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PM Intraossosa infarter och injektion av jodkontrastmedel

Bakgrund

For cirkulatoriskt instabila traumapatienter och dven fér manga patienter med akuta medicinska
akommor &r en snabb central infart av storsta vikt for att kunna ge vatska, blodkomponenter och
lakemedel och pa sa satt snabbt minska risken for allvarliga skada eller dod. | flertalet fall lyckas man
fa in en perifer venkateter eller i andra hand en central venkateter vilket dock ar en nagot mer
tidsodande process. | vissa fall ar det dock inte mojligt eller alltfér svart att fa in en vends infart och
da finns mojligheten att satta en intraossos (I0) nal. Redan i borjan av 1920-talet kdnde man till
mojligheten att ge infusioner via nal i benet och under 2:a varldskriget var detta en mycket anvand
metod for svart skadade och chockade soldater. Metoden f6ll dock darefter i glomska for att under
1980-talet ater bli intressant efter att den bl.a. anvants pa barn under koleraepidemi i Indien.
Darefter har det varit ett relativt vanligt administreringssatt pa barn men inte lika vanligt hos vuxna. |
den intraossosa infarten ar de mojligt att ge i stort sett samma lakemedel och vatskor somien
intravends infart och de nar cirkulationen nastan lika snabbt vilket gér den mycket anvandbar. |
studier framkommer att det gor ungefar lika ont att satta en 10-nal som en PVK. Daremot gor det
mer ont att administrera vatskor under tryck i den intraossésa nalen varfér man ofta ger
beddvningsmedel i nalen innan infusion, i alla fall hos medvetna patienter. | litteraturen finns nu allt
fler artiklar om hur 10-nalen kan anvandas vid administrering av jodkontrastmedel infér
datortomografier (DT). De flesta ar fallbeskrivningar men dven enstaka mer konkreta manualer.

Det finns flera olika typer av 10-nalar och darfor behéver varje radiologisk avdelning stdmma av med
sin egen akutmottagning vilken nal som anvéands samt hur och nar lokalanestetika skall ges i nalen.

For ndltypen EZ-10 (Medidyne AB, Angelholm) kan de sittas i humerus eller i tibia. Vanligast ar att de
satts i humerus pa vuxna och i tibia pa barn. Ofta ges lokalbedévningen till marghalan direkt i
samband med att nalen sétts.

Infor datortomografiundersékning

o Nal satts av personal pa akutmottagning eller ev. av ambulanspersonal

e Patienten placeras pa DT-bordet med armen med 10-nalen utmed sidan och fixerad. (Fér barn
fixeras tibia).

e Naér patienten ar upplagd pa bordet planeras undersdkningen pa vanligt satt. Borja darefter med
ett kort scan 6ver omradet for nalen for att se att den sitter pa plats i marghalan. Be radiolog
beddma bilderna innan kontrast kopplas. Nalens spets skall vara placerad i marghalan. Ej utanfor
benet eller i kortikalt ben.

o Kopplingsstycke skall sitta pa 10-nalen for att minska risken att den rubbas ur sitt Idge. Den
IntraossOsa nalen av EZ-10 typ har vanlig luerlock-fattning.

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

e Samma méangd kontrastmedel som rdknas ut till trycksprutan ges via handinjektion sa snabbt som
maijligt, upp till ca 1 min (t.ex. 4-6 stycken 20 ml sprutor, féruppdragna for vuxen patient). Flusha
igen med 20 ml koksalt. Scannet startas direkt nar allt kontrastmedel givits. Vid behov kan
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ytterligare scan kéras. Denna undersokning fungerar bra for trauma med misstanke pa inre
skador.

Kontrastmedel via tryckspruta:

| vissa fall dar man maste utesluta lungembolier, aortadissektion eller arteriell blodning pa
vitalindikation kan tryckspruta anvandas pa samma satt som vanligt (samma injektionshastigheter)
kopplad direkt till I0-ndlen med koksaltflush fére och efter. Detta skall dock alltid ske efter
overenskommelse med ansvarig radiolog och patientansvarig ldakare. Risken ar stor for extravasering
av kontrastmedlet. Risken 6kar ocksa fér 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).

Kontraindikationer:

I0-nalen far ej sitta i ben med frakturer eller i ben som de senaste 48 timmarna varit penetrerat, t.ex.
tidigare 10-nalsattning. 10-nalen skall inte heller placeras i en daligt vaskulariserad extremitet.
Extremitet med cellulit eller osteomyelit far inte heller anvandas.

Komplikationer:

| litteraturen beskrivs fa komplikationer vid anvandningen av 10-nalar. Eftersom anvandningen ar
nagot vanligare pa barn sa finns det mer rapporterade komplikationer har, men de ar trots detta fa.
En allvarlig komplikation i samband med anvandningen av 10-nal dr osteomyelit, men denna uppgar
endast till ca 0,6 % enligt en metastudie pa barn. Den vanligaste komplikationen ar extravasering och
i vissa fall efterféljande kompartmentsyndrom. Aven benmérgsnekros, smarttillstdnd mm finns
omnamnt.
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