Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 144-150

Nauka praktyce / Science for medical practice

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 26.04.2015 « Zaakceptowano/Accepted: 10.06.2015
© Akademia Medycyny

Pierwsze doswiadczenia z nowym wkiluciem
doszpikowym NIO Adult — badanie manekinowe,
randomizowane, krzyzowe

First experience with the new intraosseous
access device — a manikin randomized
crossover study

Zenon Truszewski', Lukasz Szarpak'?, Lukasz Czyzewski?,
Andrzej Kurowski®, Paulina Aniszewska*

' Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Pielegniarstwa Nefrologicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3 Zaktad Anestezjologii, Instytut Kardiologii w Warszawie

4 International Institute of Rescue Research and Education, Nadarzyn

Streszczenie

Wstep. Umiejetnos¢ zapewnienia dostepu donaczyniowego stanowi jedng z kluczowych umiejetnosci, jakimi
winien wykazywac si¢ personel medyczny. W przypadku braku mozliwoéci uzyskania dostepu dozylnego, alterna-
tywa moga by¢ wkiucia doszpikowe. Cel pracy. Celem badania bylo poréwnanie efektywnosci wykonania dostepu
doszpikowego (I0) i dozylnego (IV), wykonywanego przez studentéw ratownictwa medycznego w warunkach
symulowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. Materiat i metody. W badaniu randomizowanym krzyzowym
wzielo udziat 45 studentéw ratownictwa medycznego, ktérzy wykonywali dostep donaczyniowy za pomoca wklu-
cia doszpikowego NIO oraz dostep dozylny za pomoca standardowej kaniuli dozylnej. Analizowano skuteczno$é
uzyskania dostepu oraz trzy parametry czasowe: T1” — czas od momentu wziecia do reki urzgdzenia do momentu
wykonania dostepu I'V lub I0; ,,T2” - czas od momentu wzigcia do reki urzadzenia do momentu ustabilizowania
wktucia dozylnego badz doszpikowego; ,,T'3” — od momentu wzigcia do reki urzadzenia do momentu podlaczenia
linii infuzyjnej. Dodatkowym parametrem ocenianym po wykonaniu procedury byta fatwos¢ wykonania wkiucia
donaczyniowego. Wyniki. Skutecznos¢ wykonania IO oraz IV wynosita odpowiednio: 100 vs. 91,1%. Mediana
czasu T1, T2, T3 podczas wykonania IO oraz IV byla zréznicowana i wynosita odpowiednio: 9 (IQR, 6-11) vs.
15 (12-22) s; 9 (IQR, 6-11) vs. 31 (IQR, 26-35) s; 17 (IQR, 16-29) vs. 46 (IQR, 40-52) s (odpowiednio dla T1, T2,
T3). Dostep doszpikowy jest uwazany za latwiejsza procedure niz dostep dozylny (1,9 vs. 3,2 punktu). Wnioski.
W przeprowadzonym badaniu symulacyjnym, z wykorzystaniem urzadzenia NIO Adult, studenci ratownictwa
medycznego byli w stanie wykona¢ dostep doszpikowy z wyzsza skuteczno$cig oraz w krétszym czasie niz dostep
dozylny. Konieczne sg badania w warunkach klinicznych, w celu potwierdzenia uzyskanych wynikow. Anestezjologia
i Ratownictwo 2015; 9: 144-150.

Stowa kluczowe: dostep doszpikowy, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, symulacja
Abstract
Background. The ability to provide intravascular access is one of the key skills which medical personnel should

