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"Sometimes I can't find a vein,
even when my life depends on it"



10 yerlestirmek icin dogru basamaklarin gﬁstﬁim‘é"si

10 yerlestirildikten sonra koruma ve bakim izleminin

tamimlanmasi
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Intraosseéz Kullaniminin OyKiisii

1922 — Sternum dolasimi kan uygulama yolu olarak onerildi —
Drinker.

1936 — Uzun kemiklerin vaskiiler giris icin kullanilabilecek bir
bolge oldugu dogrulandi

1942 — IV ve 10 yollarinn sirkiilasyon zamanlarinin ayni
oldugu dogrulandi — Papper.

1940°lar - 1950’s - 10 yol yaygin olarak kullanildi ve iizerine
yazilar yazildi (11. D.S. — 4000’den daha fazla olgu)

1960’°lar — Hic¢bir sivil EMS “ 10 yol en son prosediir olmal”

demiyor.
1980’°ler — Giiniimiize kadar - “Yeniden kesfedilmesi” ve 10

yolun gelistirilmesi




Anatomi ve Fizyoloji
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Intraosseoz boslukta kan akimi
‘Kollabe olmayan ven ilkesi’

Arterial Venous
Pressure o Pressure

120/80 mmHg . 0to10 mm Hg

/

Intraosseous Pressure
35/25 mm Hg




Kontrast (s1vi1) puse edilirken venin goruntilenmesini
17lavin
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IO endikasyonlari

Kardiyak arrest
Status epileptikus
Sok-travma
Aritmi
Dehidratasyon
Yaniklar

DKA

ESRD

Strok

AMI

koma

Kafa travmasi
anafilaksi

KKY

diyaliz

amfizem
Solunum arresti
Hemofili krizi
Orak hucre krizi
Pediatrik sok
Gogus agrisi



IO uygulanan hasta tipi?

B 73% Medical CPR
2% Major Trauma: No CPR
1% Uncon/Cl Head Trauma
7% Traumatic CPR
1% Hypertensive Crisis
1% Stroke
1% Seizure
4% Overdose
2% Bradycardia Sx
1% Tachycardia Sx
2% Hyperglycemic

5% Respiratory Distress/
COPD/CHF




GIRISIM AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI

INTRAOSSEOZ Hizli, giivenilir ve kontrolliidiir . Daha pahal1?
GIiRiSIM ACLS kapsaminda IV ve santral venoz

uygulamalara es dlizeyde tutulmaktadir.

[lag, kan ve sivilar vendz sisteme saniyeler

iginde ulasir.

Paramedik ve ilk yardimcilar tarafindan da

uygulanabilir.

Hastane disinda kullanima uygundur.

INTRAVENOZ Standart olarak kabul edilen kanitlanmis,  Basarili girisim icin hastada birkac

GIiRiSIM giivenilir, alisilmis ve ekonomik kez ponksiyon gerekebilir.
uygulamadir. Damar bulunamayan kollaps
Paramedik ve ilk yardimcilar tarafindan da durumlarinda uygulanamaz.
uygulanabilir. El sirt1 gibi bolgelerden santral
Hastane disinda kullanima uygundur. dolasima gecis zor ve yavas olabilir.

SANTRAL Santral venoz sisteme hizli sekilde sivi ve  Uygulamasi intraossedze gore daha

VENOZ ilag gonderilmesini saglar. uzun siirede gerceklesir.

GIRISIM CVP bakilmasina olanak verir. Enfeksiyon ve pnomotoraks gibi

komplikasyon riski fazladir.
Hastane ortaminda ve deneyimli
kullanicilar tarafindan uygulanabilir.
Hastane disinda uygulamaya

uygun degildir.



|O Kontrendikasyonlari

» Tibia ya da femur fraktiirii
» Daha 6nceki ortopedik girisimler

» Daha 6nceden var olan medikal sorunlar
» Yerlestirme bolgesinde enfeksiyon
» Bolgenin isaretlenmesinin olanaksiz olmasi (6dem)

» Yerlestirme bélgesi iistiinde asir1 doku bulunmasi






1O Igne Seti

Uc¢ tasarimina

dikkat

\ EZ-IO™ [gne Seti (giivenlik kab1 cikarilmis

/ EZ-IO™ igne Seti (“giivenlik kabi ile X-Ray
goriintiisii)

