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Indikace k i. os. zavedení 

   Děti i dospělí, v jakékoliv situaci, kdy je nutné co 
nejrychleji zajistit žilní vstup a selhaly pokusy o 
punkci periferní žíly 

 
   ERC Guidelines 2010:  
 
• Dospělí: 1. alternativa při selhání PIV, 2x pokus  
• Děti: pokud se nezdaří PIV do 1 min => IO 1. volba 
• Podávání léků ET: nepředvídatelná plazmatická 

koncentrace, neznámá optimální dávka řady léků pro 
ET podání 

• Od CV vstupu je odrazováno – nutnost přerušení KPR 
 

 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 



KPCR = 146 (55,7%)

závažná neurologická dg. = 21

(8%)
nitrolební poranění = 7 (2,7%)

dekomp. DM = 16 (16,1%)

polytrauma = 17 (6,5%)

krvácení = 12 (4,6%)

popáleniny = 6 (2,3%)

anafylaxe = 1  (0,4%)

kardiolog. dg. = 14 (5,3%)

dechová insuf. = 8 (3,1%)

jiné = 14 (5,3%)

Indikace k i. os. – nejčastější dg. 

Statistika ZZS KV 2006 - 2013 



1. VYHLEDAT MÍSTO VPICHU 

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



Místa zavedení 



EZ-IO - použití v jakémkoliv věku a 
konstituci pacienta,  

podmínka: možnost najít místo vpichu 

Krátká 1,5 cm, 

převážně děti, 

orient. do 39kg 

Střední – 2,5 cm, 

nad 3 kg 

Dlouhá – 4,5 cm, 

obézní pacienti,  

humerus 

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




2. PŘÍPRAVA MÍSTA VPICHU 

 Dezinfekce 
 Asepse 



3. PROPÍCHNOUT KŮŽI  



4. VRTAT… 





….. DO ZTRÁTY ODPORU 



5. ROZŠROUBOVAT 



6. VYTÁHNOUT ZAVÁDĚCÍ JEHLU 



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



7. FIXOVAT, APLIKOVAT INFÚZI 
PŘETLAKEM (300 mmHg) 



Průtok v závislosti na přetlaku 



Author, date 

and country 
Patient group 

Study type 

(level of 

evidence) 

Outcomes Key results 
Study 

Weaknesses 

Philbeck et 

al, 

2009, 

USA 

10 volunteers,  

Proximal humerus,  

20 mg lidocaine, 10 ml 

saline flush followed by 

further 40 mg lidocaine 

Open-label 

trial 
Pain on IO insertion  Mean 3.9 (±1.5) Conference 

abstract only; 

small numbers; 

healthy 

volunteers; 

sponsored by 

device 

manufacturer 

Pain during infusion Mean 2.0 (±1.2) after 

20 mg initial bolus; no 

pain after 40 mg 

initial bolus 

Philbeck et 

al, 

2010 

USA 

1. 10 healthy volunteers 

left prox. tibia, 

40 mg => flush => 

20 mg 2% lidocaine.  

2. right prox. tibia  

80 mg => flush => 

20 mg 2% lidocaine.  

3. 6 volunteers    

proximal right 

humerus 40 mg => 

flush => 20 mg 2% 

lidocaine.  

Open-label 

trial 
Mean pain during 

IO insertion 
Tibia left: 4.4 (±2.6)  

Tibia right 3.6 (±2.3)  

Humerus: 3.0 (±1.5)  

Healthy 

volunteers; 5 

took part in both 

parts, so may 

have become 

‘habituated’ to 

IO access. 1 new 

volunteer to part 

2 withdrew after 

IO insertion 

because of 

excess pain; 

sponsored by 

manufacturer  

 

Mean pain score 

during initial 

flush 

 

Tibia left: 6.8 (±2.9)  

Tibia right 7.9 (±2.8) 

 Humerus: 4.6 (±2.9)  

Peak pain 

during infusion 
Tibia: 2.9 

Humerus: 1.4 

Pacient při vědomí 



algoritmus 
Reaguje na bolest? 

Kontraindikace 
mezokain? 

Monitoruj 

ano 

ne 

ne 

Flush 5 – 10 ml FR během 5 s 

1. dávka (větší) mezokainu během 1 – 2 min. 

Flush 5 – 10 ml FR během 5 s 

2. Dávka (menší)  mezokainu během  30 s 

Medikace + infúze přetlakem 

Při bolesti v průběhu infúze 
lze 2. dávku mezokainu 
opakovat, ne dříve, než za 
45 min 

Medikace + infúze přetlakem 

Zdroj: Dr. Richard Hixson 2011  



Proximální humerus - vyhledání 



Proximální humerus 

• Stabilizovat jehlu 

• Stabilizovat končetinu 



Distální femur 

• Do 12 let věku 

• Jeden prst nad 
koleno, lehce 
vycentrovat, ne 
přes šlachu 

• Jehla 2,5 cm 

 

 



Proximální tibie 
• Děti < 39 kg 

• Vyhmatat tuberositas 
tibie + 1 cm mediálně 

• 2 prsty pod patelu + 1 
cm mediálně 

• Vhodné vyhmatat 
mediální hranu tibie 



Proximální tibie > 40 kg 



Distální tibie 



LMA® MAD NASAL™ INTRANASAL 

MUCOSAL ATOMIZATION DEVICE 



PAUL MERKUS, CURRENT ASPECTS OF NASAL DRUG 

DELIVERY, http://hdl.handle.net/11245/1.253097  



Podání léků i. nasálně 

• Jednorázově lze podat maximálně 1 ml roztoku do 
jedné nosní dírky 

• Při potřebě podat vyšší dávku rozdělit roztok do 
obou nosních dírek nebo aplikaci opakovat 

• Plný nástup účinku lze očekávat za 10 až 15 minut  
• Při nedostatečném účinku lze podání zopakovat 

nejdříve po 15 minutách   
• Mrtvý prostor aplikátoru MAD NASAL je přibližně 

0,1 ml 
• Analgosedace u dětí - optimální kombinace ketamin 

+ midazolam   
• Vhodné pro ketamin , midazolam, sufentanil, 

fentanil, naloxon 



Dávkování  
Timothy R. Wolfe, Darren A. Braude, Intranasal 
Medication Delivery for Children: A Brief Review 
and Update 
Pediatrics 2010;126:532–537 

Calypsol  5 – 8 mg/kg 
Sufenta   0,5 mikrog/kg 



Užitečné informace: 
EZ-IO:http://www.arrowezio.com/, 

http://www.teleflex.com/en/usa/ezioeducation/index.html 

 

designer Ashley Ludwin, Little Love Medical for $9 per set 

http://www.coolhunting.com/design/iv-decals-by-little-love-medical 

 



http://www.brnenske-dny.cz/ 

Děkuji za pozornost 