demonstrate. In the absence of the possibility of obtaining intravenous access, the alternative may be intraosseous
access. Purpose. The aim of the study was to compare the effectiveness of the implementation of intraosseous and
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intravenous access performed by paramedic students in the conditions of simulated cardiopulmonary resuscitation.
Material and methods. In a randomized, crossover study, 45 paramedic students participated, who performed
intravascular access using intraosseus access using NIO and venous access using a standard intravenous cannula.
We analyzed efficacy access and three time parameters: T1 “ the time from the moment of taking up a device
until you execute IV or IO access; “T2” - the time from the moment of taking up a machine until you stabilize
the IV or IO needle; “T3” - the time from taking device until the infusion line connection. Additional parameter
evaluated after the procedure was the ease of intravascular access. Results. Efficiency of the IO and I'V access were:
100 vs. 91.1%. The median duration of T1, T2, T3, during the execution of IO and IV was varied and amounted to:
9 (IQR, 6-11) vs. 15 (12-22) s5; 9 (IQR, 6-11) vs. 31 (IQR, 26-35) s; 17 (IQR, 16-29) vs. 46 (IQR, 40-52) s (for T1, T2,
T3 respectively). The procedure of IO access is considered easier than IV access (1.9 vs. 3.2 points). Conclusions.
In the conducted simulation study, paramedic students were able with higher efficiency and lower access time
performed intraosseous access using NIO Adult device than performed intravenous access. Is needed in a clinical
study to confirm the obtained results. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 144-150.

Keywords: intraosseous access, cardiopulmonary resuscitation, simulation

Wstep wionych przez Frascone [4], mozemy wyrdznié¢ przy-
padki zagrozenia Zycia pacjenta, kiedy przewidujemy,
Ratownicy medyczni pracujagc w ramach iz w ciagu minuty nie bedziemy w stanie uzyskaé
Zespolow Wyjazdowych Panstwowego Ratownictwa dostepu dozylnego, badz nasze proby sa nieskuteczne
Medycznego spotykaja si¢ z pacjentami z szeroka w tym czasie. Dodatkowo, w przypadku gdy pacjent
gama stanow zagrozenia zycia. Poczawszy od lekkich jest w stanie naglego zatrzymania krazenia badz
dolegliwos$ci bolowych w obrebie klatki piersiowej, ocena w skali GCS jest réwna badz nizsza niz 8 pkt,
poprzez urazy i wstrzas, a skoficzywszy na naglym pacjent reaguje na bodzce bolowe i s3 obecne objawy
zatrzymaniu krazenia. Wszystkie powyzsze stany zaburzen ukladu sercowo-naczyniowego - takze
taczy koniecznos$¢ jak najszybszego zastosowania powinni$my od razu rozwazy¢ wykorzystanie dostepu
farmakoterapii. Zabezpieczenie dostepu donaczy- doszpikowego [4]. W literaturze naukowej znajdujg si¢
niowego i podaz lekéw, jak réwniez plynow infu- liczne przyklady zastosowania wkiué¢ doszpikowych
zyjnych w celu wypelnienia tozyska naczyniowego w roznych sytuacjach klinicznych [3,5-7]. Przykladem
i zwigkszenia ci$nienia tetniczego, stanowia zatem wktucia doszpikowego jest NIO Adult (WaisMed Ltd.,
jedng z kluczowych umiejetnosci, jakimi winien Herzliya, Izrael; Rycina 1). Jest to potautomatyczna igla
wykazywac si¢ personel ratownictwa medycznego. doszpikowa, ktora jest swoistym nastepca powszech-
Jednakze w przypadku naglego zatrzymania kraze- nie znanego BIG’a (Bone Injection Gun). NIO zostato
nia badz wstrzasu - z uwagi na zapadnigte naczynia pozbawione opcji regulacji wprowadzenia igty, co
krwiono$ne - ratownik medyczny moze napotkaé ulatwia wykonanie dostepu doszpikowego oraz skraca
na problemy z kaniulacjg naczyn zylnych. Wéwczas czas niezbedny na wykonanie wklucia. Dodatkowa
pomoca moga stuzy¢ wklucia doszpikowe (I0), zmiang w stosunku do BIG jest wprowadzany wraz
umozliwiajace uzyskanie dostepu do jamy szpikowej z iglq stabilizator, przez co nie ma koniecznosci poz-
[1,2]. Leki podane ta metoda osiagaja pozadane ste- niejszej stabilizacji igly.
zenie w osoczu w czasie porownywalnym z lekami
podanymi za pomocg cewnika umieszczonego w zyle Cel pracy
centralnej [3]. Nie ma obecnie jednolitych zalecen
dotyczacych momentu, kiedy powinni$my siegna¢ Celem badania bylo poréwnanie efektywnosci
po wktucie doszpikowe. Na rycinie 1 przedstawiono wykonania dostepu donaczyniowego za pomoca
algorytm zapewnienia dostepu doszpikowego u oséb igty doszpikowej NIO Adult (rycina 2) oraz kaniuli
dorostych w stanie zagrozenia zycia. Algorytm zostat dozylnej, przez studentéw ratownictwa medycznego
opracowany w oparciu o zalecenia Frascone i wsp. [4]. w warunkach symulowanej resuscytacji kragzeniowo-
Wiéréd wskazan do zastosowania IO przedsta- -oddechowe;j.

