ACCESUL VASCULAR SI

INTRAOSOS



1. Canularea intraosoasa

Insertia intraosoasa a acului este o tehnica rapida, relativ sigura utilizata
pentru a obtine acces vascular rapid in situatii critice. Aceasta utilizeaza
spatiul medular al oaselor lungi ca o ,vena rigida” si faciliteaza absorbtia
rapida in circulatia sistemica a medicamentelor si fluidelor administrate de
urgenta. Sangele aspirat poate fi de asemenea utilizat pentru a verifica
Hb, electrolitii, glicemia, pentru culturi de sange si compatibilitate
incrucisata.

- Indicatii
- Stabilirea unui acces vascular imediat in timpul stopului cardiac
(calea recomandata)

- Stabilirea accesului vascular in situatii ce pun in pericol viata, ca de
exemplu socul, cand celelalte metode de acces venos au esuat
sau dureaza mai mult de 90 de secunde.



1. Canularea intraosoasa
- Contraindicatii

- Tentative anterioare in acelasi os (din cauza riscului de extravazare
prin locul de punctie anterior)

- Fractura recenta a osului sau a oaselor proximale locului de insertie;
Alte leziuni semnificative

de proximitate (de ex., leziuni vasculare)
- Osteopetroza sau osteogenesis imperfecta
- Celulita sau arsuri la locul infectiei (contraindicatie relativa)



1. Canularea intraosoasa

- Echipament
- Tampoane cu alcool

- Ac cu trocar de calibrul 18 (cu lungime de cel putin 1,5 cm)
(de ex., Cook sau ac EZ-I0O™ de dimensiune adecvata cu
freza operata cu baterie).

- Pistoalele de injectie osoasa sunt de asemenea utilizate la
nivel international.

- Seringa de s5ml

- Seringa 20 - 50 m|
- + robinet cu 3 cai
- Solutii de perfuzat




1. Canularea intraosoasa

- Situsuri de insertie
- Tibia proximala — suprafata antero-mediala. 1 - 3 cm sub tuberozitatea
tibiala (in functie de varsta). Poate fi mai dificila la copiii mai mari din
cauza grosimii cortexului tibial in acest loc.

- Tibia distala — 1 - 2 cm deasupra (in proximitatea) maleolei mediale, la
jumatatea distantei dintre suprafata anterioara si cea posterioara

- Femurul distal — suprafata anterolaterala, cu 3 cm deasupra condilului
lateral

- Alte locuri — humerusul proximal, creasta iliaca superioara (la adulti)




1. Canularea intraosoasa

https://www.youtube.com/watch?v=KHXSfh2ZRDM&t=3s



https://www.youtube.com/watch?v=KHXSfh2ZRDM&t=3s

1. Canularea intraosoasa

- Procedura
* Identificati locul insertiei
 Curatati pielea in locul ales.

. Poa_te fi avuta in ved_ere anestezie locala, daca
pacientul este constient.

* Introduceti acul in piele in unghi de 90°

* Ac Cook: Introduceti acul cu o miscare de
infiletare (rasucire inainte si inapoi + apasare)
pana cand simii{i ca osul cedeaza in urma
penetrarii cortexului.

- Indepartati trocarul.



- Procedura

« EZ-IO: Introduceti acul + freza in locul insertiei cu ajutorul
ghidului. Este necesara doar o apasare usoara. Incetati infiletarea
cand simtiti ca osul cedeaza. Stabilizati acul si indepartati freza.
Desurubati pentru a indeparta stiletul din ac. Atasati tubajul de
conexiune EZ-10

+ Atasati o seringa si aspirati pentru a confirma pozitia
intramedulara (si prelevati mostre, daca este necesar - nu este
recomandata efectuarea analizei gazelor sanguine arteriale pe o
mostra intraosoasa deoarece maduva aspirata in mostra poate
avea un efect daunator asupra dispozitivului de analiza a gazelor
sanguine). Aspiratia nu este intotdeauna posibila si o spalare cu
solutie salina 0,9% poate fi necesara pentru confirmarea pozifiei.
Urmariti aparitia extravazarilor

- Atagati o seringa de 20-50 ml si administrati un bolus de solutie.
Un robinet cu 3 cai atasat la un set de administrare poate facilita
acest lucru, dar fluidul trebuie infuzat sub presiune (de obicei
manual)

* Securizati acul de piele pentru a evita indepartarea accidentala si
monitorizati locul pentru a detecta aparitia extravazarii.

