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I. OS. VSTUP= 1. ALTERNATIVA K NEZDAŘENÉMU PIV 

• Děti zástava oběhu nebo dekompenzovaný šok (adrenalin, tekutiny): 
i. os = 1. volba (manuál EPALS, CPR GL 2021)



Moje statistika

• 4/22 - ∗2019 – st. po tonutí, KPR, prox. tibie (1. VS)
• 4/22 - ∗1981 – DN OA, polytrauma, st. po KPR, humerus
• 4/22 - ∗2021 – kraniotrauma, prox. tibie (1. VS), dist. femur (LZS)
……………………….
• 5/21 - ∗1978 – DN motorka, polytrauma, humerus
• 3/21 - ∗1947 – KPR, susp. PE, humerus
• 3/21 - ∗1955 – KPR, tibie prox. (1. VS)

URGENTNÍ SITUACE
OBTÍŽNÝ PIV VSTUP





• Ve dřeni hustá síť cév
• Krevní proud rychlý
• Dřeň nezkolabuje
• Léky a tekutiny rychle dosáhnou centrálního 
cévního řečiště IO = PIV = efektivní varianta PIV

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

Proč to funguje?

1922 – Drinker et all. – léky a infúze 
aplikované do kostní dřeně (sternum) se 
rychle vstřebají do centrálního řečiště

1942 - Papper – doba vstřebání léků do 
centrálního řečiště je u IV podání a IO 
identická



Semi-automatické  Arrow EZ–IO™ - EZ (Easy) IO (IntraOsseal) access

• Rychlejší zavedení 
• Vysoké procento úspěšnosti 
• Minimální riziko komplikací
• Lepší, než manuální a jiné 

semi-automatické pomůcky

Klause A, Williams B., Intraosseous access in the prehospital
setting: literature review. Prehosp Disaster Med. 2012 
Oct;27(5):468-72. doi: 10.1017/     S1049023X12001124. 
Epub 2012 Aug 9. (2100 => 20)

Weiser G et al, Current advances in intraosseous infusion - a systematic
review, Resuscitation, 2012 Jan;83(1):20-6. doi: 
10.1016/j.resuscitation.2011.07.020. Epub 2011 Aug 24. (179 => 10)





http://www.puzzle-prodej.cz/gallery/h57983.jpg




11Key Concepts: Arrow EZ-IO System

Proximální humerus – vyhledání místa vpichu



Preferované místo
do 12 let věku



Mýty? Fakta? Otázky?  
• CVK je zavedený stejně 

rychle?
• Průtok je pomalý?
• Laboratorní odběr?
• Může sestra zajistit 

humerus?
• Riziko vážných komplikací?



Liedel et al. 

Rychlost zavedení



Průtok kanylou

• Hagen-Poiseuilleoův zákon: Q=πr4 . ∆P/8μl
• Q = průtok
• r = poloměr kanyly
• ∆P = tlakový gradient mezi začátkem a koncem
• Μ = viskozita podávaného roztoku
• l = délka kanyly

⇒ průtok závisí přímo úměrně na čtvrté mocnině poloměru
⇒ průtok krátkou kanylou zavedenou do PŽ (l=4,5cm) bude min. 3x↑ než průtok 

katétrem téhož kalibru zavedeném do CŽ (l=15 – 20cm)



Flow rate

Published in The American journal of emergency medicine 2009
An observational, prospective study comparing tibial and 
humeral intraosseous access using the EZ-IO. M. Ong, Y. Chan, J. 
Oh, A. Ngo

Annals of Emergency Medicine, 2010

https://www.semanticscholar.org/paper/An-observational%2C-prospective-study-comparing-and-Ong-Chan/761f152be8424354ff3ba2b1e1e8aa0fcffd5069


Průtok kanylou



POC laboratorní diagnostika
• Analysis of intraosseous blood samples using an EPOC 

point of care analyzer during resuscitation, Tallman 2017
• Závěr: výsledky srovnatelné pro pH, bikarbonát, sodík, BE, 

laktát

• Intraosseous blood samples for point-of-care analysis: 
agreement between intraosseous and arterial analyses, 
Jousi et al., 2017

• Výsledky: IO vs art. krev - srovnatelné pH, glukoza, laktát. K+ 
lehce vyšší u IO, BE a bikarbonát lehce vyšší, Na a Ca lehce 
nižší u IO, hodnoty krevních plynů jsou mezi v IO a art. 
odběrem. Hb, HCT variabilní



NLZP a I.OS. – ČR Vyhláška 55, 2011, §17

• Zdravotnický záchranář – indikuje i provádí IOS
• Řidič vozidla ZZS – pod přímým vedením ano
• Neexistuje „oficiální certifikace“ – vzdělávání zajišťuje zaměstnavatel, 

Teleflex – tréninkový program pro EZ-IO19®



Máme se bát komplikací?

• Výchozí podmínky – kritický pacient, PIV nelze, stresová situace
• Četnost zavedení spíše nízká, četnost zavedení na 1 osobu spíše raritní
• Úspěšnost metody 71 – 100% 







Poranění růstové ploténky?
• Žádné abnormality na růstové ploténce při klinickém i rtg vyšetření u 3. – 4. týdenních 

prasat (FR, NaHCO3)

• 23 dětí, prox. tibie, prům. věk 18.6m, zavedení 5 hodin, objem 225 ml, rtg vyš. za 29,2 m, 
porovnání obou končetin, žádné signifikantní změny mezi punktovanou a kontrolní 
končetinou

Brickman KR, Rega P, Koltz M, Guinness M. Analysis of growth plate abnormalities following intraosseous
infusion through the proximal tibial epiphysis in pigs. Ann Emerg Med. 1988 Feb. 17(2):121-3.

Claudet I., Baunin C., Laporte-Turpin E., Marcoux MO, Grouteau E., Cahuzac JP: Long-term effects on tibial
growth after intraosseous infusion: a prospective, radiographic analysis. Ped. Emerg. Care. 2003 
Dec;19(6):397-401.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14676488






Lze snížit % komplikací?

• Dostupné pomůcky – EZ-IO
• Dostatečné vzdělání – vzdělávání a trénink (anatomie, protokoly, 

simulace)
• Dostatečné zkušenosti s metodou – nebát se a používat, je-li indikace



Správné místo, správná technika, správná délka 
jehly a častá kontrola = eliminace komplikací



1. VYHLEDAT MÍSTO VPICHU

 Dle situace
 Dle věku
 Dle dostupného zařízení
 EZ-IO zvolit správnou délku jehly



2. PŘÍPRAVA MÍSTA VPICHU

 Dezinfekce
 Asepse



3. PROPÍCHNOUT KŮŽI 



4. VRTAT (frézovat)…



….. DO ZTRÁTY ODPORU



5. ROZŠROUBOVAT



6. ASPIROVAT



7. APLIKOVAT BOLUS!!! (během 5 s 5 - 10 ml 
FR, děti 2 – 5 ml)



8. FIXOVAT (fixátor, dlaha), APLIKOVAT INFÚZI 
PŘETLAKEM (300 mmHg)



9. ČASTÁ KONTROLA !!!!



MUDr. Jana Kubalová
Zdravotnická záchranná služba Zlínského kraje, p.o.
jana.kubalova@zzszk.cz
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