145



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 144-150

Czy mozliwe jest zapewnienie dostepu dozylnego (IV) w czasie ponizej

jednej minuty ?
NIE,
lub proba uzyskania dostepu TR
zakonczona niepowodzeniem
l \ 4
‘ Czy doszlo do zatrzymania krazenia? Wskazany
dostep
dozylny

NIE

Glasgow Coma Scale < 8 pkt.,
lub pacjent reaguje na bodziec bélowy i obecne
zaburzenia ukladu sercowo-naczyniowego *

l

Wiskazany

dostep
doszpikowy

NIE TAK
Glasgow Coma Scale > 8 pkt., Wskazany
pacjent jest przytomny, lub reagujacy i obecne dostep
zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego * doszpikowy

l

TAK NIE
Dostep doszpikowy Kontynuuj
z1,5-2 ml prébe uzyskania
i i dostepu
2% Lidokainy o i)

Rycina 1. Algorytm zapewnienia dostepu
doszpikowego u 0séb dorostych
Figure 1.  Algorithm of intraosseous access in adult

patients
Materiat i metody

Badanie zostalo zaakceptowane przez Rade
Programowg dzialajacg przy International Institute
of Rescue Research and Education (Nr decyzji
03.2015.11.32). Do badania zakwalifikowano 45 studen-
tow ratownictwa medycznego. Wszystkie osoby zostaty
poinformowane o celu badania i podpisaty deklaracje
checi udzialu w badaniu. Badanie zostalto przeprowa-
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Rycina 2. Pétautomatyczna igta doszpikowa NIO
Adult

Figure 2. Semi-authomatic intraosseous access
device NIO Adult

dzone w okresie od 15 marca do 15 kwietnia 2015 r.

Przed przystapieniem do badania, wszystkie
osoby biorgce udzial w badaniu przeszty 10-minu-
towe szkolenie z zakresu technik uzyskania dostepu
donaczyniowego podczas resuscytacji, ze szczegdlnym
wskazaniem na kaniulacje naczyn zylnych z wyko-
rzystaniem kaniuli dozylnej (venflon BBraun Vasofix
Safety 18G; B. Braun Melsungen AG, Niemcy) oraz
uzyskania dostepu doszpikowego z wykorzystaniem
urzgdzenia NIO (NIO Adult; Waismed LTD., Izrael).
Préby uzyskiwania dostepu dozylnego odbywaly sie
zwykorzystaniem manekina szkoleniowego METIman
Prehospital (CAE HealthCare, Saint-Laurent, Quebec,
Kanada). W celu symulacji RKO wykorzystano system
kompres;ji klatki piersiowej Lucas-2 (Physio-Control,
Warszawa, Polska).

W celu unikniecia wptywu efektu uczenia sie
badanie zostalo przeprowadzone jako badanie otwarte,
randomizowane, krzyzowe. Kolejnos¢ uczestnikow,
jak réwniez kolejno$¢ metod uzyskania dostepu
donaczyniowego, byly losowe. W celu randomizacji
wykorzystano program Research Randomizer [www.
researchrandomizer.com], dzigki ktéremu osoby
biorgce udzial w badaniu podzielono na dwie grupy.
W pierwszej kolejnosci grupa pierwsza wykonywata
dostep donaczyniowy za pomoca kaniuli dozylnej, zas
grupa druga za pomocg NIO. Po wykonaniu procedury
osoba miala 10 minut przerwy, po czym stosowata
druga procedure. Szczegdlowa procedura randomizacji
badania zostala przedstawiona na rycinie 3. Uczestnicy
mieli tylko jedng prébe uzyskania dostepu donaczy-
niowego. W przypadku wklucia donaczyniowego miej-
scem uzyskania dostepu byta zyta posrodkowa lokcia,
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Rycina 3. Procedura randomizacji badania
Figure 3. Randomization procedure

za$ w przypadku wklucia doszpikowego — gtowa kosci
ramiennej. Po uzyskaniu dostepu donaczyniowego
osoba badana miata za zadanie ustabilizowanie wktu-
cia a nastepnie podlgczanie linii infuzyjne;.

