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Abstrakt

The goal of this work is to layout a process of creation of
a simple model of proximal tibia for training of intraosseous ac-
cess for students of medicine with use of anatomical preparation
and 3D printing technology. We made a 3D scan of proximal
part of tibia and saved the scan in .stl format. Several freeware
software programmes were used for adjustment of the mod-
el and for creation of a model of soft tissue. Both models were
saved in .stl file. The .stl file of both models was then trans-
formed to .gcode file compatible with 3D printer. Both mod-
els were 3D printed and glued together afterwards. Intraosse-
ous drill was used to test the model. The model presented with
well-palpable anatomical structures which are necessary for
proper identification of the position of intraosseous needle. A
significant feeling of a give appeared after drilling through the
part of model simulating compact part of the bone as a sign of
entering into spongious part of the bone. The model we cre-
ated is highly realistic, easy to reproduce and cheap. Benefits
of 3D printing technology may enrich the field of simulation
medicine.
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Uvod

Prestoze se historie simula¢ni mediciny datuje az do dob
antiky (Meller, 1997), jeji opravdovy boom nastal az v nékolika
malo poslednich desetiletich (McGaghie, Issenberg, Petrusa &
Scalese, 2010). Existuje celd rada komeréné dostupnych simu-
latoru slouzicich ke vzdéldvani budoucich zdravotnikd od mo-
delt pro trénink jednoduchych zdravotnickych vykoni (napt.
chirurgické $iti, zavedeni endotrachedlni rourky, zavedeni in-
traosealniho vstupu atd.) aZ po vysoce propracované figuriny,
které umoznuji vérohodnou simulaci rtiznych klinickych situaci
jako napriklad infarkt myokardu, pneumotorax, rendlni selhani
apod. (Sova & Vachutka 2019). Simula¢ni medicina budoucim
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zdravotnikiim poskytuje bezpecné prostredi pro ziskani zaklad-
nich klinickych dovednosti, navyka a zku$enosti a umoznu-
je tak hladsi prechod do klinické praxe (Jones, Passos-Neto &
Braghiroli, 2015).

Intravendzni podani 1ékd, roztokd a krevnich derivatt ma
v péci o kriticky nemocné pacienty nezastupitelnou roli. Zalo-
zeni intravendzniho vstupu vsak miize byt u pacienta v $oko-
vém stavu problematické ¢i dokonce nemozné, nebot periferni
zily jsou ¢asto kolabované a zaloZeni centralni linky je v urgent-
ni situaci rizikové a ¢asové narocné (Rosetti et al., 1985). Na-
proti tomu cévy v kostni dfeni pti $oku nekolabuji (Orlowski,
Porembka, Gallagher, Lockrem & VanLente, 1990). Moznym
fedenim je tedy podani lé¢ivych pfipravki intraosedlné. Tato
cesta podani léktt mize vzhledem k rychlosti a efektivnosti za-
vedeni u pacienta s nemoznosti kanylace periferni Zzily slouzit
k pfemosténi obdobi do zavedeni centrdlni linky (Hoskins, Na-
scimento, Lima, Espana-Tenorio & Kramer, 2012). Intraosedln{
piistup je v doporucenych postupech uveden jako alternativni
cesta podani Iéka pti nemoznosti zaloZeni intravendzniho vstu-
pu pfirozsifené neodkladné resuscitaci jak déti (Maconochie et
al. 2015), tak i dospélych (Soar et al., 2015). Existuji komeréné
dostupné modely pro trénink zavedeni intraosealniho pristu-
pu. Nicméné, pti velkém poctu studenti mediciny muze byt
implementace téchto modeltl do vyuky ekonomicky nakladna.

