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Intraosealny pristup

Definicia
IOP umoznuje podéavanie liekov, roztokov a krvnych derivatov cez ihlu zavedeni do drenovej

dutiny dlhych kosti. Je to cenna a bezpecna technika na zaistenie docCasného Zzilového pristupu
Vv pripade urgentnych situacii, ak okolnosti nedovol'ujii pouZit’ iny vendzny pristup.

Do intraosealneho priestoru mézeme aplikovat’ lieky vSetkych skupin a tried, tak ako do i.v.
priestoru v rovnakej davke a rovnakou rychlostou. Je tu tiez mozZnost’ podania pretlakovej inftzie,
rychlost’ podania je 1,5 - 2,0 I/min.

Histéria IOP

1936 - potvrdenie pouzitia dlhych kosti ako miesta pre IOP

1942 - rychlost’ distribucie lieku do cirkulacie (absorpcie lieku) medzi i.v. a i.o. je rovnaka
1940-1950 c¢asto pouzivany V praxi a opisovany V literatare

1960 - prestal sa pouzivat’ v civilnej EMS

1980 — doposial’ - znovuobjaveny, ¢oraz viac pouzivany

Anatomia a fyziologia

DIhé kosti st rozdelené na 3 zony: diafyza (stredna cast’), epifyza (rozSirend koncova cast)
ametafyza (medzi epifyzou a diafyzou). Medzi metafyzou a epifyzou je pritomna rastova
platnicka. Je to miesto, v ktorom kost’ u deti rastie a pri aplikacii IOP je potrebné sa mu vyhnut'.
Periost je vrstva pokryvajica celtl kost’ s vynimkou kibovych ploch a ma v roznych Gastiach kosti
roznu hribku. V oblasti epifyzy je najtensi a v oblasti diafyzy najhrubsi.

Kostna dren je tvorend sietou nekolabovate'nych vendznych sinusov, ktoré su drénované do
centralneho vendzneho sinusu.
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Miesto zavedenia 1OP:
Pre spravne zavedenie 1.O. je najdolezitejSie identifikovat’ spravne miesto zavedenia.
Existujil 3 moznosti: proximalna tibia

distalna tibia

proximalny humerus

1. Zavedenie v mieste proximalnej tibie

- orienta¢né body su patella a tuberositas tibie
- ihla by mala byt zavedena v mieste, ktoré sa nachadza dva prsty pod patelou a jeden prst

medialne od tuberositas tibie )
- vV pripade obéznych pacientov ul'ah¢i spravnu lokalizaciu flexia koncatiny v kolennom klbe

miesto
zavedenia




2. Zavedenie v mieste distalnej tibie

- orienta¢ny bod: medialny maleolus tibie

- ihla by mala byt’ zavedena priblizne v mieste jeden prst nad (proximalne) medialnym maleolom
tibie

3. Zavedenie v mieste proximalneho humeru
- orienta¢né body: procesus coracoideus, acromion claviculae

- ihla by mala byt zavedena dva prsty pod spojnicou acromion a processus cricoideus

Vv strednej Ciare ramena

) Acromion
Processis

coracoideus
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Indikacie zavedenia 1.O.
L.O. pouzijeme v urgentnych situdcidch, ak nie je mozné spolahlivo zabezpecit’ zilovy pristup
po dvoch pokusoch alebo do 90 sektind.

V pripade neodkladnej a resuscita¢nej starostlivosti v situaciach:
porucha vedomia

kardiorespira¢né zlyhavanie, hemodynamicka nestabilita

Sok, hypovolémia

trauma

Kontraindikacie zavedenia 1.0.

fraktara kosti v mieste planovanej inzercie

zapal kosti alebo mikkého tkaniva v mieste planovanej inzercie

zavedeny 1.O. v poslednych 24 hodinach v rovnakej koncatine

chybanie orienta¢nych bodov

skeletalne dysplazie, osteopetrosis (chyba kostna dren), osteogenesis imperfecta — krehka kost’
implantované protézy

ZloZenie setu EZ - 10
e vitacka
o EZ-I0 AD15 G, 25 mm dlha ihla pre pacientov s hmotnostou 40 kg a viac
(AD = adult, dospely)
e EZ-IOPDI15 G, 15mm dlh4 ihla pre pacientov s hmotnost'ou 3 kg az 39 kg
(PD = pediatric, detsky)
e spojovacia hadicka

Postup pri zavadzani 1.O.

Pri manipulécii s pristrojom dbajte 0 vlastni bezpecnost. Rozhodnutie a zavedeni 1.0. musi byt
Vv pripade urgentnej situacie realizované po zvazeni indikacie a vyluéeni kontraindikacii, po dvoch
pokusoch o i.v. pristup alebo do 90 sekund od zaciatku pokusov o i.v. pristup. Rozhodnutie
0 zavedeni 1.O. netreba zbyto¢ne odd’al’'ovat’.