Podczas badania analizowano trzy przedzialy
czasowe: ,,I'1” — czas do zalozenia dost¢pu dona-
czyniowego, mierzony od momentu wziecia do reki
urzadzenia do momentu wykonania wklucia dozylnego
badz doszpikowego; ,,T2” - czas do ustabilizowania
wklucia donaczyniowego, mierzony od momentu
wziecia do reki urzgdzenia do momentu ustabilizo-
wania wklucia dozylnego badz doszpikowego; ,,T3”
- czas do podiaczenia linii infuzyjnej, mierzony od
momentu wziecia do reki urzgdzenia do momentu
podiaczenia linii infuzyjnej. Ocenie poddano takze
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skuteczno$¢ zabezpieczenia dostepu donaczyniowego.
Dodatkowym parametrem byla tatwo$¢ wykonania
procedury, okre$lana przez uczestnikéw badania
w pieciostopniowej skali (,,1” — ekstremalnie tatwa;
»5 - ekstremalnie trudna).

Analiza statystyczna byla wykonana za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA 12 dla Windows
(StatSoft Inc., Tulusa, OK, USA). Wyniki zostaly
przedstawione za pomocg liczby bezwzglednej (%) lub
mediany (rozstep ¢wiartkowy IQR). Réznice w czasie
niezbednym na wykonanie dostepu donaczyniowego
analizowano za pomoca testu Wilcoxona dla par
obserwacji. Test McNemar’a zostal wykorzystany do
poréwnania skutecznosci uzyskania dostepu doszpi-
kowego. W celu poréwnania latwosci wykonania
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procedury wktucia donaczyniowego wykorzystano
jednoczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA. Wyniki
uznano za statystycznie istotne przy p < 0,05.

Wyniki

Skuteczno$¢ zapewnienia dostepu donaczynio-
wego za pomocg NIO wynosita 100% i byla wyzsza
niz skuteczno$¢ zapewniani dostepu dozylnego 91,1%.
Mediana czasu do zapewnienia dostepu doszpikowego
(czas T1) w sytuacji symulowanej resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej wynosila 9 (6-11) s dla NIO i byta
statystycznie istotnie nizsza niz w przypadku dostepu
dozylnego 15 (12-22) s (p = 0,013). Statystycznie istot-
nie réznice pomiedzy NIO a wkluciem dozylnym
wystepowaly rowniez w przypadku czasu T2 (9 s vs.
31 s; p < 0,001) jak réwniez czasu T3 (17 s vs. 46 s;
p < 0,001). W opinii uczestnikéw badania tatwiejsza
technika uzyskania dostepu donaczyniowego okazato
sie zapewnienie dostepu doszpikowego (1,9 (IQR 1,5-
2,3) punktu) anizeli zapewnienie dostepu dozylnego
(3,2 (IQR 2,3-3,7) punktu; p = 0,026).

Omowienie

Przeprowadzone badanie w warunkach symulo-
wanej resuscytacji wykazalo, iz studenci ratownictwa
medycznego juz po krétkim przeszkoleniu sg w stanie
z duzg efektywnoscig wykonywa¢ dostep doszpikowy
za pomoca polautomatycznej igly doszpikowej NIO
Adult. Badanie to jest pionierskim badaniem, uka-
zujacym efektywnos¢ wykorzystania NIO Adult jako
metody uzyskania dostepu doszpikowego.