Moznou cestou sniZeni nakladu je vyuziti 3D tisku. Béhem
nékolika poslednich desetileti doslo k vyraznému sniZeni po-
fizovaci ceny 3D tiskdren a tudiz k jejich zna¢nému rozsiteni.
Technologie 3D tisku si jiz nasla své misto v mnoha smérech
lidské ¢innosti od vyuziti v mnoha pramyslovych odvétvich,
pres architekturu a uméleckou ¢innost az po rozmanité apli-
kace ve zdravotnictvi (Berman, 2012). Tradi¢ni vyrobni proce-
sy jsou stale ekonomicky vyhodnéjsi pti vyrobé velkého poctu
produktu, kdy naklady na optimalizaci vyrobniho procesu jsou
zanedbatelné v porovnani s vyslednym ekonomickym ziskem.
Nicméné, ekonomické hledisko mluvi ve prospéch technologie
3D tisku pfi tvorbé riznych prototypu a pfi vyrobé mensiho
poctu produktti.

Cil
Cilem této prace je popsat proces tvorby modelu proximalni

¢asti tibie pro trénink zavedeni intraosealniho vstupu pro stu-
denty mediciny za pomoci technologie 3D tisku.

Metodika
Piiprava kosti

Jako piedloha pro 3D tisk byla pouzita kost ze sbirky Usta-
vu normalni anatomie Lékatské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Kosti ve sbirce anatomického tstavu pochézeji od
darcu, ktefi na zékladé pisemného souhlasu k poskytnuti téla
k vyukovym a vyzkumnym ucelim zapujcili své télo pro po-
treby studentd a vyzkumniki. Kosti byly v zavéru topografic-
ko-anatomické pitvy, kterd je soucdsti vyuky studentt véeobec-
ného lékatstvi, preparovany mokrou cestou, nasledné oznaceny
atadné evidovany. Preparace kosti je ¢asové i psychicky naro¢na
aje realizovana pitevnimilaboranty. Pro tuto pilotni studii byla
pouzita leva holenni kost (tibia).

3D sken

K vytvoreni 3D modelu kosti byl pouzit 3D skener 3D Ein-
scan-SE (Shining 3D, Hangzhou, Cina). Cely proces skenovani
byl fizen programem EinScan-S series_v 2.7.0.8 (Shining 3D,
Hangzhou, Cina). Proces skenovan{ je zachycen na obrazku 1.
3D skener byl pred provedenim skenu kosti zkalibrovan dle do-
poruceni vyrobce. Kost byla skenovana v rezimu HDR za po-
uziti dualni kamery a oto¢ného stole¢ku s krokem 15°. Po do-
konceni skenu byla kost nésledné 2 x polohovana tak, aby pfi
dal$im skenu doslo k naskenovdni &asti, které predchozi sken
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Obr. 1. Proces skenovdni kosti

(y) nezachytily. Po dokonéeni skent byl model kosti exportovan
ve formatu .stl, ktery koduje geometrii povrchu trojrozmérného
objektu pomoci sité trojihelnikd. Jde o formét souboru, ktery
je bézné pouzivan ke kddovani 3D objekti.

Uprava modelu kosti k tisku

Soubor .stI byl nasledné upraven pomoci online prostfedi
pro tpravu 3D modeltt www.tinkercad.com (Autodesk, San Ra-
fael, Kalifornie, USA) a programu Blender (Blender, Amster-
dam, Nizozemsko). Byly pouzity Booleovské operatory k tpra-
vé modelu do tisknutelné podoby a k vytvoreni dutiny simulu-
jici spongidzni ¢ast kosti a dfeniovou dutinu. Upraveny model
byl nésledné ulozen ve formatu .stl a otevien v programu Slic3r
(Prusa Research, Praha, Ceska republika). Byl zvolen preset pro
tisk z PLA materialu (teplota extruderu 215 °C, teplota podloz-
ky 60 °C a vy$ka vrstvy 0,15 mm) a nastavena tvorba podpor
pouze od podlozky. Byl zvolen kubicky vzor vyplné s hustotou
50 %. Nasledné byl model exportovan ve formatu .gcode, ktery
obsahuje tiskové informace kompatibilni s 3D tiskdrnou. Proces
transformace .stl souboru do .gcode souboru spociva v softwa-
rovém ,,rozfezani“ (slicovani) .stl souboru na tenké horizontal-
ni vrstvy (v nasem ptipadé s krokem 0,15 mm), vygenerovani
série pohybu 3D tiskdrny a zakddovdni idaji o teploté, rych-
losti tisku apod.

