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Intraosealni vstup

Intraosealni vstup (10) je alternativni metoda zajisténi zilniho fecisté ve stavech, kdy je obtizné
nebo nemozné zajisténi venozniho vstupu. Pouziva se piedevsim u déti, ale je mozné jej pouzit
i u dospélych osob. 10 je piednostné pouzivano pred zavedenim centralniho venézniho katétru
v terénu. V pripadé podavani Iéka je 10 doporucovano pred podanim intratrachealni cestou.

Zajisteni cévniho ftecisté je invazivni vykon. Je to jeden z nejdulezitéjsich ukont v
piednemocniéni neodkladné péci. Nejcastéjsi volenou formou pristupu do cévniho recisté je
vstup zilni. Ovsem v naléhavych situacich, kdy neni mozné zilni vstup zajistit, volime
alternativni zpusoby aplikace nezbytnych Iéka a nahrad krevniho objemu, a to predevsim
intraosealnim vstupem, popiipadé intratrachealnim. Ugelem zilniho vstupu je podavani Iéka,
infuzi i nahrady krevniho objemu, parenteralni vyziva a odbéry krve. Dalsim ucelem je
monitorovani centralniho zilniho tlaku z povodi horni duté Zily. Mezi vstupy, co cévniho recisté
patii periferni zilni vstup, centralni Zilni vstup a intraosealni vstup

Do 10 vstupu lze podat viechny Iéky a tekutiny jako do PZK s rychlosti vstiebavani podobné
CZK. Pokud dojde ke komplikacim, je nutné 10 z Kosti odstranit. Pozdgjsim komplikacim se da
piedchazet ¢asnym odstranénim 10 vstupu, nejdéle do 24 hodin, je vsak lepsi 10 vstup odstranit
hned po moznosti zavést bud’ periferni, nebo centralni zilni katétr. Vysetieni kostni diené
aspirované z 10 vstupu potvrdilo, ze dochazi ke stejnému vstiebavani Iéku, tekutin a krevnich
derivatu. Dale toto vysetieni potvrdilo i stejnou acidobazickou rovnovahu jako v krvi z periferie.
Pti pouziti pretlakové manzety nebo infazni pumpy lIze docilit pritoku az 125ml/min. Ne
vsechny infazni pumpy jsou vsak vhodné k pouziti, protoze nékteré z nich jsou vybaveny ¢idlem
pro vysoky tlak, to by zptasobovalo neustalé upozornovani alarmem. U pacientt pii védomi se
mohou objevit neptijemné pocity pti podavani tekutin a Iékd, proto je lepsi jehlu proplachnout
4ml lokalniho anestetika (lidocaine 1%, mesocaine 1%). Hlavni vyhody 10 vstupti jsou rychlost
pouziti a mala expozice s krvi pacienta

Indikace a kontraindikace zavedeni 10:

Pouziti 10 vstupu je indikovano u pacientt kazdého veéku kdy potiebujeme zajistit piistup do
krevniho tecisté a neni jina vhodna moznost, naptiklad zavedeni periferni zilni linky. 10 vstup
se uprednostnuje pred zavadénim centralni zilni linky, a to z davoda rychlejsi aplikace a mensich
rizik poskozeni pacienta. Mezi stavy u kterych je zavedeni 10 vstupu indikovano patti
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR), zastava dechu, zastava obéhu, sok, status
epilepticus nebo nemozné zavedeni intravenézniho vstupu u pacientt s popaleninami, otoky
nebo u obéznich pacienti. Obecné se doporucuje zavést 10 vstup po tretim neaspésném pokusu
o zavedeni PZK, nejpozdgji vsak do 90 sekund.
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Kontraindikace pro zavedeni 1O vstupu se déli na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikace
ma je pouze zlomenina kosti do které chceme 10 zavést. Relativni kontraindikace jsou celulitida
v misté aplikace (kvili moznosti zavedeni bakterii do rany), poranéni dolni duté zily (infuze by
se nemusely dobie vstiebat, proto je lepsi zavést CZK), piedchozi pokus o zavedeni 10 vstupu
do stejného mista na konceting, osteoporoza, predchozi ortopedické operace, osteogenesis
imperfecta a osteopenie.