Jak pokazujg badania, uzyskanie dostepu doszpi-
kowego jest relatywnie prostg procedurg [8,9]. W ukla-
dzie szkieletowym czlowieka istnieje wiele miejsc,
w ktére mozemy wprowadzi¢ igle doszpikows - lokali-
zacja uzalezniona jest gléwnie od zalecen producenta.
W przypadku zestawu FAST 1 - dostep uzyskiwany
jest wmostku, w przypadku B.I.G., dzigki mozliwosci
regulacji glebokosci wprowadzenia igly, dostep 10
moze by¢ wykonany zaréwno w cz¢$¢ proksymalng
piszczeli, glowe kosci ramiennej, kostke przysrod-
kowa, jak i w wiele innych miejsc [10]. Zniesienie
mozliwosci regulacji gltebokosci w przypadku NIO
Adult miato na celu ufatwienie wykonania procedury
IO, bez zastanawiania sie nad glebokoscig wktlucia,
jednakze konsekwencja tej zmiany jest mozliwos¢
wprowadzenia igly jedynie w cz¢$¢ proksymalna pisz-
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czeli badz glowe kosci ramiennej. Procedura wyko-
nania dostepu doszpikowego z wykorzystaniem NIO
Adult moze by¢ opisana w kilku krokach (rycina 4).
W pierwszej fazie nalezy otworzy¢ opakowanie z urzg-
dzeniem, nastepnie zlokalizowa¢ miejsce wklucia i je
zdezynfekowa¢. Urzadzenie przyklada si¢ prostopadle
do miejsca wklucia, przytrzymujac je jedng reka,
trzymajac palce na czeéci z wypustkami urzadzenia,
ktére zmniejszaja ryzyko wysliznigcia si¢ urzadzenia.
Nastepnie drugg reka nalezy odbezpieczy¢ urzadzenie,
poprzez przekrecenie blokady znajdujacej si¢ w gornej
czesci urzadzenia. O ile w przypadku B.I.G. podczas
zwolnienia mechanizmu sprezynowego istniato
ryzyko zmiany punktu przylozenia urzadzenia do
skory poprzez odruchowe podciggnigcie urzadzenia
do goéry, o tyle w przypadku NIO Adult ryzyko to
zostalo zniwelowane przez dodatkowe zabezpieczenie.
Aby zwolni¢ w tym urzadzeniu blokade mechani-
zmu sprezynowego wyrzucajacego igle doszpikowas,
nalezy urzadzenie mocno docisng¢ do powierzchni
ciata pacjenta a nastepnie podciagna¢ skrzydetka
urzadzenia zwalniajace mechanizm sprezynowy. Bez
doci$nigcia urzadzenia od géry niemozliwe bedzie
wyzwolenie iglty doszpikowej. Nastepnie nalezy deli-
katnie zdja¢ urzadzenie jedna reka, przytrzymujac
jednoczesnie niebieski krazek, ktéry stanowi pod-
stawe stabilizatora igly. Kolejne kroki sa podobne jak
w przypadku innych urzadzen i obejmuja wyjecie
mandrynu z iglty doszpikowej, prébe aspiracji szpiku
kostnego oraz podlaczenie linii infuzyjnej (najlepiej
za pomocg przedtuzkiz kranikiem tréjdroznym). Tak
zabezpieczone wkiucie moze by¢ utrzymywane przez
24 godziny [11].

Na rynku medycznym dostepnych jest obecnie
wiele systemdw stuzacych do wykonania dostepu
doszpikowego, w tym igly Jamshidi, Cook, potau-
tomatyczna igla doszpikowa B.I.G. (Bone Injection
Gun), FAST 1 czy tez EZ-I0. W badaniu wlasnym
skuteczno$¢ zapewnienia dostepu doszpikowego
wyniosta 100%, za$ mediana czasu wykonania pro-
cedury - od momentu wzigcia do reki urzadzenia do
momentu podlaczenia linii infuzyjnej - wyniosta
17 (IQR, 16-29) s. W badaniach Kurowskiego i wsp.
skuteczno$¢ pierwszej proby uzyskania dostepu
doszpikowego w przypadku B.I.G. wynosila 91.59%
[12]. Retrospektywne badanie dotyczace skutecz-
nosci przedszpitalnego IV w populacji pacjentow
pediatrycznych, przeprowadzone przez Lillis i Jaffe,
pokazato, ze préby uzyskania dostepu dozylnego
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OTWORZ OPAKOWANIE
I WYJMIJ URZADZENIE N1O

