Tempo wlewu sréodkostnego pod wysokim cisnieniem: Poréwnanie lokalizacji anatomicznych na zwtokach
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Streszczenie:
CEL: Celem tego badania byto okreslenie najskuteczniejszej lokalizacji dostepu $rodkostnego w opiece nad 2. Zatozy¢ urzadzenie |O Fast-1na mostku 8. Zwazyc sél fizjologiczng po kazdym wlewie. Odcia¢ kazde miejsce

osobami poszkodowanymi na polu walki, zdefiniowanej jako tempo podawania wlewu ptynéw resuscytacyjnych. umieszczenia IO w celu potwierdzenia lokalizacji.

POPULACJA / BADANA PROBA: 34 »Swiezych” (w okresie 48 godzin od chwili $mierci) zwtok oséb

w wieku od 18 do 70 lat. Kryteria wykluczenia obejmowaly: ztosliwa chorobe kosci lub szpiku kostnego,
obecnos¢ posrodkowego ciecia mostka w wywiadzie, ortopedyczne zabiegi chirurgiczne konczyn, uprzednie
wlewy srodkostne, lub ztamanie konczyny, w ktérej planowane byto zastosowanie dostepu srédkostnego.

METODY: W kazdych zwtokach, urzadzenie do wlewu srédkostnego zostanie umiejscowione na proksymalnej
czesci kosci piszczelowej, proksymalnej czesci kosci ramiennej i mostku. Urzadzenia te s3 zatwierdzone przez
amerykanska administracje ds. zywnosci i lekow FDA do zastosowan na mostku (FAST-1, Pyng Medical Corp.,
Richmond, Kolumbia Brytyjska, Kanada) oraz na kosci piszczelowej i ramiennej (EZ-1O, VidaCare Corp, San
Antonio, TX) i sa czesto stosowane przez lekarzy polowych zaréwno w lraku, jak i w Afganistanie. Do kazdej

z lokalizacji zostanie kolejno podtaczony wlew 0,9% roztworu soli, i mierzona bedzie objetos¢ podana w czasie
5 minut za posrednictwem urzadzenia ci$nieniowego napompowanego do ci$nienia 300 mmHg.

ANALIZA DANYCH: Wyliczona zostanie $rednia wielkos¢ przeptywu dla kazdego miejsca. Srednie
zastosowane zostang do poréwnan trzech miejsc dostepu uzytych w tym modelu. Do okreslenia istotnosci
(p<0,05) zastosowana zostanie analiza wariancji (ANOVA).

SPOSTRZEZENIA: Analiza tymczasowa |4 zwtok (Sredni wiek 65 lat, przewaznie rasy biatej (12 z 14),
przewaznie mezczyzn) wykazata, ze srednia predkosé przeptywu byta podobna w przypadku mostka (365,5
ml) i kosci ramiennej (325, ml), podczas gdy w przypadku kosci piszczelowej wynosita 191,55 ml. Lokalizacja
mostkowa wykazata sie najwieksza zmiennoscig tempa przeptywu, w zakresie od 40,0 ml/s do 770 ml/s,
podczas gdy lokalizacja piszczelowa wykazata najmniejsza zmiennos¢, od 23,3 ml/s do 361,7 ml/s.

Wyniki:

Tabela |: Tymczasowa analiza sredniej objetosci wlewu soli
fizjologicznej dla kazdej lokalizacji 1O
WNIOSKI / ZALECENIA: Najwieksza srednia objetos¢ soli fizjologicznej zostata podana w lokalizaciji

mostkowej i ramiennej, i byta odpowiednio |,9-raza oraz |,7-raza wieksza od tempa przeptywu
zaobserwowanego w lokalizacji piszczelowe;j.

IMPLIKACJE: Cho¢ zastosowanie urzadzen do wlewoéw $rédkostnych do dozylnego podawania wlewéw
u oséb poszkodowanych na polu walki jest utrwalona praktyka w nowoczesnej medycynie polowej, nie istnieja

dobre dane umozliwiajace poréwnanie skutecznosci wlewu z wykorzystaniem tej techniki do trzech najczesciej 364,5 207,5 57,6 3633 400 7700 0
stosowanych lokalizacji: mostka, proksymalnej czesci kosci ramiennej i proksymalnej czesci kosci piszczelowe;j.

