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Potřebujeme intravaskulární vstup?

(X)ABCDE



I. os. zavedení 

• Dět zástava oběhu nebo dekompenzovaný šok (adrenalin, tekutny): 
i. os = 1. volba (manuál EPALS, CPR GL 2015)



•  Ve dřeni hustá síť cév
•  Krevní proud rychlý
•  Dřeň nezkolabuje
•  Léky a tekutny rychle dosáhnou centrálního 
cévního řečiště IO = PIV = efektvní 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 
identcká



Místa zavedení



Semi-automatckk   rrow EZ–IO™ - EZ (Easy) IO (IntraOsseal) access
• Rychlejší zavedení 
• Vysoké procento úspěšnost 
• Minimální riziko komplikací
• Lepší, než manuální a jiné 

semi-automatcké pomůcky

Klause A, Williams B., Intraosseous access in the prehospital 
setng: 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 systematc 

review, Resuscitaton, 2012 Jan;83(1):20-6. doi: 
10.1016/j.resuscitaton.2011.07.020. Epub 2011 Aug 24. (179 => 10)





Mýty? Fakta? 
• CVK je zavedený stejně rychle?
• Průtok je pomalý?
• Riziko vážných komplikací?
• Poškození růstové ploténky?



IO vs. CVK



IO vs. CVK

Dolister M et al, Intraosseous vascular access is safe, efectve and costs less than central 
venous catheters for patents in the hospital setng, J Vasc Access 2013; 14(3): 216 – 224

„Results: 
• 105 cases, six centers
• 94% of placements were successful on the frst atempt
• mean tme to IO access was 103.6±96.2 seconds
• one serious complicaton – a lower extremity compartment syndrome
• IO access costs $100/patent.

Conclusions: 
• IO catheter placement than reported for CVCs, few complicatons and high user 

satsfacton



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

Þ průtok závisí přímo úměrně na čtvrté mocnině poloměru

Þ průtok krátkou kanylou zavedenou do PŽ (l=4,5cm) bude min. 3x↑ než průtok 
katétrem téhož kalibru zavedeném do CŽ (l=15 – 20cm)

Þ video
MC-001297 Proximal Humerus Subclavian Vein Dissected and Flush (Cadaveri....mov



Průtok v závislost na přetlaku



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

NO FLUSH = NO FLOW



Máme se bát komplikací?
• Možné závažné komplikace IO: 

osteomyelits, fraktura, infekce, 
extravazace, kompartment syndrom 
a poranění růstové ploténky, tuková 
embolie





Komplikace - statstky
• Dět – osteomyelits < 0, 6% (4200 pacientů, komplikace = bakteriémie v době 

vpichu, prodloužená doba inserce)

• Na histopat. změny ve dřeni po IO inf. nemá vliv ani rychlost ani osmolalita (u 
prasat)

Rossetti, VA, Thompson, BM, Miller, J et all. Intraosseus infusion: an alternative route of pediatric access. 
Ann Emerg Med 1985; 14:885-8

Brickman KR, Rega P, Schoolfield L, Harkins K, Weisbrode SE, Reynolds G: Investigation of bone 
developmental and histopathologic changes from intraosseous infusion. Ann Emerg Med October 
1996;28:430-435 





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

prasat (FR, NaHCO3)

• 23 dět, prox. tbie, prům. věk 18.6m, zavedení 5 hodin, objem 225 ml, rtg vyš. za 29,2 m, 
porovnání obou končetn, žádné signifkantní změny mezi punktovanou a kontrolní 
končetnou

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


Mýty 
• CVK je zavedený stejně 

rychle
• Průtok je pomalý
• Riziko komplikací
• Poškození růstové 

ploténky



Správnk provedení
• Správné místo, správná technika, správná délka jehly, 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, APLIKOVAT BOLUS!!! (během 
5 s 5 - 10 ml FR, dět 2 – 5 ml)

NO FLUSH = NO FLOW



7. FIXOVAT, APLIKOVAT INFÚZI PŘETLAKEM (300 
mmHg)
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