
Il	ruolo	
dell’Accesso	
Intraosseo	
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Letteratura	
Utilizzo	nell’arresto	cardiaco		
Letteratura	
Utilizzo	nel	trauma		



Accesso	vascolare	

Sala	Operatoria	

Soccorso		
pre-ospedaliero	 Maxi	Emergenze/	

Catastro9i	

Terapia	intensiva	
Soccorso		

Intraospedaliero	

Pronto	Soccorso	
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		 5	INDICAZIONI	PER	L’UTILIZZO	

	
Quando è necessario somministrare immediatamente 
farmaci e/o fluidi 

Trauma	da	shock	
nei	bambini	e	negli	
adul@	

Us@oni		

Overdose	da	
farmaci	

Intubazione	in	
sequenza	rapida		

	

 
 

Trauma	

Stato	epileKco	

Ictus	

Coma	

Lesione	alla	testa	

Neurologico	

Arresto	cardiaco	

Aritmia	

Infarto	miocardico	

Scompenso	
cardiaco	
conges@zio	

Dolore	toracico	

Cardiaco	 Respiratorio	

TuMe	le	emergenze	
respiratorie			

Crisi	emofiliaca	

Crisi	di	anemia	
falciforme	

Disidratazione		

DKA	(diabe@ci)	

Patologia	renale	allo	
stadio	terminale	

Dialisi	

	

Sistemico		



			
		 6	INDICAZIONI	PER	L’UTILIZZO	

Quando	l’accesso	vascolare	è	limitato	o	assente	
		

 
 

Obesità	
 
 

Pediatrici	
 
 

Pazienti	
sottoposti	a	

costanti	terapie	
intravenose	

 
 

Anziani	

Difficoltà	ad	
individuare	un	
accesso	venoso	a	
causa	dell’anatomia	
del	paziente	

	

Vene	delicate,	
predisposte	al	
collasso	

Difficoltà	ad	
individuare	un	
accesso	venoso	a	
causa	dell’anatomia	
del	paziente	

	

Vene	delicate,	
predisposte	al	
collasso	



	

			
		

Protesi	 Trauma	
dell’osso	

Nessun		
punto	di	repere	
anatomico	

IO	recente	
nello	stesso	osso	
(48	ore)	

Infezione	locale		

CONTROINDICAZIONI	



8	

Infusione	Intraossea	in	breve:	

ü Via	di	somministrazione	alterna@va	a	IV	

ü Stessi	farmaci	e	stesse	dosi	rispeMo	a	IV		

ü Rapida	ed	efficace	

ü Sostenuta	da	abbondante	leMeratura	scien@fica	

ü Linee	guida	AHA	(American	Heart	Associa.on)	ERC	
(European	Resuscita.on	Council)	2015	
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Intraossea	vs	intravenoso:	efCicacia	
•  Grafico	che	paragona	la	somministrazione	di	fisiologica	tramite	l’IO	nella	@bia	e	un	
accesso	venoso	periferico	in	un	paziente	adulto	in	arresto	cardiaco	
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Aspetti	Clinici	

•  In	emergenza	in	mol@	pazien@	non	si	riesce	ad	intraprendere	una	terapia	

endovenosa	

•  In	mol@	altri	è	estremamente	difficoltoso	reperire	un	accesso	venoso	in	

poco	tempo	

•  Le	vene	collassano	nello	shock	

•  Più	il	paziente	ne	ha	bisogno	più	è	difficoltoso	reperire	un	accesso	

•  Per	medici	o	infermieri	dell’emergenza	talvolta	la	ricerca	di	un	accesso	

venoso	si	trasforma	in	un	vero	incubo	
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Storia	
•  IO	è	stata	u@lizzata	per	più	di	87	anni	come	una	sicura	ed	efficace	alterna@va	

all’infusione	IV	

•  U@lizzata	in	oltre	4.000	pazien@	durante	la	Seconda	Guerra	Mondiale	

•  Completamente	abbandonata	negli	ul@mi	40	anni	

•  Riscoperta	nel	1985	-	James	Orlowski	MD	

•  India	–	ha	salvato	cen@naia	di	vite	durante	un’epidemia	di	colera	

•  “My	Kingdom	for	an	Intravenous	Line”	

•  È	lo	standard		Pediatric	Advanced	Life	Support		dal	1986	

•  AMualmente	è	lo	standard	per	gli	adul@	con	accessi	vascolari	difficoltosi	

•  ACLS,	NAEMSP,	ERC	
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	Il	primo	articolo	che	menziona	l’impiego	dell’IO	risale	al	1945	e	riguardava	un	mitragliere,	a	bordo	di	
un	B29,	seriamente	ferito	durante	una	missione	sul	Giappone.	Il	comandante	riuscì	a	stabilire,	durante	il	volo,	un	
accesso	intraosseo	con	un	ago	sternale	ed	a	somministrare	plasma	salvandogli	la	vita.		