Tvorba modelu mékkych tkdni

Meékké tkané byly modelovany v online prostiedi www.tin-
kercad.com (Autodesk, San Rafael, Kalifornie, USA). K mo-
delovéani jsme pouzili vy$e zminény sken kosti ve formatu .st
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a Booleovské operatory. Nésledné jsme pouzili program Blen-
der (Blender, Amsterdam, Nizozemsko) k vyhlazeni povrchu
modelu mékké tkané. Upraveny model byl ulozen ve formatu
.stl a otevien v programu Slic3r (Prusa Research, Praha, Ceska
republika). Byl zvolen preset pro tisk z FLEX materialu (tep-
lota extruderu 240 °C, teplota podlozky 50 °C, vyska vrstvy
0,15 mm). Vzhledem k malé tloustce mékkych tkani (a jejich
modelu) v oblasti proximalni tibie byla vypln modelu nastave-
na na 0 %. Nésledné byl model mékkych tkéni exportovan ve
formatu .gcode.

Vyroba modelu

K tisku modelu kosti jsme pouzili 3D tiskarnu Original Pru-
sa i3 MK3S (Prusa Research, Praha, Ceské republika) a tisko-
vou strunu Gembird filament PLA 1,75 mm, bild (Gembird,
Almere, Nizozemsko). Rychlost tisku byla nastavena na 75 %.
K tisku modelu mékkych tkani jsme pouzili 3D tiskdrnu Ori-
ginal Prusa i3 MK3S (Prusa Research, Praha, Ceska republika)
a tiskovou strunu Flexfill 98A, Powder Beige (Prusa Research,
Praha, Ceska republika). Obé ¢asti byly nésledné slepeny lepi-
dlem Mamut (Den Braven, Oosterhout, Nizozemsko). Nésled-
né jsme pouzili intraosealni vrtacku EZ-IO® G3 a intraosedlni
jehlu EZ-10° 25 mm 15 ga (Bexamed, Praha, Ceska republika)
k otestovani funk¢nosti modelu.

Vysledky

Vysledek anatomické preparace levé holenni kosti, jejiz pro-
ximdlni ¢ast byla naskenovana, je zobrazen na obrazku 2. Jeji
sken je zachycen z riznych pohledt na obrazku 3.

Obr. 2. Kostény prepardt — levd tibie.
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Obr. 3. Sken proximdlni Cdsti levé tibie z riiznych pohledii: A - ventrdlni, B - laterdlni, C - kranidlni, D - dorsdlni, E - medidlni.

Na obrazku 4 je znazornén upraveny model kosti. Pevné ¢asti
(simulujici kompaktni vrstvu) jsou prithledné, dutina simulujici
spongiozni ¢ast kosti a dfeniovou dutinu je zndzornéna Cerné.
Pomoci online prostfedi www.tinkercad.com jsme model zrca-
dlové prevratili na kontralaterdlni stranu. Na obrazku 4 (respek-
tive 5) je tedy prava tibie. Model byl stranové prevracen, nebot
v populaci prevazuji pravaci a je lepsi drzet model kosti v levé
ruce a intraosealni vrtacku v pravé ruce. Pro ucely 3D tisku byl
model navic prevrdcen o 180° podél vertikalni osy. Tato kon-
formace je pro 3D tisk vyhodnéjsi.

Findlni model kosti je zobrazen na obrazku 5. Po lokalizaci
mista zavedeni intraosealniho vstupu (2 prsty pod tuberositas
tibiae na facies medialis tibiae) jsme pouzili intraosealni vrtacku
EZ-10° G3 a introsealni jehlu EZ-IO® 25 mm 15 ga k otestovani
modelu. Provrtani vrstvy simulujici kompaktni ¢4st kosti na-
sledovala citelna ztrata odporu jako zndmka vstupu do spon-
giozni ¢asti kosti.

