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Barn - Intraosse0s nal

Revidering i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund

Att snabbt kunna f& in en infart da man fran borjan kan férmoda att barnet
kommer att vara svarstucken eller att man gjort tva forsék med PVK inom 90
sekunder.

Den intraossedsa nalen kan anvéndas till infusionsvétska, blod, kontrast och alla
ldkemedel utom cytostatika.

Vatskor och lakemedel ges med 6vertryck (300 mmHg).

Syfte

Att intraosseds nal ska handhas pa ett korrekt satt vid behandling av barn.

Vilka berors
Narkoslakare inom NU-sjukvarden, (sjukskoterskor pa delegering).

Kontraindikationer

e Fraktur i samma extremitet.
e Nyligen utford ortopedkirurgi i nérheten av insticksstéllet.
e Lokal infektion vid insticksstallet.
o Intraosseds nal i samma ben inom 48 timmar.
e Stor sarskada.
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Material

Batteridriven enhet.
Intraossedsa nalar: Rosa 15G x 15 mm < 40 kg
BIa 15G x 25 mm > 40 kg
Gul nal — humerus eller kraftigt 6verviktiga
Kopplingsstycke finns i setet.
Spruta 5 ml + NaCl.
Trevagskran.
Overtrycksmanschett.
Fixeringsset.

Insattning

Lokalisera insticksstallet.
Sprita stallet.
Fast nalen pa drivenheten och tryck nalen till ben och kontrollera djupet.
Rosa nal < 40 kg
Bla nél > 40 kg
Gul nal — humerus eller kraftigt 6verviktiga.
Det svarta strecket skall vara synligt vid benkontakt. Fran strecket ar det 5 mm kvar tills
nalen ar i botten. Borra tills du kanner slappet.
Ta bort mandréngen.
Aspirera for att kontrollera nalens lage.
Vaken patient maste smartlindras med Carbocain10 mg/ml. 0,5 mg/kg intraossedst som
engangsdos. Vikt >40 kg ges 2 ml Carbocain, 10 mg/ml.
Fyll medféljande forlangningsslang och trevagskranen med NaCl, koppla till nalen och
flusha.
Fast nalen med fixeringssetet.
Mark patienten med det armbandet som finns i férpackningen.

Olika insticksstallen

Proximala tibia (vuxna och barn)

Placera om mojligt benet i en 30° vinkel i knét. Palpera patella tva fingrar
nedanfor patella och tva fingrar inat benet. Man borrar alltid pa insidan av
benet. Nalen férs genom skinnet. Borra i 90° mot benytan. Nar man kommer
igenom benet och in i benmargen slutar man att borra(motstandet forsvinner).
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N T Growth Plate

Distala femur (endast barn under 5 ar).
Lokalisera femur, ett finger dver patella mitt pa femur.

Distala tibia (vuxna och barn)

Lokalisera mediala malleolen och tva fingrar ovanfér malleolen borrar man.
Nalen fors genom skinnet. Borja borra i 90° vinkel mot benytan. Nar man
kommer igenom benet och in i benméargen slutar man att borra(motstandet
forsvinner).

Proximala humerus (vuxna och barn dver 5 ar)

Placera armen i 90° vinkel mot brostkorgen, om mojligt rotera handleden utat.
Om vaken patient, be patienten halla armen stilla. Kénn ut caput, nalen for
genom skinnet, borja borra i en 45° vinkel mot patienten. Nar man kommer in
genom benet och in i benméargen slutar man att borra(motstandet forsvinner)
Anvand humerusnal (gul).

Viktigt att inte fora patientens arm éver huvudet, dd kommer nalen att aka ut!

Kontroll av intraosseds nallage

Blod pa mandrangens spets.

Nalen sitter stadigt.

Blod stiger upp i naléppningen.

Blod kan aspireras i forlangningsslangen.
Flush gar forst trogt men slapper sedan.
Vétska med dvertryck fungerar u.a.
Givna farmaka ger 6nskad effekt.

Provtagning

e  Akut blodgruppering gar att ta.
e Ange alltid pa remissen att det & benmérg ni har tagit prov pa och prata alltid med
kemlab och blodcentralen nar ni skickar ett sadant prov.
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Ni kan ge alla lakemedel férutom cytostatika.
Vid tillforsel av kontrast kontakta rontgen och tala om att patienten har en intraosseds infart.

Overvakning

e Nalens lage och funktion.
e Risk for compartment syndrom.
e Insticksstallet.

Infarten kan sitta i 72 timmar, men bor avl&dgsnas nar alternativ infart har upprattats.
Armbandet som visar att en intraosseds infart finns ska sitta kvar i 48 timmar efter det att den
avlagsnats.

Borttagning av nalen

Anvind en spruta med luerlock fattning och fast denna pa nalen.
Skruva medsols samtidigt som man drar ut nalen.

Handhavande av borr

Né&r handtaget anvénds tands en indikeringslampa.

Normalt ska gron lampa lysa, nar rod lampa ténds ar batterikapaciteten mindre an 10 %, da ar
det dags att byta till nytt handtag. Nar rod lampa tands sa kvarstar 50 borrningar sa det finns
gott om tid att bestalla ett nytt handtag.

Rengoring av borr

Tvatta rent med fuktad trasa och mild tvallésning.
Vid blodsmitta anvand ytdesinfektionsmedel.
Anviand bommullspinne for att gora rent den del dar nalen appliceras pa handtaget.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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