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Syfte

Kvalitetssystem for Akademiska Sjukhuset och Lasarettet i Enkdping.

Indikation

e Llivshotande tillstand déar patienten ar i ett omedelbart behov av kérlaccess. Hos vuxen dar tva
forsok med PVK misslyckats, alternativt forsoket bedoms ta mer dan 90 sekunder.
e Hos barn satts intraosse6s infart (10) direkt vid livshotande tillstand.

Kontraindikationer
o |0-nal, eller misslyckat forsok att satta 10-nal, i samma ben inom 48 timmar pga risk att tillférsel
hamnar utanfér blodbanan.
Fraktur i samma extremitet eller proximalt om insticksstallet
Ortopediskt ingrepp eller protes i ben dar infart ska sattas
Lokal vavnadsskada eller infektion vid instickstallet
Svarigheter att lokalisera instickstallet

Vid ett livshotande tillstand gar cirkulatoriska problem fére motorisk funktion.

Insticksstallen pa barn och vuxna

e Proximala tibia Borra pa den platta delen av tibia, medialt om tuberositas tibiae (ojamnheten pa
tibias framsida dar knaskalssenan faster).
e Minnesregler insticksstalle
o Engelska: 10 (uttala pa engelska) - big toe. Borra pa samma sida som stortan.
o Svenska: Du vill fa IN borren - borra pa IN-sidan av tibia.

Strack benet. Insticksstallet pd vuxna och storre barn ar tva fingrar nedanfor patella och tva fingrar fran

skenbenets kant och medialt, pa mindre barn ett finger nedanfor patella och ett fran kanten medialt.
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Distala tibia

Insticksstallet ar ca 3 cm (pa vuxen) och 1-2 cm (pa barn) proximalt om det mest framtradande omradet
av mediala malleolen. Kontrollera att insticksstallet ar det platta omradet av benet. Anvandbar plats med
bla kanyl pa vuxen om proximala tibia ligger for "djupt".

Proximala humerus.

Lagg armen med handflatan mot naveln. Du ska borra i tuberculum majus pa humerushuvudet. Det &r den
delen av humerus som patienten skulle anvdnda om han/hon skulle sld in en dérr med axeln. Palpera
antingen langs med humerus nedifran tills du hittar tuberculum majus som kan kdnnas som en
uppdrivning av benet anteriort upp mot axeln. Alternativt palpera fram tuberculum majus strax nedanfor
anterolaterala hérnet av acromion.

Stick medialt om tuberculum majus innebar risk for nerv- och karlskada och ska undvikas. Om det &r svart
att lokalisera benytorna p.g.a kraftiga mjukdelar kan man sla lite latt med handflatan mot dessa, da
kanner man ofta det underliggande benet battre.

Infart i humerus ger mindre smarta och hogre fléde an i tibia.

Lyft aldrig armen 6ver huvudet! Risk att kanylen rubbas ur sitt ldge. Tank pa vid CT-undersokning,
inldggning av thoraxdrinage samt vid 6verflyttningar mellan bar och sing/opbord.

Proximala humerus

At
,m

Anslagstiden vid tillforsel i proximala humerus ar ca 2 sekunder = jamférbart med tillférsel via CVK.
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Insticksstalle endast pa barn

Distala femur. Strack benet for att sakerstalla att knat inte ar bojt. Insticksstallet ar 1 cm proximalt vid den
Ovre gransen av patella och ca 1-2 cm medialt om mittlinjen. Viktigt att benet halls rakt sa infarten ar kvar
i ratt lage.

Borrteknik

- kanyl (15 mm): oftast pa barn < 40 kg, men subcutana viavnadens tjocklek avgér
BLA kanyl (25 mm): pa barn med mycket subcutan vivnad samt vuxna i tibia

GUL kanyl (45 mm): humerus, eller tibia pa 6verviktiga patienter

e Tvatta av huden med sprit

e For ner kanylen i huden utan att borra och se att kanylen éar tillrackligt lang. Nar kanylen nar ner
till ben ska du kunna se minst 0,5 cm (svart streck ndrmast borrhuvudet) av kanylen. Gér du inte
det ska du inte borra utan byta till en langre kanyl.

| . |
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e Var latt pa handen. Lat borren skota jobbet. Nar du kdnner att motstandet slapper ar kanylen
inne. | humerus ska du fortsatta borra 1-2 cm efter motstandet slappt.
e Avlagsna mandrangen.