	 	 	 	 		Detroit	News,	March	13,	1945  
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Accesso	Intraosseo	(IO)	

•  All’interno	dell’osso	c’è	uno	spazio	non	collassabile	

•  L’IO		è	paragonabile	all’accesso	IV		

•  TuK	i	farmaci	raggiungono	il	circolo	sistemico	alla	stregua	dell’IV	

•  Scien@ficamente	provato	in	oltre	85	anni	

•  Questa	tecnica	è	facile	nei	bambini	perché	la	cor@cale	è	soffice	 GA
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Migliaia di piccole vene e arterie si diramano dallo spazio midollare al sistema di 
circolazione centrale T-430 Rev, E 

Anatomia dell’accesso intraosseo 
	

GA
Ve

Ce
LT
	-	
M
an
cu
si	
-	2

01
5	

14	



I 5 steps dell’accesso 
intraosseo 

1.  Corretto posizionamento 

2.  Corretto ago 

3.  Corretto dosaggio di lidocaina 

4.  Corretta infusione 

5.  Corretta pressione 

T-430 Rev, E 
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Dispositivi	per	accesso	intraosseo	
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Massime	precauzioni	di	barriera	
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Sito 

Dipende	da:	

Nessun	IO	nelle	48	ore	preceden@	

Assenza	di	controindicazioni	

Accessibilità	

Capacità	di	fissare	e	monitorare	

Omero prossimale 
Sito preferito per gli adulti 
Sito ottimale per un flusso elevato e per l’assorbimento rapido 
del farmaco 
Pazienti vigili, sensibili 
Meno dolore 

Femore distale (esclusivamente in Europa) 

Migliore al di sotto di 6 anni  

Tibia prossimale 
Paziente non reattivo  
Mancanza di familiarità con altri siti 
Impossibile individuare altri siti 

Tibia distale 
Paziente di dimensioni più grandi  
Impossibile accedere ad altri siti 

Selezione del sito 

8 siti 
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Testa	dell’Omero	

Perché dovrebbe essere il sito di scelta : 
Migliore flusso 
Bassa Pressione 
Minore dolore 
Facile da anestetizzare 
Come renderlo efficace : 
Usa un Kit LD (45mm) per gli adulti 
Metti il braccio in posizione 
Non lasciare il braccio 
Stabilizza l’ago 
Rimuovi quando altre vie sono diventate accessibili 
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Il corretto ago 

Selezione basato su: 
•  Lunghezza dell’ago (15 mm 3/39 Kg, 25 mm oltre I 40Kg, 

and 45 mm Adulti Obesi) 
•  Volume dei tessuti molli, stimato con palpazione 
•  Visualizzazione della linea nera di riferimento dopo 

l’inserimento 
•  L’ago da 45 mm dovrebbe essere utilizzato di routine per 

applicazioni omerali– pazienti >40 kg 
•  Situazioni particolari 

•  Eccessivi tessuti molli 
•  Eccessivi tessuti muscolari 
•  Edema 

T-430 Rev, E 
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La lunghezza ed il colore sono le uniche differenze tra gli aghi 

25 mm/15g 

45 mm/15g 

5 mm mark  
or  

“black line” 

15 mm/15g 

T-430 Rev, E 

15 gauge 

Three Needle Sets 	
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Ago	|	Caratteristiche	dell’ago		

5	mm	

Tacca nera 
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Ago	|	Selezione	

Per scegliere l’ago corretto, valutare la profondità della pelle 

Premere il tessuto 
cutaneo con il pollice per 
misurare la profondità 
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NO 
Tacca troppo piccola, non visibile 
Ago non a contatto con la corticale 

