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Bakgrund

For kritiskt sjuka/skadade vuxna och barn ar en snabb
access/infart av storsta vikt for att kunna ge vitska,
blodkomponenter och lakemedel. Oftast lyckas man fi in en
perifer venkateter (PVK), i vissa fall ar det dock inte mgjligt och da
finns alternativet att siatta en intraosseos (I0) nal. I intraosseos
infart kan man ge i stort sett samma likemedel och
vitskor som i intravenos infart och de nar cirkulationen
niistan lika snabbt, inklusive jodkontrast vid DT-
undersokning.

Det gor ungefar lika ont att satta I0-nal som PVK. Diaremot gor
det mer ont att administrera vatskor under tryck i I0-nélen, varfor
vakna patienter behover smartlindras. Ofta ges lokalbedovning till
marghalan direkt i samband med att nalen sitts. Kliniker ansvarar
for att aktuell patient ar adekvat smartlindrad. I de flesta fall ar
patienten dock inte vaken.

Det finns flera olika typer av I0-nélar, i Skaraborg anvinds Arrow
EZ-10. Néltypen EZ-10 kan vanligast sittas i humerus pa vuxna
och i proximala tibia pa barn, alt. distala femur hos sma barn.

Kontraindikationer for 10-nal — klinikers ansvar:

IO-nalen far ej sitta i ben med frakturer eller i ben som de senaste
48 timmarna varit penetrerat, till exempel tidigare IO-nélsattning
eller proteskirurgi. IO-nalen skall inte placeras i daligt
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vaskulariserad extremitet. Extremitet med cellulit eller
osteomyelit far inte heller anvandas.

Kontraindikationer for att administrera jodkontrast i 10-
nal — radiologs ansvar:

Felaktigt lage av nalspets, eller om nélen ej gar att flusha med
koksalt, se arbetsbeskrivning nedan.

Syfte

Att uppna sdker administrering av jodkontrast via 10-nal, vid DT-
undersokning.

Utfoérande - infér och under datortomografi-

undersdkning:

e 10-nal sitts pa akutmottagning eller prehospitalt. Kliniker
(oftast anestesiolog, eventuellt akutldkare) ansvarar for att den
aktuella patienten ar adekvat smartlindrad innan transport till
DT-lab. Om smartlindring anda kravs nar patienten ar pa DT-
lab ska detta skotas av ansvarig kliniker.

e DT-lab informeras av akuten om att DT med kontrast via I0-
nal ar aktuell, DT-skoterska informerar i sin tur
aktuell/jourhavande radiolog.

e Patient med I0-nal i humerus placeras pa DT-bordet med
armen med I0-nél utmed sidan och fixerad, viktigt att inte ta
upp denna arm 6ver huvudet da det med stor sannolikhet
dislocerar nalen. For patient med 10-nél i femur eller tibia
fixeras nedre extremitet. Kopplingsstycke skall sitta pa I0-
nélen for att minska risken att den rubbas ur sitt lage. Den
intraosseosa nalen av EZ-10 typ har vanlig LuerLock-fattning.

e Nir patienten ar positionerad pa bordet planeras
undersokningen péa vanligt satt. Borja darefter med ett kort
scan over omradet for nédlen, for att se att den sitter pa plats i
marghalan. Be radiolog bedoma bilderna innan kontrast
kopplas. Nalens spets skall vara placerad i méarghalan,
ej utanfor benet eller i kortikalt ben. Om nalspets ej ar
beligen i méirghalan kan man inte ge jodkontrast i 10-
nalen!

e Innan kontrast ges, flusha nalen med 10-20 ml koksalt. Om
det inte gar skall nalen ej anvindas!

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-92

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Datortomografi (DT) med intravends kontrast - Intraosseds nal (10-nal)

e Samma mangd kontrastmedel som riaknas ut till trycksprutan
ges via handinjektion s& snabbt som mojligt, upp till cirka 1
minut (till exempel 4-6 stycken 20 ml sprutor, foruppdragna
for vuxen patient). Flusha igen med 20 ml koksalt. Scan startas
direkt nar allt kontrastmedel givits. Denna undersokning
fungerar bra for trauma med misstanke pa inre skador.

Kontrastmedel via tryckspruta:

Obs! Om man behover en inriktad undersokning med hogre flode,
for exempelvis diagnostik av lungemboli, aortadissektion eller
arteriell blodning (pa vitalindikation) kan tryckspruta anviandas
till IO-nal pa samma satt som till PVK (samma
injektionshastigheter). Detta skall dock alltid ske efter
overenskommelse mellan ansvarig radiolog och patientansvarig
lakare. Risken ar stor for extravasering av kontrastmedlet. Risken
okar ocksa for nekros av benmarg i ett senare skede. Enligt senaste
upplagan av American College of Radiology Manual on Contrast
Media kan man ge 5 ml/s via tryckspruta (max PSI 300).

Komplikationer:

I litteraturen beskrivs fa komplikationer vid anviandningen av 10-
nalar. En allvarlig men ovanlig sen komplikation i samband med
anvandningen av I0-nal dr osteomyelit. Den vanligaste
komplikationen ar extravasering och i vissa fall efterféljande
kompartmentsyndrom. Slutliga ansvaret for risk/nyttoviardering
av anvandande av I0-nal, samt uppfoljning av eventuella
komplikationer ligger alltid pa ansvarig kliniker.

Bariumdokument: Intraosseos nal (EZ-10) tillhorande

narkoskliniken

Kall- och litteraturforteckning:
Rekommendationer for jodkontrastmedel/IO-nal, fran Svensk
Uroradiologisk Forenings (SURF) kontrastmedelsgrupp, 2018-12-
18. SUREF ar en delforening i Svensk forening for medicinsk
radiologi (SFMR).
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