/

Igne Seti Kateter &
(giivenlik kab1 Kateter hub

Metal Disk




EZ-10 PD ve EZ-10 AD 1gne setleri

25 mm in length

Igne setleri arasindaki tek fark uzunluktur (25 ve 15 mm)



11 yasinda olgunun
MRI goruntuleri
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Igne seti takilmis
(giivenlik kabi ¢ikarilmas)

Trigger
(Tetik)

Handle (Sap,
Tutulacak kisim)

Suriicii (Driver)

Pil Kabi




EZ-10™ Infiizyon Sistemi




Organik Madde Izolasyonu
(Body Substance Isolation, BSI)
prosedurlerine uyunuz
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|O yerlestirme bolgesinin bulunmasi
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Anterior (6n) goriiniim Gercek uygulama bolgesinin yeri
(parmaklar tibial cikintilar iizerinde) (Parmaklar yerlestirme bolgelerinde)



Anterior (6n) Medial (orta) Uygulama boélgesinin yeri

Parmak tibial cikintida  Parmak tibial ¢ikintidan mediale dogru Parmak gercek girisim bolgesinde



Humerus Basinda IO girisim

Tuberkulum minor w

\ Tuberkulum major
Intertuberkular sulkus



Humerus basi 10 yerlestirme bolgesinin bulunmasi




Aseptik teknik kullanarak bolgenin
temizlenmesi




|Odriver (siiriicii) ve kartusunu ahn. Kartusu a¢in- igne

setini suriuicuye takin




Igne setinin giivenlik kabini
cikarin




Bacagi stabilize edin

Hastanin beklenmedik hareketine karsi1 onlem alin!



EZ-10O™ jgne seti kemige 90 derece aci ile
uygulanmah
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Girisimi tamamlayin

Suruct 1le uygulamada ¢ok seyrek
goriilen basarisizlik durumunda elle
(manual) yerlestirmeyi diisiiniin.




surucuyu igne setinden ayirin

Surici baglantisin1 ayirirken igne setini sabit tutun



Kateterden stileyi ayirin

Kateterden ayirdiktan sonra stileyi tekrar yerlestirmeyi kesinlikle denemeyin!



Serum setine (EZ-Connect™) baglayip yerini
Jogrulayin

S1vi gondermek icin 10
ml’lik enjektor hazirla

* Herhangi bir DY seti standard luer lock EZ-IO™ hub’a uyacaktir.



10 ml enjektordeki siviyr bolus gonder

Bolus gonderebiliyorsaniz yerlesim
dogrudur, akim vardir



S1v1 ve ilaclar: uygulayin
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Onemli not:Infiizyondan 6nce siv1 gonderin ve
[0 akim artirmak icin basin¢ uygulayin
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10 setin guvenligi

Bilek banditak:

Infiizyon bélgesini gozle !
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|O kateteri cikarin, iyice kavrayip nazikce
cekerken saat yoniinde dondiuirin. Bu amac icin
bir enjektor takmayi dustinebilirsiniz.

Kateteri sallamayin ve
biukmeyin
90 derece aciy1 koruyun
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Kateteri 24 saat icinde cikartin



Kateter cikartildiktan sonra uygulama
yerine protokole gore pansuman
uygulayin
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lemiziemeveinteksiyondaniarndirma

v/ Nemli bezile silerdetemizle — biiyiik kirleri uzaklastir

V2 Anti-mikrobiyal soltusyonlu sprey- imalate: firma

talimatiarina uy

v Temizleme boyunca birkac kez gecici olarak tetige bas
v/ Gerekirse pil kabmi cikar Ve temas yerlerini temizle

v Pamuk aplikator ile driver'govdesini temizle — suricu
govdesinin ucunda herhangi bir madde yapisikiigr olmadigini

kontrol'et
v/ Kurula

Z Surtcuyil gozden gecir ve hastaya tekrar bak

Sturtcivil hicbir zaman sivi icine batirma




Pilin degistirilmesi

Battery Holder

Pilin dogru yerlestirildigini kontrol et!
10 kez 10 uygulamadan sonra pilleri degistir
DURACELL® pillerini kullan



Intraosseoz uygulama ve agri

Pain Sensors Pain Sensors
Skin and Periosteum Blood vessels
(somatic pain)\ (visceral pain)




Geleneksel Intraosseoz Kateterler

Elle yerlestirilen infiizyon
igneleri yillardir kullanihyordu.

