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PROBLEMA CLINICO

Un accesso venoso non puo essere reperito in oltre
5 milioni di casi ogni anno (U.S.A).

Un accesso venoso risulta molto complicato da
reperire in oltre 7 milioni di pazienti ogni anno

(U.S.A).

Piu hai bisogno di un accesso venoso, piu e difficile
da ottenere.

Nell’'emergenza subentra il "*Sacro Terrore”.

Migliaia di individui ogni anno muoiono per la
Mancanza di un accesso.

Rittemberg JC et al. Resuscitation 2007; Minville et al. Eur J Anesthesiol 2006




“Qualche volta non riesco a trovare una vena

anche se la mia vita dipende da questo!!l”



SE L'ACCESSO VENOSO E’
IMPOSSIBILE????




E’ possibile utilizzare vie di somministrazione
alternative, quali:

Endotracheale
Sottocutanea
Intramuscolare
Rettale

Orale

NEEEIE
Sublinguale

Transdermica

Nessuna di queste e particolarmente utile
durante le emergenze!!!l




POSIZIONAMENTO DI CATETERI
CENTRALI IN EMERGENZA

(costosi e pericolosi!)

Lunghi tempi di inserzione

400000 pazienti sono ospedalizzati ogni anno
negli USA per complicazioni

Mortalita superiore al 10%

Ogni inserzione costa circa 2000 Euro in
complicanze (CDC)

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections - MMWR Agosto 2002




E’ anche possibile incannulare
chirurgicamente il paziente...

Tempi lunghi....

Stiamo gestendo
un‘emergenzallll




ACCESSO INTRAOSSEO (I0)

Ormai consolidato in pediatria da oltre
20 anni (PALS)

Raccomandato se |'accesso venoso non
viene stabilito in 60-90 secondi o in 2
tentativi consecutivi

Sicuro e di provata efficacia in migliaia
di casi

Ha gia salvato migliaia di vite




Photo courtesy of Edward Truemper, MD - Children’s Hospital of Nebraska




Photo courtesy of Nicole St. Clare — Children's Hospital, Harvard

Resuscitated i Africa — child arrived obtunded and hypovolemic




LA STORIA

IO e un’alternativa valida e sicura all’accesso venoso da oltre 85 anni.

Oltre 4000 pazienti adulti sono stati trattati durante la seconda guerra

mondiale.

Per circa 40 anni e diventata un’arte perdutg!!!l!
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1° radicale cambiamento procedurale




Anatomia

Centinaia di piccole vene conducono il
sangue dallo spazio midollare alla
circolazione generale.

Compact bone
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Anatomia Pediatrica
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Placca di accrescimento

Placca di
accrescimento
chiaramente visibile

Tibia sinistra
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ACCESSO INTRAOSSEO (I0)

Lo spazio all'interno dell’osso costituisce un

vena che non puo collassare

Tecnicamente e un accesso identico a

quello endovenoso

Tutti I farmaci raggiungono il circolo
sistemico negli stessi tempi dell’'infusione

endovenosa




Somministrazione di farmaci
via IO durante RCP

Oggetto:
bolo IO nella tibia

VS.
bolo 1V in una vena della gamba

Soggetti: dieci maialini (25 - 30 kqg),
anestetizzati, monitorizzati e sottoposti ad
arresto cardiaco e RCP




Concentrazione al picco
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La via di somministrazione IO e
sovrapponibile a quella EV.

La via IO dovrebbe essere
maggiormante considerata nella

emergenze rianimatorie e
cardiologiche.

IO e da considerare come via di
somministrazione dei farmaci prima
della defibrillazione nell’'RCP.










ACCESSO INTRAOSSEO (I0)

Le evidenze scientifiche si sono accumulate

in oltre 85 anni!

E’ facilmente posizionabile nel bambino
piccolo perche le sue ossa sono piu

“morbide”.




