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Indikace k zavedeni pristupu do

krevniho obehu

» Aplikace leku —

* Aplikace tekutin a
parenteralni vyzivy

* Odbéry krve pro
laboratorni vysetreni

* Invazivni méreni tlaku —
hemodynamicky monitoring




Vstup primo do obéhu:

Do periferniho zilniho systemu
Do centralniho zilniho systemu

Vstup do obéhu neprimy

Intraosealni pristup
Intramuskularni pristup
Intratrachealni pristup
Inhalacni - intrabronchialni
Sublingualni

Intranasalni, transdermailni .....

v. jugularis externa
v. jugularis interna

v. subclavia
v. axillaris

v. cephalica

e

v. basilica
vv., antebrachii ,\

v. femoralis

Intenzivni medicina, Sevcik P,
Cerny V., Vitovec J., Galén 2000



Periferni zilni pristup

Metoda volby
Prednost pred kanylaci centralni zily

Prednost: vstupy na horni koncetine (hrbet
ruky, predlokti, kubitalni jamka) nebo krku
(v. jugularis ext.) — kratka vzdalenost do
centralniho zilniho systemu

Dalsi moznosti: v. umbilicalis (novorozenci),
hlava (deti do 1 roku), hrbet  ruwiere
nohy (déti), vnitrni kotnik

(deti i dospeli)




Periferni zilni pristup

Theoretical Maximum Flow Rates
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24G 13 mifmin
22G |30 mi/min

206 |55 mi/min

18G  180-100 ml/min

White

176 1135 mi/min
166G 180 mli/min

14G 270 ml/min




Centralni zilni vstup - indikace

* Nutnost rychlée a masivni objemove
nahrady

» Parenteralni vyziva

* Méreni centralni Zilniho tlaku + tlaku v
plicnici

« Potfeba hemodialyzy, hemoperfuze,
kontinualnich eliminacnich metod

e Zavedeni docasné kardiostimulace



Centralni zilni vstup




Pristupy do centralniho reciste

Misto vstupu Vyhody Nevyhody

v. jugularis interna Siroky prisvit Tésny vztah k a. carotis
Snadna lokalizace a Obtiznéjsi fixace
pristup VySSi riziko nozokomialni
Kratka vzdalenost do infekce
HDZ

Nizka Cetnost komplikaci

V. subclavia Siroky prusvit Zily VysSi riziko
SnadngjSi fixace pneumothoraxu
NizSi riziko nozokomialni  Tésny vztah k a.
infekce subclavia

Obtizna kontrola
pripadného krvaceni
(nelze komprimovat)

v. femoralis Snadny pfistup Riziko ileofemoralni
Siroky prusvit trombozy, riziko punkce
a. femoralis

Intenzivni medicina, Sevéik P, Cerny V., Vitovec J., Galén 2000



,Kdyz nejde zajistit zilu..

KO alternativni
u do céevniho reciste




Nezdareny PIV - alternativy

 ET, i.m., rektalni, p.o., nasalni, inhalacni
intrabrochialni, sub-lingualni,
transdermalni, umbilikalni
« CV katetr (ED)

* |. 0S. pristup



Nezdareny PIV - alternativy

 ET, i.m., rektalni, p.o., nasalni, inhe
intrabrochialni, sub-lingualnt,
transdermalni, umbilikalni
« CV katetr (ED)

* |. 0S. pristup



Historie 10O infuze

1922 — Drinker et all. — léky a infuze aplikované do kostni
drené (sternum) se rychle vstrebaji do centralniho recisté
1942 - Papper — doba vstiebani Iéku do centralniho reciste je
u IV podani a |0 identicka

Siroké uziti 10 ve Il. Svétové valce u pacientd s
hemoragickym Sokem, zdokumentovano pres 4000 pripadu
uziti

1984 - Orlowski — znovuobjeveni 10 jako alternativy k PIV
béhem epidemie cholery v Indii ,My Kingdom for an |V line*

|O zahrnut do doporuceni American Hearth Associtation:
Pediatric Life Support guidelines

2005 - AHA, ERC, ILCOR - 10 vstup = prvni alternativa k i.v.
2010 — ERC guidelines — 10 1. alternativa u déti i dospélych



PIV nebo |O?




PIV vs. 10

Zlaty standard * Financne narocCna
Levna (15 KC) (1300-1600 KC)
Inserce od 1,5 min ale  |nserce do 1 min!!
| vice nez 10 min!!, 10 s (EZ-10), 17s (BIG)
jestlize je periferni » Krevni reciste
recCisté zkolabované pristupné vzdy —
(pfi Soku nebo nekolabuje
dehydl’ataCI. . ) e Maximalni doba

inserce: 24 hod!!!
G

e
Rychlost dosazeni centralni

Minimalni

Spektrum poda



CV nebo |10?