Kemikleri daha
yumusak oldugu i¢in
oncelikle cocuklarda

kullanilmaktaydi.

Uygulama teknigi
ekstravazasyona yol
acabiliyordu.



Stile ve Kateter ucu
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Stile ve Kateter ucu




Karsilastirmah igne seti




karsilastirmali igne seti uclari




Karsilastirmah Kateter ve Uzatma Setleri
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Diisiik profil
Standart olmayan baglanma
Hareketli alet ister
Yiikseltilmis profil Kontrolsuz
Standart olmayan baglanma

Hareketsiz Alet
Kontrolsuz \ i

EZ-IO™
Diisiik profil
Stabilize edilmis
merkez (hub)
Standart Luer Kilit
Sabit Alet

Tam kontrol



EZ-10™ yerlestirme ile olusan silindirik delik




EZ-IO™

246 Patient Prospective Multi-center Trial

Success Rale - B7%

Time of Insertion

* Less than 10 seconds - B47%

* less than 20 seconds in all successful patients

Return of spontaneous circulation 20 cases (this mformation not requested)
Average Flow Rate - 480 cc per hour ™

insertion Pain evaluated in 36 patients with GCS of B or above

* Awerage Inserion Pain 2.8 (VAS 1:10)

infusion Pain evaluated in 28 patients with GCS of B or abowe

* Ayergge Infusion Pain 3.0 (VAS 1:10)
Excallent controd of 10 needle - B8% of cases reporfing



IO acil tipta ne yarar saglar?

e Zaman tasarrufu
— 10 sn. altinda uygulaniyor (IV ort. 8 dak)

— Bir Kkisi bircok hastaya uygulama yapabilir
(toplu kaza vb.)

— Hizli transport- olay yerinde daha az zaman
kaybl

— Acil serviste islemleri hizlandiriyor

— Uygulayicinin diger islemlere daha ¢ok zaman
aylrmasina izin verir (hava yolu, ilaclar vb.)



IO acil tipta ne yarar saglar?

® Yasam kurtarir!

— Oluim ile yasam cogu zaman IV yol acilmasina
bagimli, bu nedenle ¢abuk acilmasi sagkalimi
etkilemektedir.

— Ileri kardiyak yasam destegi (ACLS) ilaclar IO
yolla daha etkin uygulandigindan sagkalim
etkilenmektedir

e Cabuk 6grenilir, kolay hatirlanir
¢ Yuksek basari orani (%97)




246 Patient Prospective Multi-center Trial
Medications Infused to Date

Epinephrine (1:1000 & 1: 10,000) *Ringers Lactate

« Atropine *Dopamine

« Lidocaine *Levophed

«  Sodwum Bicarbonate *Lasix

«  Amiodarone Etomidate
Fentanyl *Succinyicholine

» Versed Promethazine
Rocuronium *Blood
Dextrose 50 % *Thiamine
Narcan *Vasopresin
Normmal Saline Aminophyilin

« Mivacron *Norcuron






Ozet: neden 10?

e Sokta ve diger kritik olgularda damar yolu agilmasi genellikle zor ve
zaman alicidir

— Binlerce kisi sivi ve kan verilemedigi icin olmektedir

* |O kollabe olmayan genis bir damar yoludur ve sokta iyi ¢calisir, her
tur sivi, kan, ilag uygulamasini saglamaktadir

* |O girisim guvenli bir uygulamadir.

* 15 yildir gocuklarda guvenli ve etkin oldugu kanitlanmisgtir, ciddi yan
etkiler %1’in altindadir

* Tum kritik ve ciddi hastalarda ilk sira tedavi yontemi olarak
dusunulmelidir

* |O girisim yetigkinlerde santral vendz girisime benzer bir
uygulamadir.

* Eger IV giris saglanamiyorsa 10 kemik igi girisim
gerceklestiriimelidir.

* |O uygulama entubasyon tupunden uygulamaya ustunluk tasir.



Tesekkurler.

Sorular icin:
okarcioglu@yahoo.com