 Realizati un abord intravenos definitiv cand este posibil.



1. Canularea intraosoasa

- Complicatii
- Extravazarea fluidelor/medicamentelor de infuzare - Poate aparea la

amplasarea incorecta sau deplasarea acului sau prin penetrarea
ambelor cortexuri ale osului.

- Sindromul de compartiment - Poate aparea prin extravazarea sau
pierderea de fluide. Evitati acest lucru prin monitorizare.
- Infecitii
- Osteomielita, sepsis, celulita, abces subcutanat- Diminuati riscul

indepartand linia intraosoasa atunci cand exista un alt acces
vascular stabil.

- Fractura si vatamare a placii de crestere - Poate aparea daca exista o
afectiune osoasa subiacenta sau, rar, daca este utilizat un ac prea
mare. Cea din urma poate aparea daca acul este inserat la un unghi
incorect sau daca este ales un loc gresit de inserare.

- Hematom local si necroza pielii
Au fost raportati microembolii de grasime si os (extrem de rari)



ACCESUL VASCULAR

2. Cateterul venos central
= Avantaje

= Incarcare volemica rapida
= Acces central — medicatie inotropa si vasoconstrictoare

= Monitorizarea continua a PVC utilizata pentru a evalua raspunsul la
tratament

= Permite recoltarea de probe sanguine
= Saturatia in O, a sangelui venos central
= Dezavantaje
= Necesita cunoasterea tehnicii
= Riscul de complicatii este mai mare la copii decat la adulfi
= Riscul asociat sedarii



ACCESUL VASCULAR
2. Cateterul venos central

Mai frecvente

= Situsuri obisnuite de canulare
= \/ena femurala

=\/ena jugulara interna dreapta >
stanga

= \/ena subclaviculara v

Mai putin frecvente

https://www.youtube.com/watch?v=YCOHP5-86K0



https://www.youtube.com/watch?v=YCOHP5-86K0

S A B
ACCESUL VASCULAR

2. Cateterul venos central
LVC - complicatii

= Pneumotorax

= Hemotorax

= Leziuni ale venelor sau ale structurilor adiacente, de exemplu artere sau nervi
= Riscul presupus de sedarea necesara pentru inserarea cateterului

= Tromboza venoasa, tromboflebita

= |nfectie

= Embolizarea cateterului sau a ghidului de sarma

= Aritmii cardiace

= Hemoragie

= Embolie gazoasa
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3. Cateterul venos periferic

Indicatii:

* recoltarea de sange
« administrarea de medicamente sau solutii
perfuzabile, sdnge sau derivati de sange

Cel mai frecvent abord este la nivelul membrelor
superioare. Manevra o vizualizati accesand link-
ul de mai jos:

https://www.youtube.com/watch?v=eBBypkngkks



https://www.youtube.com/watch?v=eBBypkngkks
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3. Cateterul venos periferic (CVP)

Tehnica punctiei venoase periferice

- pacientul va fi pozitionat in decubit dorsal,;

- membrul ce urmeaza a fi punctionat va fi pozitionat decliv
(gravitatia va accentua staza venoasa); se aplica garoul;

- se identifica vena ce urmeaza a fi punctionata;

- se dezinfecteaza zona pe o suprafata larga cu alcool;

- se fixeaza pielea sub nivelul locului de punctie cu policele
mainii stangi;

- se ia acul sau CVP in mana dreapta fara a atinge cu mana
sau cu obiectele din jur zona care urmeaza

a fi introdusa in vena. Se patrunde prin piele la un unghi de
10-15 grade pana in vena dupa care inaintam cu acul sau
CVP de-a lungul venel
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3. Cateterul venos periferic

Contraindicatii relative - afectiuni ale tegumentului:
« Eczeme

* Infectii extinse

« Arsuri

« Traumatisme

 Paralizia membrului

Complicatii:

* Infectii

* Flebite

* Leziuni de nervi

* Punctie arteriala accidentala
* [Infiltrare

 Embolizare

 Extravazare