Kontroll av kanyllage

e Blod pa mandrangens spets

e Nalen sitter stadigt

e Blod stiger upp mot naléppningen

e Blod/marg kan aspireras i forlangningsslangen.
Det gar inte alltid att aspirera sa prova att flusha.

e Om provtagning ska utforas se nasta sida

e  Flush gar forst trogt men slapper

e Vitska under 6vertryck gar u.a.

e Given farmaka ger avsedd effekt. Doseringen dr densamma som vid intravends administrering

=<4 Growth Plate

INGEN FLUSH = INGET FLODE! P4 vuxen flush 5-10 ml. P4 barn flush 2-5
ml
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Provtagning

e Fast den intraossedsa infarten med det speciella forbandet Stabilizer.

o Ta 2 mlslask forst. Tas direkt ur ndlen innan forlangningsslangen, med ev. beddvning, kopplas pa.

e  Akut blodgruppering gar bra. Skriv pa remiss att provet kommer fran intraosseds infart. BAS-test
fungerar inte.

e P3 Akademiska sjukhuset kan Hb, elektrolyter, glukos, blodgaser och syrabasstatus analyseras
med i-STAT, forsiktighet vid tolkning av data, sarskilt kalium och glukos. Blodgaser och syrabas
ligger ndarmare vends an arteriell niva.

e Blodgas far INTE kéras pa artiargasapparater.

o Blododling kan tas, men dokumentationen ar bristfallig.

e P3 Lasarettet i Enkdping kan Hb, CRP och glukos analyseras i PNA men dven hér ska forsiktighet
iakttas vid tolkning, sarskilt av glukosvardet.

e Klinisk kemi och farmakologi, Akademiska laboratoriet pa Akademiska sjukhuset och pa Lasarettet
i Enkdping analyserar INGA prover fran intraossedsa infarter, inte heller blodgaser.

Injektion/infusion

e Koppla pa forldangningsslangen, ge smartlindring v.b.

e Anvand overtryckpase (300 mm Hg) eller infusions- eller sprutpump.

e Barnpatient: anvand sprut- eller infusionspump fér att forhindra onddigt stor vatsketillforsel.
Vid akut tillférsel administrera volym med 20 ml spruta. Bolus: 20 mi/kg.

e Om du borrar far extremiteten inte anvandas for nytt borrforsék inom 48 timmar. Det géller
oavsett om borren hamnar i benet eller subcutant.

e Sttt pa patienten det rosa armbandet som markerar att en intraosse0s infart ar insatt, helst pa
den extremitet dar infarten sitter. Armbandet ska sitta pa 48 timmar efter infarten ar borttagen.

Smartlindring pa vakna patienter for att tolerera
injektion/infusion via 10

e Anvand Xylocain 10 mg/ml, utan adrenalin.

e Smarta vid insattning av infart skattas hos vakna patienter till VAS 2-3, jamférbart med PVK-
sattning. Den smartan kan lindras men ar inte nédvandig.

e Smartan i benmargen vid injektion eller infusion skattas hos vakna patienter till VAS 8-9 och
maste lindras.

e Patienten ska 6vervakas med EKG och BT-kontroller och det sker antagligen redan eftersom |10
endast satts i en livshotande situation.

e Lis doseringstabell (bilaga 1) och fa xylocainordination av lakare.

Rekommendation: Forsta dosen 0,5 mg/kg. Fornyad dos 0,25 mg/kg.

Vuxna

40 mg = 4 ml. Forfyll forlangningslangen (rymmer ca 1 ml) med xylocain och dra upp ytterligare 3mlien5
ml-spruta. Injicera sakta, 2 minuter. Spola langsamt efter med 1 ml NaCl. Vdnta 1 minut. Flusha med 10
ml NaCl snabbt, 5 sekunder. Fortfarande ont? Ge ytterligare xylocain, nu halva dosen, under 30 sekunder.
Flusha igen.
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Barn

Beddva med 0,5 mg/kg. Spad dosen med NaCl till 2 ml. Forfyll forlangningsslangen (rymmer ca 1 ml) med
den spadda xylocainblandningen och dra upp resterande mangd i en spruta. Injicera sakta, 2 minuter.
Spola langsamt efter med 1 ml NaCl. Vanta 1 minut. Flusha med 5 ml NaCl snabbt, 5 sekunder.
Fortfarande ont? Ge ytterligare xylocain, nu 0,25 mg/kg under 30 sekunder. Flusha igen.

