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Wklucie doszpikowe jako nowoczesna metoda szybkiego zapewnienia dostepu do ukladu
krazenia w warunkach medycyny ratunkowej
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STRESZCZENIE

Zapewnienie dostepu donaczyniowego w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
pacjenta jest jednym z kluczowych dziatan medycznych wykonywanych przez personel
ratowniczy. Niejednokrotnie tradycyjna metoda kaniulacji obwodowych naczyn
krwiono$nych moze by¢ niemozliwa lub moze niekorzystnie wydtuzaé czas do skutecznego
podania leku. W takich sytuacjach pomocne moze okaza¢ si¢ wykorzystanie dostgpnych,
gotowych zestawow do wykonania wktucia doszpikowego.

Celem pracy jest podsumowanie aktualnej wiedzy na temat wkilu¢ doszpikowych,
aktualnych zalecen §wiatowych organizacji oraz przedstawienie wskazan, przeciwwskazan 1
mozliwych powiktan w stosowaniu wktu¢ doszpikowych.

Liczne prace badawcze ukazuja, ze urzadzenia do zapewnienia dostepu doszpikowego
sg bezpieczne 1 tatwe w uzyciu, a osiggane wyniki skutecznosci porownywalne sg z wktuciem
centralnym. Badacze udowodnili, iz zastosowanie urzadzenia doszpikowego wigzato si¢ z
wczesniejszym podaniem pacjentowi koniecznych srodkow farmakologicznych.

Obecna literatura pokazuje, ze wklucie doszpikowe jest idealng alternatywa dla
tradycyjnego wktucia donaczyniowego.

Stowa kluczowe: dostep doszpikowy, medycyna ratunkowa, resuscytacja
ABSTRACT

Providing of intravenous access to the injured person is one of the most necessary
medical activities executed by medical staff in emergency situation. Many times traditional
method of intravenous access is impossible or it could disadvantageously extend time to drug
injecting. In such a situations very helpful could be use of available ready to use sets of
intraosseous devices.
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Purpose of this work is to sum up the actual knowledge about intraosseous access,
actual recommendations of world organizations and to present indications, contraindications
and possible complications in using of intraosseous access.

Numerous research studies show that intraosseous devices are safe and easy to use and
achieved results of the effectiveness comparable with the central line. Researchers proved that
applying intraosseous devices was connected with earlier injecting of the pharmaceutical
drugs to the patient.

Current literature shows us that intraosseous access is perfect alternative method to
traditional intravenous access.

Key words: intraosseous access, emergency medicine, resustitation

WPROWADZENIE

Szybkie 1 skuteczne uzyskanie dostepu do uktadu krazenia zaréwno w warunkach
przedszpitalnych, wczesnoszpitalnych, jak i szpitalnych stanowi jednag z kluczowych procedur
medycznych w sytuacji stanu zagrozenia zycia lub zdrowia osoby poszkodowane;.
Niejednokrotnie klasyczna metoda zapewnienia dost¢gpu dozylnego (i.v.-intravenous access)
przy pomocy kaniuli typu wenflon moze okaza¢ si¢ nieskuteczna, badZz nawet niemozliwa
do wykonania. Moze by¢ to zwigzane ze stanem klinicznym pacjenta np. wstrzas
hipowolemiczny, zatrzymanie krazenia, oparzenia, jak i na przyktad ze stanem ograniczonego
dostepu do poszkodowanego — zakleszczenie w wynik wypadku komunikacyjnego. Pomimo
mozliwych do zaistnienia wielu trudno$ci w wykonanie niniejszej procedury jest ona
niezbedne. W takich sytuacjach pomocne dla ratownika moze okaza¢ si¢ wykorzystanie
gotowego zestawu do wykonania dostgpu doszpikowego (i.0.-intraosseous access).
Z analizy dostgpnych badan wynika, ze leki podane ta droga osiagaja st¢zenie w osoczu
w czasie poroOwnywalnym z lekami podawanymi do cewnika umieszczonego w zyle
centralnej [1,2]. Paradoksalnie zabieg zapewnienia dostepu doszpikowego, dzigki
wykorzystaniu gotowego mechanicznego przyrzadu zajmuje krotszy czas, niz tradycyjna
kaniulacja obwodowych naczyn krwionosnych [3,4]. Dodatkowo warto zaznaczy¢,
iz skuteczno$¢ zatozenia dostgpu przy pierwszej probie utrzymuje si¢ w wielu badaniach
na bardzo wysokim poziomie — nawet 80% [5].

CEL PRACY

Celem niniejszego artykutu jest podsumowanie zagadnien dotyczacych aktualnej
wiedzy na temat wkilu¢ doszpikowych, aktualnych zalecen $wiatowych organizacji oraz
przedstawienie wskazan, przeciwwskazan i mozliwych powiklan w stosowaniu wkiué
doszpikowych. Dodatkowo przedstawione zostaly wady i zalety tej alternatywnej metody
podawania pacjentowi srodkow farmakologicznych.