UMY]J MIEJSCE WKEUCIA
SRODKIEM DEZYNFEKUJACYM

RZYLOZ URZADZENIE DO SKORY
TRZYMAJAC I DOCISKAJAC JEGO

PROSTOPADLE] DO POWIERZCHNI
KOSCI

ODBLOKUJ URZADZENIE POPRZEZ
PRZEKRECENIE BLOKADY

Rycina 4.
Figure 4.

zakonczyly sie sukcesem jedynie w 57% przypadkow
w grupie ponizej 6 lat oraz 74% skuteczno$cig w gru-
pie dzieci powyzej 6 lat. Co wiecej, $redni czas do
uzyskania dostepu IV u pediatrycznych pacjentow
urazowych wynosit 14 minut (IQR 7-24) [13]. Na
nizszy czas uzyskania dostepu doszpikowego wzgle-
dem dostepu centralnego wskazuje zaréwno nasze
badanie, jak réwniez badania innych autoréw [14,15].

Czas uzyskania odpowiedniego stezenia lekow za
pomoca dostepu doszpikowego jest porownywalny
z podawaniem farmaceutykéw do krazenia central-
nego. Badania Lee, oceniajace efektywno$¢ wykona-
nia dostepu doszpikowego oraz dostepu centralnego,
wykazaly statystycznie istotnie wyzszg skutecznosé
pierwszej proby uzyskania dostepu doszpikowego
nad dostepem centralnym (90,3 vs. 37,5%; p < 0,001).
Zalezno$¢ ta dotyczyla rowniez calkowitej ,,skumu-
lowanej” skutecznosci (odpowiednio: 96,8 vs. 81,3%;
p =0,04) [16]. W badaniach Lee $redni czas niezbedny
dla uzyskania dostepu centralnego wynosit 10,7 min
ibyl statystycznie istotnie dtuzszy anizeli w przypadku
dostepu doszpikowego (1,2 min) [16]. Z uwagi na fakt,

PRZEDNIA CZESC W PLASZCZYZNIE
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| ZWOLNI] MECHANIZM
WYRZUTOWY IGLY POPRZEZ
NACISK NA TEOK I PODCIAGNIECIE
SKRZYDELEK URZADZENIA

| ODDZIEL PISTOLET I OBUDOWE
| OD IGLY, PRZYTRZYMUJAC
NIEBIESKI STABILIZATOR IGEY

WYCIAGNI] MANDRYN,
ABY ODDZIELIC GO OD IGLY

ZAASPIRUJ SZPIK KOSTNY I
PODEACZ TROJNIK Z
PRZEDLUZENIEM DO IGEY

Procedura wykonania dostepu doszpikowego za pomocg NIO Adult
The procedure of perform intraosseous access using NIO Adult device

iz zabezpieczenie dostepu centralnego jest procedura
wymagajacg duzych umiejetnosci oraz zwigzana
z ryzykiem wielu powiklan, a w praktyce zespotow
wyjazdowych ratownictwa medycznego — niemalze
niemozliwg, wklucie doszpikowe stanowi idealna
alternatywe.

Przeprowadzone badanie ma kilka ograniczen.
Pierwszym jest wykonywanie wkiu¢ doszpikowych
w warunkach pracowni symulacyjnej, nie za$ w warun-
kach realnej, jednakze jedynie manekin pozwala na
ujednolicenie warunkéw wykonywania konkretnych
procedur. Drugim ograniczeniem jest przeprowadze-
nie badania wérdd waskiej grupy zawodowej, jaka sa
studenci ratownictwa medycznego.

Whioski

W przeprowadzonym badaniu symulacyjnym,
z wykorzystaniem urzadzenia NIO Adult, studenci
ratownictwa medycznego byli w stanie wykona¢ dostep
doszpikowy z wyzsza skuteczno$cig oraz w krétszym
czasie niz dostep dozylny. Konieczne sg badania
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