Va4
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

Osseds bennal

Berdrda enheter
Sjukskoterskor och lakare i Lapplands barnklinik

Syfte

Séker hantering av intraosseds infart

Indikationer for intraosseds infart

Intraosseds infart &r indicerad vid omedelbart behov av att ge lakemedel
och/eller vatska till en patient dar en fungerande venvag inte lyckats
sékerstallas.

Kontraindikationer
o Fraktur i avsett ben
o Tidigare storre ortopediska ingrepp i berért ben
e Tecken pa infektion pa tilltankt instickstalle
e Brannskada pa tilltankt instélle

Instruktioner
1. Ta bort eventuella klader som tacker instickstéllet
Vilj nagot av foljande:
o Proximala tibia — antromedialt ca 1 cm nedanfor tuberositas tibia

e Distala femur pa barn upp till 5-6 ar. Ett finger ovanfor knéaskalen, och ett
finger in mot mitten.

2. Palpera ut instickstillet, placera benet om mdjligt i en 30 © vinkel i kniit.
3. Desinfektera instickstéllet med klorhexidinsprit, anvénd handskar.

4. Ar patienten vid medvetande, lokalbed6va det planerade instickstallet
anda ned till benhinnan med Xylocain® 10 mg/ml, 0,5 mg/kg (= 0,5
mi/10 kg).

5. lordningstall borren (EZ 10 handtaget), valj ratt nal:

e Bla— 6ver 40 kg

o - — under 39 kg

. — Till humerus, samt 6verviktiga patienter. Nalen finns pa akuten.

6. Stick nalen genom mjukvavnad sa att du kanner att den star mot benet.
Kolla sa att det finns 5 mm (ett svart streck) nal kvar att borra in i benet.

7. Borra med latt tryck i 90 gradens vinkel mot benet. Sluta borra nér
motstandet upphort.

8. Hall emot i infarten, dra ut mandrangen och applicera stabilisatorn.
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9. Koppla pa en forfylld (0,9 % NaCl) forlangningsadapter (finns med i
bennalsférpackningen).

10. Aspirera for att se att man far backflode. Ar det vacum/total stopp vid
aspiration sitter nalen inte i margen. Lat den sitta kvar och satt en ny. Vid
blodprovstagning aspirera ratt mangd, mark réren med benmarg samt
informera lab att provet innehaller benmarg.

11. Ar patienten vid medvetande, injicera Xylocain® 10 mg/ml 0,5
mg/kg (=0,5 ml/10 kg). Max dos 5 ml. (kontraindicerad vid hypovolemi
eller Iagt blodtryck)

12. Flusha in 5 ml NaCl 9 mg/ml for att 6ppna upp nalen och benmérgen for
att kunna injicera/infundera. Se att det inte hamnar subcutant. Det kan
kénnas ett viss motstand.

13. Satt pa patienten armbandet som indikerar att patienten har en
intraosseos infart. Lat bandet sitta kvar 48 timmar efter borttagande av nalen
for paminnelse nar ny nal kan sattas i samma ben.

o Det kraver kontinuelig infusion for att det inte skall stoppa igen. Om
inget dropp pagar skall nalen hepariniseras.

o Alliv-vitska och iv-lakemedel (férutom cytostatica) kan ges intraossedst.
Det krévs dvertryck. Anvand max tryck i infusionspumparna. Om
blodtrycks manchett anvands, pumpa upp till 300 mmHg.

o Vid tillforsel av kontrast, kontakta rontgenjouren forst och ange att
patienten har en intraosseds infart.

e Det gar att analysera prover (framforallt blodgruppering, bas-test), ta
minst 2 ml till slask. Ange i remissen att det &r benmarg, samt mérk
provréren. Kontakta &ven lab.

e Nalen kan sitta upp till 72 timmar. Sa fort patienten har fatt en PVK
eller CVK skall den intraossedsa nalen tas bort.

e Vid borttagning av nalen anvand spruta med luer-lock fattning, fast den
pa nalen och skruva medsols samtidigt som du drar nalen uppat. Satt pa
plaster eller motsvarande.

e Ny bennal kan séttas i samma stalle tidigast efter 48 timmar.

o Det finns risk for infektion (i varsta fall i benet) och lackage. Observera
instickstéllet!

Ovrigt
e Borrmaskinen kan inte laddas, den racker till 600-800 borrningar om gron
lampa lyser.

e Om rdd lampa lyser finns 10 % kvar dvs. det racker till 60-80 borrningar.
Ny borrmaskin maste inhandlas.

e Det finns traningsnalar samt traningsborrmaskin i plastpack inne pa plan
3. Obs! Traningsnalar i svart forpackning, kan anvandas obegransat.

e Det gar att provborra pa traningsbenet alternativt en tom 2 ml spruta.
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Tréaning minst 1ggr/ar med instruktor i samband med HLR utbildningen
Proximala tibia

Patella

Tibial Tuberosity
/

- Insertion site

1 year old patient

Distala femur

Growth Plate
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