Inseriti manualmente

Di solito usati nei
bambini sotto 1 6
anni perche le ossa
sono piu “morbide”




The Bone Injection Gun (BIG)™

Utilizzabile a livello della tibia prossimale e dell’'omero prossimale

Pediatric B.1.G - 18G
Adult B.1.G - 15G




LO STRUMENTO IDEALE PER
L'ACCESSO INTRAOSSEO??

Facile \

Sicuro :
Veloce
Efficace




Non usare eccessiva forza

Permettere al trapano QMH laviero
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You're Not Done
Until You've Flushed

Eseguire flush energico con 10 ml di soluzione
fisiologica prima di infondere o prelevare.




Quale sito e quale ago usare Iin una
persona di grosse dimensioni'?




3 Lunghezze per 3 Misure

Lunghezza e colore sono le uniche differenze tra questi aghi

EZ-I0O LD 45 mm Needle Set




Considerare sempre lo spessore del tessuto adiposo o
muscolare prima di usare il “trapano”

45 mm
Needle Set

25 mm
Needle Set

Note that the 5 mm mark is
NOT visible above the skin




Le dimensioni... contano!!!l




Siti d'inserzione

Tibia prossimale

Tibia distale

Femore distale

Omero prossimale

Sterno (hon con EZ-I0, non in pediatria)

Altri




Omero prossimale Omero prossimale

Tibia prossimale || Tibia prossimale

Femore distale ! Femore distale

Tibia distale Tibia distale

Siti di accesso intraosseo nel paziente pediatrico




Dolore

85% dei pazienti sottoposti ad IO sono privi di

coscienza.

Pazienti con coscienza:
Dolore da inserzione:
Dolore da infusione: Significativo (lidocaina IO 2?2?2?)

Dolore psicologico / Paura: Spiegare cosa si sta

facendo!!




Lidocaina

Lidocaina al 2 % (preservative free) somministrata IO € in
grado di produrre un‘anestesia locale nella maggior parte de|
pazienti in veglia. |

= Infondere la Lidocaina lentamente in 15 secondi
= Attendere 1 minuto per l'effetto anestetico

Dosaggio dell’adulto - 40 mg IO

Dosaggio Pediatrico - 0.5 mg /kg IO
Ripetere sino al raggiungimento dell’effetto.
Non superare I 3 mg/kg.

2727




Controindicazioni

Infezioni vicino a sito d‘inserzione
Frattura dell’arto in cui si vuole introdurre I'ago
Precedente (24 h) IO nello stesso arto

Assenza di riferimenti anatomici (obesita grave)




Potenziali complicazioni

Stravaso
Sindrome compartimentale

Dislocamento
Frattura Non segnalati:

*Emboli di grasso

Ostruzione al flusso _ _ P
=Danni del piatto epifisario

Dolore

Infezioni

Revisioni su migliaia di casi pediatrici e su circa 4000
adulti ha mostrato un tasso d’infezione inferiore allo 0.6%
con infezioni non gravi trattabili senza ospedalizzazione.

Landes AH. Care of the Critically ill 2007




Ospedale Infantile Regina Margherita di
Torino

La nostra esperienza:

Periodo: 1/10/2008 - 30/09/2009

Gestiti 8 accessi intraossei:

6 posizionati nel Dipartimento d’Emergenza o in
Rianimazione:

In 2 casi, I pazienti sono stati sottoposti a rianimazione
extraospedaliera (1 politrauma ed 1 arresto cardiaco) e
sono giunti in Pronto soccorso con I'accesso intraosseo
in sede




6 accessi intraossel posizionati nel nostro Ospedale:

2 cardiopatici noti che hanno presentato un arresto
cardiaco

2 pazienti con shock settico

1 paziente obesa con patologia renale scompensata,
nella quale I'accesso intraosseo non e stato posizionato
con successo perchée i tessuti molli presentavano uno
spessore maggiore dell’ago piu lungo in dotazione
(all’epoca quello da 25 mm).

1 paziente obeso ricoverato in Rianimazione

(ago da 45 mm)




2004

1° radicale cambiamento procedurale




Proseguire la ricerca!!ll







Grazie per |'attenzione!
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