Obr. 4. Zndzornéni dutiny tibie.
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Obr. 5. Findlni model kosti a mékkych tkani.
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Diskuze

Makary a Daniel (2016) odhaduji, Ze iatrogenni poskoze-
ni pacienta je teti nej¢astéjsi pricinou amrti v USA. Urcitému
iatrogennimu poskozeni se nelze zcela vyhnout a je tfeba zva-
zovat risk-benefit ratio (naptiklad vedlejsi uc¢inky 1éku ¢i po-
uzivani zobrazovacich metod zaloZenych na ionizujicim zate-
nf). Nicméné, pouzivanim simuldtord a ziskavanim zkusenosti
(budoucich) zdravotnickych pracovniki jesté pred vstupem do
klinické praxe muze byt riziko iatrogenniho poskozeni do urcité
miry redukovano (Ziv, Wolpe, Small & Glick, 2003). Simulac-
ni medicinu vnimame jako most mezi teoretickymi znalostmi
a samotnou klinickou praxi.

Za pomoci anatomického preparatu, 3D skeneru, 3D tiskar-
ny a nékolika volné dostupnych pocitacovych programt jsme
vytvorili model pro trénink intraosealniho ptistupu. Model je
anatomicky vérohodny a ma v§echny dulezité anatomické struk-
tury nezbytné ke spravné identifikaci mista zavedeni intraosedl-
ni jehly (2 prsty pod tuberositas tibiae na facies medialis tibiae).
Tyto anatomické struktury lze pres model mékké tkané snadno
vyhmatat. Po provrtani ¢asti modelu simulujici kompaktni vrst-
vu kosti je citelna ztrata odporu jako zndmka vstupu do spon-
gidzni ¢asti kosti. Model byl prezentovan tfem lékaftum Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni ne-
mocnice Olomouc, ktefi potvrdili jeho vérohodnost.

Po vytvoreni souboru ve formatu .gcode je reprodukce mo-
delu otazkou stisku nékolika malo tlacitek. V porovnani s ko-
merénimi modely je prezentovany model velmi levny. Material
potrebny ke tvorbé tohoto modelu stoji necelych 90 K¢, coz
predstavuje priblizné 10 % ceny komer¢né dostupného mode-
lu. Daldi vyhodou 3D tisku je moznost Gpravy modelu napii-
klad zrcadlové prevraceni a tvorba modelu kontralateralni stra-
ny. Lichtenberger (2018) ve své praci rovnéz popisuje podobné
vyhody 3D tisku.

Vyse zminény postup lze aplikovat i pro tvorbu modelu dal-
$ich mist typickych pro zaloZeni intraosedlniho vstupu - dis-
talni ¢ast tibie a proximadlni ¢ast humeru.

Zavér

Za pouziti anatomického preparatu a technologie 3D tis-
ku jsme vytvorili realisticky, snadno reprodukovatelny a levny
model k nacviku zaloZeni intraosealniho prfistupu pro studen-

ty mediciny. 3D tisk mize byt pro oblast simula¢ni mediciny
zna¢nym prinosem.
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Souhrn

Cilem této prace je popsat proces tvorby jednoduchého mo-
delu proximalni tibie pro trénink zavedeni intraosedlniho pii-
stupu pro studenty mediciny za vyuziti anatomického preparatu
a technologie 3D tisku. Naskenovali jsme proximalni ¢ast tibie
a sken ulozili ve formatu .stl. Za pouziti nékolika volné dostup-
nych softwarovych programu jsme sken kosti upravili a vytvo-
fili model mékkych tkani. Oba modely byly uloZeny ve forma-
tu .stl. Nasledovala tvorba souborti .gcode kompatibilnich s 3D
tiskdrnou. Oba modely byly vytistény a slepeny dohromady.
Na modelu jsou dobfe hmatné struktury nezbytné pro sprav-
nou identifikaci mista zavedeni intraosealni jehly. K otestovani
modelu jsme pouzili intraosealni vrtacku. Provrtani ¢asti mo-
delu simulujici kompaktni vrstvu kosti nésleduje citelna ztrata
odporu jako znamka vstupu do spongiézni ¢asti kosti. Model,
ktery jsme vytvotili, je velmi realisticky, snadno reprodukova-
telny a levny. 3D tisk mtize byt s vyhodami vyuZity pfi pfipravé
modeld pro simula¢ni medicinu.