OPIS STANU WIEDZY

Wytyczne i zalecenia Swiatowych organizacji na temat wklué¢ doszpikowych

Wytyczne 1 standardy postepowania wielu $wiatowych organizacji zajmujacych
si¢ zagadnieniami resuscytacji 1 stanow zagrozenia zycia ludzi zaleca i rekomenduje wkiucia
doszpikowe, jako jedyng alternatywe dla klasycznej metody kaniulacji obwodowych naczyn
krwiono$nych w postepowaniu przedszpitalnym, jak i wczesnoszpitalnym. Zgodnie
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z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji uzyskanie wktucia doszpikowego nalezy
rozwazy¢, jezeli dostepu dozylnego nie udalo si¢ uzyska¢ w ciggu pierwszych dwoch minut
resuscytacji [6]. Amerykanskie standardy okreslaja konieczno$¢ wykonania wklucia
doszpikowego w sytuacji 3-krotnej nieudanej proby kaniulacji naczyn obwodowych
lub po uptywie 90 sekund od rozpoczecia resuscytacji [7]. Australijska Rada Resuscytacji
rowniez rekomenduje wykorzystywanie wkiu¢ doszpikowych w stanach naglych,
w szczegOlno$ci w naglym zatrzymaniu krazenia [8]. Dodatkowo dwie najistotniejsze
organizacje opracowujace wytyczne postepowania z pacjentem urazowym rowniez popieraja
stosowanie takich urzadzen [9,10]. Wytyczne International Trauma Life Support okreslaja,
iz wklucie doszpikowe jest wskazane u kazdego pacjenta, ktory wymaga zastosowania
ptynoterapii w ciggu najblizszych 5 minut, a nie mozliwe jest uzyskanie klasycznego wkiucia
dozylnego w ciggu 90 sekund lub dwie pierwsze proby kaniulacji byly nieskuteczne [9].

Historia dostepu doszpikowego

Pierwsze, $wiatowe doniesienia naukowe na temat wykorzystania dostgpu
doszpikowego pojawily si¢ juz w 1922 roku [11]. Uzycie tego typu wklué¢ byto bardzo czeste
w czasie Drugiej Wojny Swiatowej i shizylo w gtéwnej mierze do plynoterapii
poszkodowanych zohierzy. [12]. W zwigzku z pdzniejszym rozwojem kaniulacji dozylnej
przy uzyciu kaniul typu wenflon wkhucia doszpikowe stopniowo zostawaty wycofywane
z uzycia. Aktualnie mozna moéwi¢ o powrocie do task tego typu dostepu do uktadu
krwiono$nego. Firmy produkujace sprzet medyczny prowadza istny wyscig w drodze
do stworzenia narzedzia, ktore bedzie bezpieczne, intuicyjne w uzyciu i bedzie zapewniato
wysoki wspotczynnik skuteczno$ci zatozenia juz przy pierwszej probie. W Polsce dostepnych
jest kilka urzadzen zarowno takich, ktorych zastosowanie wiaze si¢ z uzyciem sity (np. igta
Jamshidi), jak rowniez takich, ktore sg catkowicie automatyczne (Bone Injection Gun
(B.1.G.), urzadzenie NIO Adult).

Dostep doszpikowy

Proces uzyskania dostepu doszpikowego polega na wprowadzeniu odpowiedniej igly
bezposrednio do jamy szpikowej za pomoca urzadzenia, przez ktore bedzie mozliwe
pbézniejsze ordynowanie srodkow leczniczych. Niniejsza metoda poczatkowo byta stosowana
jedynie u pacjentow pediatrycznych, jednak wraz z rozwojem techniki metoda
ta zostata rOwniez zastosowana u pacjentow dorostych. Zatozenie wklucia wigze si¢ z malg
bolesnoscia, jednak wielu autoréw podaje, iz doznania bolowe wzrastaja wraz ze wzrostem
ci$nienia infuzji (wykorzystanie zestawu do szybkich przetoczen) oraz wraz ze wzrostem
objetosci przetaczanego ptynu [13,14].
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Zalety i wady wklucia doszpikowego

e rozwigzanie krotkoterminowe
(optymalnie 24h, maksymalnie 96h)
relatywnie wyzsze koszty

konieczno$¢ przeszkolenia

Konieczno$¢ znania zasad obstugi

duza bolesno$¢ wykorzystania wkiucia u
pacjenta przytomnego (koniecznos¢
znieczulenia — np. 1-2% roztwor
lidokainy)

e szybkos¢ zatozenia

e prostota zalozenia
e Stabilno$¢ wklucia
e mata bolesnos¢ zakladania wklucia

e duza przepustowos¢ ptynow infuzyjnych
(nawet do 250ml/min z wykorzystaniem
zestawu do przetoczen)

e Mmozliwos¢ aspiracji materialu do badan
e dhugi termin wazno$ci urzadzen
Tabela 1. Wady i zalety wklucia doszpikowego.
Zrédlo: opracowanie wlasne