Barnets vikt Xylocaindos 10/mg, 0,5 mg/kg Pafylinadsdos 0,25 mg/kg
5 kg 0,25 ml 0,12 ml

10 kg 0,50 ml 0,25 ml

15 kg 0,75 ml 0,38 ml

20 kg 1,00 ml 0,50 ml

25 kg 1,25 ml 0,62 ml

30 kg 1,50 ml 0,75 ml

35 kg 1,75 ml 0,90 ml

40 kg 2,00 ml 1,0 ml

Mer detaljerad tabell sist i dokumentet.

For bade vuxna och barn géller att den lagre dosen kan behdva upprepas var 45:e minut. Xylocaindosen
ir endast rekommendation! Det dr ansvarig likare som ordinerar aktuell dos. Overskrid aldrig 2,5

mg/kg!

Réntgenkontrast via IO

Anvand |0 i proximala tibia eller i humerus.

Kom ihag att inte lyfta armen om humerus anvinds eftersom infarten da rubbas ur sitt lage!

Injicera kontrast med 2-5 ml/s. Injicera kontrastmedlet fér hand eller via tryckspruta. Rontgenpersonalen
ansvarar for dosmangd. Sedvanligt CT-traumaprotokoll kan anvandas.

10 ar inte MR-kompatibel.

Skotsel av infarten

e L3t helst ndgon infusion hela tiden ga i nalen for att halla den 6ppen. Om nalen inte har anvants
pa ett tag, flusha igenom med NaCl, eller beddvning till vaken patient, innan du ater startar
infusionen/administrerar lakemedel.

e Om stora mangder vatska infunderas pa kort tid pa sma barn kan vatskan extravasera och ge
upphov till compartmentsyndrom, dven om kanylen ligger i benet. Vatskan hinner inte tas upp av
karlen i benet. P& barn administreras vatska via infusions/ sprutpump eller via manuell injektion
med 20-ml-sprutor. Var observant pa ev. svullnad i extremiteten.

e Anvand alltid det speciella forbandet, Stabilizer. Pa barn < 5 kg kan forbandet vara for stort, fixera
da med annat férband.

e Applicera forbandet innan du kopplar férlangningsslangen pa infarten.

e Tank pa att inte bdanda i nalen. Anvand alltid forlangningsslangen som medféljer nalen.
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Borttagning av IO
e  Maxtid 72 timmar
e Tabort forband och forlangningsslang
o Koppla 20 eller 50 ml luerspruta till kanylen. Vrid medurs och dra samtidigt rakt utat. Hall kvar
nalens vinkel mot huden under tiden du avlagsnar nalen.
e Undvik att banda!
e Sitt pa plaster.
e L3t I0-bandet sitta kvar ytterligare 48 timmar som markering att patienten haft 10.

Rengormg av EZ-10

Torka med ytdesinfektion.

e Tryck pa avtryckaren ett antal ganger under rengéringen.

e Anvadnd bomullspinnar eller liknande for att géra rent runt den del dar ni applicerar nalen mot
handtaget.

e Borren har en lampa pa handtaget. Lampan lyser gront de férsta 450 borrningarna och borjar
sedan lysa rott nar 50 (av 500) borrningar aterstar.

e Nar lampan lyser rott ar det dags att bestélla en ny borr eftersom batteriet inte gar att byta ut.

e "Provborra” inte i onddan. Utse nagon pa er enhet som ansvarar for att borren testas 1
gang/manad for att garantera att batteriet inte 4r tomt.
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Bilaga 1 Forslag pa Intraosseds administrering av Xylocain

Smartlindring till vakna patienter

Alder Vikt Volym av 10 mg/ml
Startdos | Upprepning
Kg ml ml
Neonatal 3 0,15 0,07
Neonatal 4 0,2 0,1
7 veckor 5 0,25 0,12
3 manader 6 0,3 0,15
5 manader 7 0,35 0,17
7 manader 8 0,4 0,2
14r 9 0,45 0,22
15 manader 10 0,5 0,25
2 ar 12 0,6 0,3
3ar 14 0,7 0,35
4 ar 16 0,8 04
5ar 18 0,9 0,45
6ar 20 1 0,5
7ar 23 1,1 0,57
8ar 26 1,3 0,65
9ar 29 1,4 0,72
10ar 32 1,6 0,8
11ar 35 1,7 0,87
12 ar 39 1,9 0,97
13ar 44 2,2 1,1
14 ar 50 2,5 1,2
15ar 54 2,6 1,3
16 ar 58 2,8 1,4
60 3 1,5
Vuxna 70 3,4 1,7
80+ 4 2
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