Nasze badanie wskazuje obecnie na brak znaczacych réznic tempa wlewu pomiedzy lokalizacja mostkowa 325,1 168,6 45,1 3392 96,7 6517 I
i ramienna. Donoszono jednak o zaginaniu sie lub zahaczaniu urzadzen zlokalizowanych na kosci ramiennej

z poprzeczkami noszy stosowanych w warunkach polowych. 91,6 102,6 27,4 182,5 23,3 361,7 3

Wstep:
Lekarze polowi sa szkoleni w stosowania urzadzen srédkostnych do podawania ptynéw resuscytacyjnych
ofiarom, ktére odniosty w walce obrazenia, w wyniku ktérych istnieje ograniczony dostep dozylny. 4. Zatozy¢ 1O EZ na kosci piszczelowej

Optymalne miejsce lokalizacji urzadzenia do wlewoéw srédkostnych nie zostato ustalone we wczesniejszych
badaniach na ludziach.

Rycina 4: Srednia objetos¢ soli fizjologicznej na lokalizacje srédkostna
* Konieczne jest wziecie pod uwage potencjalnych powiktan zwiazanych z umieszczeniem urzadzenia.

* Opisy tempa wlewu i cisnienia urzadzenia do wlewu $rédkostnego po wlewie zostaty opublikowane, lecz 500 7
nie mialy ostatecznego charakteru, ze wzgledu na ograniczona wielkos¢ préby lub zastosowanie modelu ’_g
zwierzecego. = 400 7
* W przypadku ludzi, obawy zwiazane z powiktaniami umieszczenia urzadzenia ograniczaja badania na - 300 -
zywych pacjentach. §_
\ ) Zastosowanie przez nas $wiezych zwtok ludzkich zapewnia alternatywe badawcza, ktéra daje lepsze podstawy Q200
do poréwnan, niz badania na zwierzetach, przy jednoczesnym uniknieciu ryzyka powiktan, zwiazanego ; ..q%
\ / z realizacja badan na zywych ludzkich ochotnikach. & g 100 A
4% Hipoteza: 0-

Optymalna lokalizacje lub lokalizacje dla urzadzenia dostepu srédkostnego u ludzi przy zastosowaniu urzadzen mostek ramie piszczel
obecnie stosowanych w warunkach polowych mozna obiektywnie oceni¢ na $wiezych zwiokach ludzkich. Miejsce umieszczenia urzadzenia IO
: 6. Podnies¢ cisnienie soli 7. Kolejno wlewac¢ sél fizjologiczn
Procedura badania - n o
fizjologicznej do 300 mmHg do kazdego 1O przez 5 minut.

I. Wykona¢ ciecie do zyty szyjnej, aby uzyska¢ centralne wktucie zylne. Zainstalowac i kolejno podtaczaé do urzadzen Przy kazdych zwtokach zmienia¢ Whioski:

lini¢ centralng w celu monitorowania i drenazu centralnego |O. Podtaczyc¢ linie Codmana do miejsce pierwszego wlewu. * Eksperyment wykonano na |4 z 34 zwiok. Srednia objetos¢ podanej soli fizjologicznej

cisnienia zylnego przez linie Codmana linii centralnej. pokazano na Ryc. 4 i w Tabeli |.

* W oparciu o wyniki dla |4 zwtok, lokalizacja piszczelowa jest wolniejsza niz mostkowa
(52,5%) lub ramienna (58,9%). Stwierdzono, ze réznica ta jest znaczaca [F (2,38) = 4,178;
p = 0,0277*.

* Lokalizacja piszczelowa charakteryzowata sie najwieksza iloscia probleméw
z umieszczeniem urzadzenia (3 na 14), podczas gdy dla mostka nie wystapit zaden problem.

* Nie stwierdzono znaczacej réznicy podawanej objetosci w lokalizacji mostkowe;j
i ramiennej, jednakze ptyn podawany do mostka wykazywat najwieksza zmiennos¢
osobnicza (zakres 730 mm).
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