Wskazania do uzyskania wklucia doszpikowego
Zgodnie z wytycznymi $wiatowych organizacji (ERC, AHA, ARC, ITLS, PHTLS)

glownym  wskazaniem do  zalozenia  alternatywnego  wklucia  doszpikowego
jest niepowodzenie kaniulacji obwodowych naczyn krwiono$nych, jak rowniez przedtuzajacy
si¢ czas jego uzyskania. Dodatkowo autorzy wielu badan uogolniaja te wskazania do
okreslonych sytuacji klinicznych, jakimi sa:

e resuscytacja krazeniowo-oddechowa zaréwno u osoby dorostej, jak i u dziecka [15]

e stan bezposredniego zagrozenia zycia u dzieci [16]

e oparzenia okolic typowo wykorzystywanych do kaniulacji zyt obwodowych [17]

e hipotermia

Przeciwwskazania do uzyskania dostepu doszpikowego [18,19,20]
e stany zapalne skory, rany i guzy w okolicy miejsca wykonania iniekcji
brak mozliwosci zlokalizowania miejsca dostepu
wczesniejsza proba zatozenia dostepu doszpikowego w ciggu ostatnich 24 godzin
infekcja tkanek migkkich w miejscu wklucia
przebyte zabiegi ortopedyczne, sternotomia badz uraz w okolicy planowanego miejsca
uzyskania dostepu
choroba Albersa-Schonberga (osteopetroza), osteoporoza, osteomalacja
e wrodzona tamliwo$¢ kos$ci
e Zespot ciasnoty przedziatow powieziowych

Powiklania zalozenia wklucia i podawania srodkow farmakologicznych do jamy
szpikowej [18,19,20]:

wlew podokostnowy w wyniku nieprawidtowej penetracji ighy

zapalenie szpiku kostnego

sepsa

zator thuszczowy

krwiak w miejscu wktucia

Ztamanie kosci

zespot ciasnoty przedziatow powieziowych
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Opisujac ewentualne powiktania wynikajace z zalozenia, jak i obstugi wktucia doszpikowego
nalezy podkresli¢, iz wielu autorow wymienia je, jako wystepujace stosunkowo bardzo rzadko
(<1% przypadkow). Autorzy jednoczes$nie podkreslajg fakt, iz zyski wynikajace z zalozenia
wklucia doszpikowego niejednokrotnie przewyzszajg straty zwigzane z potencjalnymi
powiktaniami.

Przyklady wkhu¢ doszpikowych dostepnych na rynku:

. Igta typu Cook-Sussmane-Raszynski lub igta Jamshidi - klasyczna igta z mandrynem,
wkrecana sitowo w tkanke kostna
o Bone Injection Gun (B.1.G) - automatyczny, jednorazowy aplikator doszpikowy
» Narzedzie koloru niebieskiego z oznaczeniem — ADULT - dla pacjenta
dorostego

» Narzedzie koloru czerwonego z oznaczeniem — PEDIATRIC — dla pacjenta
pediatrycznego ponizej 12 roku zycia
o System NIO ADULT- automatyczny, jednorazowy aplikator doszpikowy
. System EZ-10 - wystepuje w formie wiertarki ze specjalng igla doszpikowa
umieszczong na jej szczycie
» PD dla dzieci o masie ciata 3—-39 kg
» AD dla os6b dorostych o masie ciata 40 kg i wigcej
o System FAST 1 — system doszpikowy domostkowy - przeznaczony do stosowania
u dzieci >12. roku zycia i u pacjentéw dorostych

PODSUMOWANIE

Wktlucie doszpikowe jest doskonatg alternatywa dla tradycyjnego, obwodowego
wktucia dozylnego. Dzieki postepowi techniki 1 coraz wigkszej dostepnosci rdznych
przyrzadéw stuzacych do uzyskania dojscia do uktadu krazenia mozliwe staje si¢ podanie
srodkow leczniczych kazdemu pacjentowi w stanie zagrozenia zycia. Prowadzone badania
naukowe potwierdzajg skutecznos¢, tatwos¢ w uzyciu oraz bezpieczenstwo produkowanych
urzadzen. Jednakze wazne jest, aby uswiadamia¢ personelowi medycznemu o koniecznosci
ciagltej edukacji w zakresie dzialania, zakladania oraz obslugi niniejszych urzadzen.
Osoby z wyksztalceniem medycznym powinny znaé roOwniez wskazania, przeciwwskazania
i ograniczenia w stosowaniu opisywanego sposobu zapewnienia dostgpu do uktadu krgzenia.
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