V prvom kroku vyberieme miesto zavedenia (najcastejSie je to proximalna tibia), za pomoci
orientacnych bodov ur¢ime presny bod zavedenia, oznaC¢ime ho a vykoname dezinfekciu miesta.
Zvolime ihlu primeranej velkosti a nasadime na vitacku. Spojenie vitaky a ihly je zabezpelené
magnetom a ihlu nie je potrebné vyberat’ z obalu, v ktorom je uloZena v sete (vlastna bezpe¢nost).
Zlozime kryt z ihly, Favou rukou zabezpeéime koncatinu proti pohybu a priblizime ihlu ku kozi. Po
stlaCeni &ierneho spinaa na vitacke ihlu plynulo zavitame jednym pohybom v 90° uhle do

koncatiny vo vyhradenom mieste. )
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Po preniknuti do intraosealneho priestoru pocitime lupnutie (prekonanie periostu). Nie je potrebné
na vitacku vyrazne tlacit, uz samotna hmotnost’ vitacky pomaha preniknut’ cez periost. Zvlast u deti
by vicsi tlak mohol sposobit’ previtanie ihly na opa¢ni stranu. Krazivym pohybom odpojime



vitacku od ihly a vytiahneme mandrén zo zavedenej ihly. Na ihlu vzdy napojime spojovaciu hadi¢ku
a aspirujeme krvavo sfarbent drefiovi tekutinu. Po aspiracii aplikujeme skusobnych 10 ml FR.
Spravne zavedenie 1.O. si overime stabilitou ihly v mieste zavedenia, aspiraciou kostnej drene
a vol'nym prietokom infizie bez vznikajiceho podkozného infiltratu. Ihlu nakoniec zafixujeme.,
vyplnime tidaje na prilozenom naramku a zasadime na zapistie pacienta. O zavedeni 1.O. ihly
vyplnime Protokol na zaistenie kvality.

Do zaznamu o oSetreni uvedieme:
1. miesto zavedenia
2. typ a velkost ihly
3. podané lieky
4. reakciu pacienta

Komplikacie zavedenia 1.0.
Technické:
e nedostatocne hlboké zavedenie do drefiovej dutiny (odchlipenie periostu, unik
do superficidlneho priestoru)
e preniknutie aZ na opa¢nu stranu kosti (deti)
e upchanie ihly (nedostato¢ny preplach, kontinualna infGzia alebo preplachnut’ a 2 hod.)

Fyziologické:
e osteomyelitida 0,6 % (pri ponechani dlh§om ako 24 hod., miesto inzercie bolo zapalené,
hypertonické roztoky aplikované dlhodobo)
e krvacanie pod periost do mikkych tkaniv
e bolest pri podavani liekov (podat’ Lidocain, Mesocain do intraosealneho priestoru)

Zvlastnosti zavadzania IOP u deti

Miesto zavedenia u malych deti: proximalna tibia
vécsie deti a adolescenti: proximalna a distalna tibia
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Lokalizacia miesta zavedenia: orienta¢né body (patella, tuberositas tibie)
Miesto aplikacie je lokalizované dva prsty pod patelou a medialne v mieste plochej medialnej
casti tibie.

Ak je mozné vyhmatat’ tuberositas tibie, potom miesto zavedenia je jeden prst pod tuberositas
tibie a posunuté medialne v mieste plochej Casti tibie.

Distalna tibia
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Vzniku bolesti mdzeme zabranit’ podanim Mesocainu 0,5 mg / kg pred aplikaciou lieku. Je dblezité
opatrne volit’ velkost’ ihly pre moznost’ previtania kosti na druhu stranu. Opatrnost’ je nutna pri
vol'be miesta inzercie pre moznost’ poskodenia rastovej platnicky.



Hlavné zasady aplikacie IOP

ogakrwhE

7.
8.

9.

10.
11.
12.
13.

dbajte o vlastni bezpecnost’

zvazte indikaciu na zavedenie

zvazte kontraindikacie

vyberte miesto zavedenia

vykonajte dezinfekciu koze

pripravte vitacku a ihlu podl'a hmotnosti, ihlu nasad’te na vitacku (Spojenie je zabezpecené
magnetom), zlozte kryt z ihly

stabilizujte koncatinu

priblizte ihlu ku kozi, stlacte Cierny spinac na vrtacke a plynulo zavrtajte ihlu jednym
pohybom v 90° uhle do koncatiny vo vyhradenom mieste

krazivym pohybom odpojte ihlu od vitacky

vytiahnite mandrén zo zavedenej ihly

napojte na katéter spojovaciu hadicku a aspirujte krvavo sfarbent drenovi tekutinu
po aspiracii aplikujte skaSobnych 10 ml FR

vyplnite udaje na prilozenom naramku a nasad’te na zapéstie pacienta

Overenie spravneho zavedenia IOP

Typy
L

lupnutie pri prieniku kostnou hmotou

dobré fixacia ihly v kostnej hmote

aspiracia drene striekackou

volny prietok infiizie bez vznikajuceho infiltratu

a triky

V pripade, ak sa I.O. pristup dlhSie nepouziva (hodina a viac), méze dojst’ k jeho upchatiu,
preto je vhodné pravidelne ho preplachovat’, alebo nechat’ tiect’ kontinualne infazny roztok.
I.0O. nikdy nezavadzame cez oble¢enie, vznika riziko infekcie.

I.0O. nikdy nezavadzame do rovnakej koncatiny poc¢as 24 hodin (moznost’ extravazacie)
Lokalna anestézia pre samotné zavedenie ihly nie je potrebnd, pretoze ihla prenika rychlo

a vyvola bolest’ porovnatelnu s i.v. pristupom. U deti vS8ak moze vyvolat’ bolest samotna
aplikacia liekov, preto je vhodné pred zaciatkom aplikacie podat’ Mesocain v predpisanej
davke.

1.O. odstranime nasadenim striekacky a krazivym pohybom smerom von.
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