Sì 
Tacca visibile 

L’ago attraverserà la corteccia 

Non è necessario 
vedere la tacca dopo 

l’inserimento 

Controllo  
Fuoriuscita o aspirazione di sangue visibile 

Ago	|	Selezione	
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	IO	–	Test	di	laboratorio	
	
	

•  Per	il	Laboratorio	analisi:	
q 					Aspirare	2	ml	da	eliminare	
q  	Aspirare	sangue	IO	per	analisi	di			 	

	laboratorio	standard	
q  	Si	può	u@lizzare	una	siringa	con	 	

	eparina	
	

•  I	seguenC	valori	sono	pressoché	idenCci:	

•  Glucosio,	BUN	(Blood	Urea	Nitrogen	o	Azoto	
Ureico),	Crea@nina,	Sodio,	Potassio,	Cloro,	
Calcio,	ematocrito,	emoglobina,	enzimi	
cardiaci	

•  WBC	sono	aumentaC	per	residui	di	
midollo	

•  Emogasanalisi	–		i	valori	IO	sono	
intermedi	tra	quelli	arteriosi	e	venosi	
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Dolore		

•  85%	dei	pazien@	è	incosciente	

•  Per	questo	il	dolore	non	è	un	problema	

•  Per	i	pazien@	coscien@	è	un	problema	
•  Il	dolore	legato	all’inserzione	dell’ago	è		Minimo!	

•  Si	può	infiltrare	la	pelle	con	AL	

•  Il	dolore	legato	alla	somministrazione	di	fluidi	è		Elevato!	

•  Lidocaina		IO	
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Quali farmaci possono essere somministrati ? 
            Tutti i farmaci che possono essere somministrati in modo sicuro in 
vena possono analogamente essere somministrati con IO 
Attenzione ai farmaci citotossici ed all’ipertonica salina per lunghe 
somministrazioni. 
A quali dosi ? 
IO = IV 
Flusso Flow : (dopo bolo rapido di 10cc di fisiologica) 
Per mantenere un flusso ottimale la sacca a pressione o pompa infusionale 
deve essere mantenuta a 300 mm Hg 
Test di laboratorio : 
4 cc di sangue possono essere aspirati per i test standard  di laboratorio dopo 
aver eliminato i primi 2 cc 
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Il corretto “flush” 

•  Lo	spazio	intraosseo	è	riempito	con	una	membrana	di	spesse	Cibre	

•  Lo	spazio	midollare	deve	essere	“lavato”	ad	alta	pressione	per	ottenere	il	
volume	massimo	di	infusione.		

•  10ml	di	normale	salina	sono	richiesti	per	il	bolo	normale	

•  Il	“Clush”	deve	superare	l’iniziale	resistenza	percepita	

•  Più	di	un	“Clush”	può	essere	richiesto	per	raggiungere	il	massimo	volume	
di	infusione	

T-430 Rev, E 
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28	No Flush = No Flow 
Prima dell’utilizzo iniettare un bolo di 10 ml di salina sterile  



			
		

	

EFFICACIA	DI	PRESSIONE	E	FLUSSO		



Potenziali	Complicazioni	

•  Stravaso	
•  Sindrome	compartimentale	
•  Infezioni	 No	

Embolia	Adiposa	
Frattura	dell’epi9isi	

•  1940	–	1984	la	%	delle	infezioni	ed	osteomeliti	è	stata	<	0,6%	
•  2004	–	2009	(EZ-IO)	la	percentuale	è	stata	<	0,004	%	(1/400.000)	

Non	sono	segnalati	casi	mortali	dovuti	a	complicazioni	
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Come	stanno	le	cose…	
“inseriamo		ai	pazienti	grossi	

perni		per	semplici		fratture	…	

…		perché	non	inserire	piccoli	

aghi	per	salvare	loro	la	vita?”	
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Rimozione	

Estrarre il catetere stabilizzando l’arto 

Mantenere l’allineamento 
assiale –NON oscillare la 

siringa 

Ruotare la 
siringa in senso 

orario e 
continuare a 

tirare.  

T-430 Rev, E 
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32	Si	ringrazia	per	il	cortese	contributo	la	Dr.ssa	Francesca	Dunning	



Dispositivo	bridge	per	PICC/CICC	
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amancusi@scamilloforlanini.rm.it	 34	
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