CV pristup v emergentni
situaci vyzaduje zkusSenost
personalu

Nutnost rtg kontroly

Inserce trva prumérné

8 —10 min

Mozné komplikace (punkce
tepny, pneumothorax,
malpozice, infekce,
trombozy)

Komplikace vice nez 15%
pac. s CV (infekce a
trombozy az 26%)

McGee DC., Gould MK.: Preventing
Complication of Central Venous
Catheterization. N Engl ] Med
2003;348:1123/33

CV: Pacient definitivhé
zajisten

Katétr se nemusi se za
24 hod vyjmout

Indikace: |V aplikace
specific. leku (KA),
parenteralni vyziva,
hemodialyza,
hemodynamicky
monitoring

Ruesch, Sibylle MD; Walder, Bernhard;
Tramer, Martin R.1:Complications of
central venous catheters: Internal jugular
versus subclavian access-A systematic
review; Critical Care Medicine: 2002 Vol
30 Is 2:454-460




Anatomie

kortex

spongioza
* Ve dreni husta sit cev
Krevni proud rychly

Dren nezkolabuje

Leky a tekutiny rychle
dosahnou centralniho
cévniho reciste
|O = PIV podani

Miller, LJ, Kuhn JG, Von Hoff, DD. Does IO
equal IV? Prehosp Emerg Care 2005; 9:102




Indikace 10

Deti i dospeli, v jakékoliv situaci, kdy je nutne
co nejrychleji zajistit zilni vstup a selhaly
pokusy o punkci periferni zily

ERC Guidelines 2010:
* Dospéli: 1. alternativa pfri selhani PIV
« Deéti: pokud se nezdari PIV do 1 min => |O jako 1.

« Podavani léku ET: nepredvidatelna pla
koncentrace, neznama optimalni davka r
podani

« Od CV vstupu je odrazovano —

Nolan, J.P. et al/ Resuscitation 81 (2010) 1219-1276
C.D. Deakin et al./ Resuscitation 81 (2010) 1305 — 1352
D.Biarent et al./ Resuscitation 81 (2010) 1364 — 1388




|O = 1. alternativa k nezdarenému PIV vstupu,
pokud je mozny PIV vstup, pak ne IO

Infekce v miste vpichu

Predchozi ortopedické vykony v miste vpichu
Zlomeniny nebo velké rany nad mistem vpichu
Sternum: masaz srdce, st. po sternotomi
Proximalni tibie a femur: st. po TEP kolene

Obezni pacienti: kratka kanyla nebo nemoznost
vyhmatat misto vpichu

< 2 dny od posledniho IO vpichu ve stejne
lokalizaci

Vice vpichu v jedné lokalité



Dostupna zarizeni pro 1O

» Z hlediska zpusobu inserce kanyly do
kosti:

» Mechanicke
» Nastrelovaci
» Vrtacky s po



Mechanicka zarizeni

Typy:
Jamshidi and llinois Sternal™ (Cardinal Health Care)
Dieckmann™ (Cook Critical Care)

|O jehly VidaCare (bez vrtacky - armada)

Nutny nacvik a zkusenosti
Obtizné uziti, nutna sila k zavedeni
Casto opominany pfi uziti pro psychologicko

Bezpecné, dostupné radu let, Ize fidit hlou
vykonu

VétSinou vyuzivany v pediatrii (mé



Nastrelovaci: BIG™ = Bone Injection Gun
WeisMed LtD.

diatric B..G.:18G

Jednoducha aplikace, ¢
Je nutné peclive v
koncetiny

Hloubka i

mista v




Vrtacka EZ - I0O™ - VidaCare
EZ (Easy) IO (IntraOseal) access
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* Shadneé pouziti a
kontrola hloubky
zavedeni

* Prutok 15G — zalezi

na misté vpich
* Priprava mi
zaved
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Pou2|t| V Jakemkollv veku a konstltuc:|
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Kratka,
% _W prevazné déti,
- orient. do 39kg

EZ-10 PD 15 mm Needle Set

Strednl
prevazné dospéli

EZ-I0 AD 2% mm Needle Set

| o

EZ-I0 LD 45 mm Needle Set Dlouha, obézni
pacienti, humerus




Prutok 10 kanylou

Zavisi na druhu zarizeni

- prﬁtoku V jeh|e Arterial Venous
_ Pressure Pressure
Anatomii pacienta 120/80 mm Hg 0 to 10 mm Hg

Volbé mista inserce A

Uziti pretlakoveho vaku

Obecné prutok
OdeVI’dé prlOJtOkU A% Intraosseous Pressure
kanylou o pruméru 20 - 35/25 mm Hg

21G (humerus, sternum 16G
pri uziti pretlakoveho vaku)

Miller L., Kramer GC, Bolleter S.
Rescue access made easy. JEMS
2005; suppl: 8-18



Mista inserce:

Proximalni tibie

Proximalni humerus

Distalni tibie - vnitrni
kotnik

e Sternum



Mista inserce:

Proximalni tibie

Proximalni humerus

Distalni tibie - vnitrni
kotnik

e Sternum



Proximalni tibie
Misto vpichu:

* Vyhmatat tuberositas tibie

* Misto vpichu cca 1 prst pod
tuberositas a 1 - 2 cm medialné
K vnitrnimu kondylu

* Neni-li hmatna tuberositas (malé
déti), misto vpichu je 2 prsty pod
patelou a pak 1 prst medialné

* U nejmensich deti vhodné pokrcit
nohu v koleni a vytoCit nohu lateralne




Hlavice humeru

misto prvni volby

Na nekterych pracovistich

Paxton JH, Knuth TE, Klausner HA, Henry Ford
Hospital, Detroit, MI. Humeral head intraosseus
insertion: The prefered emergency venous access,
2008, Annals of Emerg Med, vol. 52, No 4. S 58

Misto vpichu:

1.

