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Intraosseos nal (EZ-1I0)

Denna rutin galler for
Operation 1 och 2, AnOpIVA Ostra, Omréde 5

Férandringar sedan féregaende version
2025-12-01 Nytt dokument

Arrow® EZ-IO® ar det system som anvands. Néalar och borr ska
finnas i alla akutvaskor pa avdelningarna pa sjukhuset. Pa operation
finns nalar och borr i akutvaska och i akutcykeln.

Syfte

Att i kritiska och livshotande situationer dar perifer venvag inte ar
mojlig kunna etablera intraosseos infart.

Intraosseos nal kan ska 6vervagas da det ar svart att etablera venvag,
ex. 2 forsok eller forsok under mer an 9o sekunder.

Kontraindikationer

e Intraosseds nal eller forsok till intraosseos nél i samma extremitet senaste
48 timmarna.

Fraktur i samma extremitet.

Protes eller nyligen ortopedisk kirurgi i samma extremitet.

Infektion vid insticksstallet.

Vid buktrauma, gynekologisk blodning, misstankt backenfraktur eller
aortaaneurysm ska humerus viljas.

e Svarighet att lokalisera insticksstéllet (ex. 6vervikt eller stor
muskelmassa).

Anvéndningsomrade

¢ Samma anvindning som en PVK, sa det gar bra att ge intravenos vitska,
lakemedel och blodprodukter. Det gar dven bra att administrera
rontgenkontrast. Cytostatika far ej ges i nalen.

e Infusioner ges med overtryck 250-300 mmHg. Om volym-/sprutpump ska
anvandas kan larmgransen att behova justeras.
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e I undantagsfall kan benmargsaspirat anvandas istallet for blod for analys
av vissa prover. Kontakta jourhavande ldkare pa klinisk kemi 031-3427796
(alt. via vaxel) om det ar aktuellt. Ange tydligt pa remissen att det ar
benmairg.

e Det ar INTE mojligt att analysera Bastest fran benmairg.

Val av nal

ROSA nal 15 G 15 mm, 3—39 kg (barn)
BLA nél 15 G 25 mm >3 kg (tibia)
GUL nal 15 G 45 mm >40 kg (humerus eller tibia kraftig patient)

Insticksstalle

Val av insticksstille baseras bland annat pa tillganglighet, vilken typ av
behandling som ska ges, kontraindikationer och erfarenhet hos den
som ska borra.

Proximala humerus (forstahandsval vuxen)

Placera patientens arm i 900 vinkel mot brostkorgen sa att patienten
har sin hand pa magen, om mojligt rotera handleden utat for battre
bjudning av insticksstille. Identifiera insticksstille. Palpera ledkulan.
Nalen ska sittas in i 45 © anteriort till horisontalplan

OBS! Nar nalen sitter i humerus far armen ej lyftas ovan patientens
huvud da nélen riskerar att aka ur laget.
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Proximala tibia

Oftast lattare att palpera fram for den oerfarne.

Strack benet alternativt placera benet i 300 vinkel i knat.
Palpera patella. Insticksstillet ar ca 3 cm nedom patella
och darefter ca 2 cm medialt pa den platta delen av
proximala tibia.

Distala tibia

Palpera distala tibia ca 3 cm proximalt om mediala
malleolen, i medellinjen. Palpera sa insticksstillet 4r den
platta delen av benet.

. . o .
Tillvagagangssatt
e Palpera och bestam insticksstalle.
e Desinfektera insticksomradet.
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e Vilj nal, for/tryck nélen genom huden tills att du kdnner ben. Kontrollera
att du ser det innersta svara strecket pa nalen. Om strecket inte syns vilj
en annan nal eller annat insticksstille.

e Borra med ett latt tryck tills att du kinner att motstandet slapper.

e Kinn forsiktigt sa att nalen kianns stabil och sitter stadigt och fast sedan
det medfoljande fixeringsforbandet stabilizer. Extra viktigt att fixera vid
placering i humerus.

e Koppla forfyllda forlangningsslangen, aspirera (blod/benmarg) for att
sakerstilla laget. Koppla aldrig en spruta direkt pa nélen da det skapar risk
att nalen bands.

1. Vid vaken eller medveten patient (kanslig for smarta) forfyll
forlangningsslangen (rymmer 1 ml) med Xylocain (20-40 mg) och spola in
lokalbedovningen. Avvakta ndgon minut om mdjligt. Informera patienten
om vad man gor och att infor flush med koksalt kommer det gora ont en
kort stund.

e Flusha in 10 ml NaCl, det kan vara ett kortvarigt motstand men det ska ga
latt att spola (detta ar viktigt for att 0ppna upp utrymme i benet for
infusioner).

e Mairk patienten med det i forpackningen medfoljande rosa armbandet, dar
tid och datum for nér nalen sattes. Nalen far sitta i max 24 timmar (I fall
dar det inte gar att etablera venvag kan det forlangas till max 48 h).
Informera mottagande enhet om nalen. Armbandet ska sitta kvar 48 h
efter att nalen ar dragen.

Handhavande

e Aspirera innan likemedel ges

e Kontrollera insticksstillet regelbundet, svullnad och/eller missfargning
kan tyda pa felaktigt lage.

e Intraosseos nal ska avlagsnas innan MR-undersokning

Boﬂiagande

Ta bord forlangmngsslang och férband.

e Skruva pa en spruta med luerlock-fattning.

e Rotera nilen medsols medan du drar rakt ut/upp. Hall kvar vinkel tills
nélen ar ute. OBS! Band inte.

e Sitt pa ett skyddande plaster 6ver insticksstillet.

Ansvar

Personal pa operation 1 och 2 ansvarar for att arbeta utefter denna
rutin. Vardenhetschefer och vardenhetsoverlakaren ansvarar for att
rutinen ar kand och f6ljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen
finns och foljer giallande forfattningar och lagar.

Uppf6ljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp,
utvarderas och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras

Rubrik: Intraosseds nal (EZ-10) 4 (5)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3585
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

i Melior om rutinen ir kopplad till patient. Ovriga avvikelser frin rutin
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp/granskare
Emelie Rosin, anestesi/ambulanssjukskoterska operation 1 och
2, AnOpIVA Ostra Omrdde5 )
Sabina Chaudhry Andersson, VOL operation 1, AnOpIVA Ostra Omrade 5

Referenser
MCI-2018-0198 VA EZ-10-FAQ Science and Fundamentals-EN LR.pdf
(teleflex.com)
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