su:

a) Sumnja na postojanje proteze u blizini mjesta umetanja IO,
b) Infekcija na mjestu postavljanja

c) Tjelesna tezina manja od 50 kg

d) Tocni su odgovori Ai1B

10. Kod primjene 10 igle u sternum, postoji rizik nastanka sljede¢e komplikacije:

a) Pneumotoraksa,

b) Sréane aritmije

¢) Srcanog udara

d) Niti jedan odgovor nije to¢an
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9. ZIVOTOPIS

Ime 1 prezime:
Adresa:

Mob:

Email:

Datum rodenja:
Mjesto rodenja:

Obrazovanje:

Zvanje:
Strani jezici:
Vozacka dozvola

Ostale vjestine:

Bracni status :

Radno iskustvo:

Goran Martinovi¢

M. Vrhovca 21, 47000 Karlovac

095/910-2878

martinovigoran0l@gmail.com

20.09.1977.

Karlovac

Struéni studij sestrinstva(2016)

Srednja medicinska Skola Karlovac (1992-1996)
Osnovna Skola Grabrik u Karlovcu (1984-1992)
Medicinski tehnicar

Engleski jezik

B kategorija

Napredno sluzenje racunalom

Windows, MS Office

Ozenjen, otac dvoje djece

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke zupanije (ozujak 2018. I

dalje

Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan® (studeni 2016. do ozujak

2018.

Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢™ prosinac

1999. do prosinac 2016.
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Vjestine:

Napomena:

Psihijatrijska bolnica Jankomir: (srpanj 1999. do prosinac
1999.)

Snalazljivost i fleksibilnost u stresnim situacijama
Vedar i pozitivan karakter

Vrlo dobre komunikativne sposobnosti

Dobre organizacijske sposobnosti

Spremnost na nova ucenja i nove izazove

Za vrijeme radnog odnosa stekao sam nove vjeStine kroz

pohadanje tecajeva iz hitne medicine( tecaj za zbrinjavanje rana

teCajevi iz kardiopulmonalne reanimacije, tecaj iz poremecaja

svijesti

Sudjelovao sam na velikom broju simpozija i kongresa iz

podrucja hitne medicine
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