Komplikace 10:

Komplikaci, které provazeji zavedeni 10 vstupt je malo. Ptinos zavedeni 10 mnohonasobné
pievysuje potencionalni rizika komplikaci. Mezi nejéastéjsi komplikace patii extravazace, pri
spatném zavedeni 10 jehly. Jde o protékani tekutiny, Iéka nebo krevnich derivati do mékkych
tkani okolo kosti. Tato komplikace muze vzniknout i pti nadmérném pohybu jehly do boku,
zvétseni otvoru a obtékani jehly. Tento stav muze pii spatném sledovani mista vpichu prerast v
kompartment syndrom. Pii extravazaci antihypertenziv nebo jinych 1éki jako jsou
hydrogenuhli¢itan sodny, dopamin nebo chlorid vapenaty maze dojit k odumieni svalt. Dalsi
komplikaci je jiz zminény kompartment syndrom. Pomérné bézna komplikace je infekce, ktera
vznika hlavné kvuli nedodrzeni aseptickych podminek nebo kvali celulitidé v misté aplikace.
Poranéni rustové ploténky je dalsi komplikace, ktera vznika predevsim u déti a to $patnou volbou
mista zavedeni. Zbytek komplikaci uz jsou spise vzacné, popiipadé jesté nebyly u cloveka
prokazany, patti tam napiiklad zlomeniny. Ty mohou vzniknout $patny zpasobem zavadéni.
Tukova embolie je komplikace, ktera se zatim u ¢lovéka neprokazala. Posledni komplikace je
bolestivost a vznik hematomu, ty mohou vzniknout béhem nebo po zavedeni 10

Potiebné pomiicky:

intraosealni kanyla - 3 velikosti (kratka, stfedni, dlouhd) dle véku, konstituce pacienta a mista
inzerce.

Vhodna mista k zavedeni:

. Proximg’dnf oblast tibie: anteromedialni strana tibie 2-3 cm pod distalni hranou pately

e Distalni femur: 1 cm proximalné od horniho okraje pately a 1-2 cm mediadln€ od stfedni
linie: novorozenci a kojenci. Zde je dulezita imobilizace koncetiny

e Distalni tibie: medialni strana tibie, 3 cm nad medidlnim kotnikem: alternativni misto u
vétsich deti

e Proximdlni humerus: anterolateralni strana

Vybaveni

e Baktericidni roztok
e |Oset

Technika
e Do vrtacky vlozime jehlu vyhovujici velikosti.
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Ocistime a vydesinfikujeme klizi budouciho mista zavedeni.

Znehybnime koncetinu svou nedominantni rukou.

Svou dominantni rukou umistime jehlu v pozici 90° ke kuzi.

Jehlu vedeme kuzi, dokud se Spickou nenarazime na pevnou strukturu kortiky kosti.
Ujistime se, Ze je minimaln¢ 5 mm katetru nad Grovni kiize.

Poté zmackneme spoust’ vrtacky a aplikujeme jemny tlak smérem ke kosti, dokud
neucitime povoleni odporu.

Dale vytahneme mandrén z jehly.

Kujisténi spravnosti pozice katetru aspirujeme krev nebo propldchneme katetr
fyziologickym roztokem. Nemé¢l by byt ptitomen otok podkozi.

Specidlnim setem od vyrobce zajistime katetr na pozadovaném misté.

Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Simulaéni centrum
Vedouci: Mgr. Jan Dvoracek, DiS; E: dvoracek@med.muni.cz

Sekretariat:
Kamenice 126/3, 625 00 Brno, Ceska republika
T: +420 549 491 350, E: simu@med.muni.cz