Piwvodni prdce

Kli¢ovd slova: simulacni medicina, 3D tisk, intraosedlni pristup

Literatura

Berman, B. (2012). 3-D printing: The new industrial revolution.
Business horizons, 55 (2), 155-162.

Hoskins, S. L., do Nascimento Jr, P,, Lima, R. M., Espana-Te-
norio, J. M., & Kramer, G. C. (2012). Pharmacokinetics of
intraosseous and central venous drug delivery during car-
diopulmonary resuscitation. Resuscitation, 83(1), 107-112.

Jones, E, Passos-Neto, C. E., & Braghiroli, O. F. M. (2015). Sim-
ulation in Medical Education: Brief history and methodol-
ogy. Principles and practice of clinical research, 1 (2), 56-63.

Lichtenberger, J. P, Tatum, P. S., Gada, S., Wyn, M., Ho, V. B,,
& Liacouras, P. (2018). Using 3D printing (additive manufac-
turing) to produce low-cost simulation models for medical
training. Military medicine, 183 (suppl.1), 73-77.

Maconochie, I. K., Bingham, R., Eich, C., Lopez-Herce, J., Rod-
riguez-Nunez, A., Rajka, T, ... & Nolan, J. P. (2015). Europe-
an Resuscitation Council guidelines for resuscitation 2015:
section 6. Paediatric life support. Resuscitation, 95, 223-248.

Makary, M. A., & Daniel, M. (2016). Medical error - the third
leading cause of death in the US. Bmj, 353, 12139.

McGaghie, W. C., Issenberg, S. B., Petrusa, E. R., & Scalese, R.
J. (2010). A critical review of simulation-based medical edu-
cation research: 2003-2009. Medical education, 44(1), 50-63.

Meller, G. (1997). A typology of simulators for medical educa-
tion. Journal of digital imaging, 10(1), 194-196.

Orlowski, J. P., Porembka, D. T., Gallagher, J. M., Lockrem, J.
D., & VanLente, F. (1990). Comparison study of intraosse-
ous, central intravenous, and peripheral intravenous infu-
sions of emergency drugs. American journal of diseases of
children, 144(1), 112-117.

Rosetti, V. A., Thompson, B. M., Miller, J., Mateer, J. R., & Ap-
rahamian, C. (1985). Intraosseous infusion: an alternative
route of pediatric intravascular access. Annals of emergency
medicine, 14(9), 885-888.

Soar, J., Nolan, J. P,, Bottiger, B. W,, Perkins, G. D., Lott, C., Car-
li, P, ... & Sunde, K. (2015). European resuscitation council
guidelines for resuscitation 2015: section 3. Adult advanced
life support. Resuscitation, 95, 100-147.

Sova, M. & Vachutka, J. a kol. (2019). Scéndre akutni mediciny
pro simuldtor SimMan 3G. Olomouc, Vydavatelstvi Univer-
zity Palackého v Olomouci.

Ziv, A., Wolpe, P. R., Small, S. D., & Glick, S. (2003). Simula-
tion-based medical education: an ethical imperative. Aca-
demic medicine, 78(8), 783-788.

Snéhota, M., Kikalovd, K., Kapral, L., Vachutka, J., & Plhdk, J.
(2019). Tvorba modelu proximadlni tibie pro trénink intraosedl-
niho ptistupu s vyuzitim technologie 3D tisku - pilotni studie.
Ceskd antropologie, 69 (1-2), 22-25.

25