Ruku ulozit jako do
trojcipeho satku, dlan na
pupek

2. Vyhmatat tuberkulum

majus — anterolateralne
pri uponu hlavy bicepsu
= misto vpichu

U déti nad 5 let véku

B

Orient Arm

Preferred Approach

Alternate Approach




Distalni tibie

Vvhledani mista vpichu:

1. Ploska 3 prsty nad
vnitrnim kotnikem
(malleolus med.)

2. Vyhmatat kost

3. Vrtat kolmo na kost -
90°




Sternum

Misto vpichu:

Manubrium sterni

i-MBr'Iuhl"lum f‘-‘- =

Angle of Louis
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10 jehla mechanicka, sternaini — Nastfelovaci: FAST 1™- Pyng Medical
VidaCare First Access for Shock and Trauma




Provedeni |O (obecné)

* Pred aplikaci je nutne zaskoleni na typ
nastroje!!

* Peclivé vyhledani mista vpichu (dle veku,
situace, dostupného zarizeni), stabilizace
koncetiny, dezinfekce, asepse

* Po inserci aplikace
bolusu: 10ml behem
3 s — dramaticky
zvySi prutok




Vicenasobne uziti 10 vstupu

Sarkar, D.; Philbeck, T.: The Use of Multiple Intraosseous Catheters in Combat
Casualty Resuscitation; Military Medicine, Volume 174, Number 2, February
2009 , pp. 106-108(3)

19 lety muz, tézce zraneny naslapnou minou v lraku

Velka krevni ztrata, neprizniva anatomicka lokaliza
zraneni, velké kontaminované plochy => nemozn
PIV vstupu

Uzit vicenasobny |0 vstup pro tekutinovo
kriticky zranéného nemocnéeho, zraneny
do vojenskeé nemocnice

(prox. tibie, humerus, sternum



Aplikace 1O pri vedomi? ANO!!

Nervova
zakonceni v kdzi a Nervova zakonéeni
periostu (bolest v dieni reaguji na
\_ _somaticka) B,O!eSt "

tlak a podtlak
(bolest visceralni) y

Prevence bolesti:

» Aplikace anestetika subkutanné
v misté vpichu (neni nutné,
bolest pfi vpichu ~ PIV kanylaci)

 Pomala aplikace 1% Mesokainu
do drfené po vpichu pred
aplikaci farmak a infuzi

« Studie: po aplikaci 50mg 2% lidokainu
do drené: redukce bolesti ve 100%

Orlowski JP, Porembka DO, Gallagher JM.
Comparison study of intraosseus, central,

intravenous infusions of emergency drugs.
Amer J Dis Child 1990; 44: 112-117
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Systematicky nacvik
na BIG trenazéru

[1Celkem pocet
M tibie

@ humerus
[djiné




U1=0%

mil=3%
LI = 6%
OV =12%

OV =18%
B VI =25% } > 70%

@ VIl = 35%




B KPCR = 41 (47,6%)

Ozavazna neurologicka dg. =
10 (11,6%)

'8 nitrolebni poranéni = 3 (3,5%)

O dekomp. DM = 7 (8%)

O polytrauma = 5 (6%)

B zavazné krvaceni = 5 (6%)

B polaleniny = 3 (3,5%)

O anafylaxe =1 (1,2%)

O srde€ni selhavani = 6 (7%)

O aspirace = 2 (2,3%)

O jiné = 3 (3,5%)




B RLP=59
O LZS =23
0 bez lIékare =




* Selhani: 10x (n = 86) => 88% uspesnost!!!
— nelze jednoznacne zjistit typ zarizeni pro
O vstup

* Priciny:

* Nespravna lokalizace mista zavedeni
nevede

* Obezita — kratka jehla

* Nejde vyjmout mandren

« Zruseno pro bolestivo




Zaver |.

* 10 je vhodny ke kratkodobemu zajisteni vstupu
do zilniho recCisté v emergentni situaci, kdy neni
mozné rychle zajistit PIV vstup

* |0 je doporucCen jako prvni alternativa pri
nezdarenem PIV u deti | dospelych
(ERC guidelines 2010)

* Nejrychlejsi pristup (ve srovnani s PIVi CV)
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Bezpecny pristup
Z hlediska podani infuzi a Iéku je srovnatelny s PIV
Bolestivost srovnatelna s IV kanylaci



Zaver ll.

* Pro uspesne rozsireni metody je nutny:
* Plosny (lekari, NLZP) a pravidelny
nacvik metody

* Dostupné snadno ovladatelné zarizeni,
bezpecne pro pacienta | personal

« EZ-IO nejvyssi % uspesnosti a neimene
komplikaci
(ve srovnani s B.1.G, Cook, F.A.S.T 1)




Dekuji za pozornost

.
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