


Обеспечение внутрикостного (ВК) доступа.
(резервная линия выбора у пациентов
в состоянии шока, при проведении реанимационных мероприятий).
Рекомендуемый максимальный срок внутрикостной иглы – 24 часа.

Показания:
-сердечно-легочная реанимация у пациента без венозного доступа.
-гиповолемия, гипотензия, шок с заведомо трудной пункцией периферических вен у детей в сознании.

Противопоказания:
-локальный  инфекционный процесс в месте предполагаемой пункции;
-перелом кости доступа;
-недавняя постановка внутрикостной иглы в ту же конечность;
-периферическая сосудистая недостаточность (окклюзионные заболевания вен нижних конечностей);
-отсутствие анатомических ориентиров.

Оборудование:
-устройство для установки внутрикостной иглы
-набор стерильных внутрикостных игл
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Расходные материалы:
-пластырь/крем ЭМЛА для детей в сознании;
[image: http://www.asna.ru/upload/iblock/002/002d8ddde25c96f4a48c422bb85448e2.jpg][image: http://www.rusmedserv.com/surgicalandrology/netcat_files/Image/515020-1.jpg]
-спиртовой раствор антисептика для обработки кожи перед манипуляцией;
-стерильные салфетки №3;
-стерильные внутрикостные иглы детские и взрослые;
-стерильная пеленка с прорезью;
-шприцы 10 мл;
- 0,9% раствор натрия хлорида;
-экстенжеры;
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-стерильная барьерная адгезивная повязка на рану.
[image: http://www.3mveterinaria.es/img/tegafilm.jpg]
Место установки иглы:
-проксимальный отдел большеберцовой кости (латеральная поверхность бугристости);
-дистальный отдел большеберцовой кости;
-проксимальный отдел плеча (большая бугристость);
-пяточная кость у новорожденных.

Техника постановки внутрикостной иглы:
среднее время установки  cito – 10 сек
(97% успешных установок и возможность проведения инфузии)
1. На область пункции - аппликация пластыря/крема ЭМЛА;
      2. Оборудование манипуляционного стола: 
· флакон со спиртовым раствором антисептика (кутасепт), 
· нестерильный лейкопластырь, 
· мягкая лонгета для фиксации конечности пациента младшего возраста, 
· нестерильный бинт, 
· собрать в стерильный лоток стерильные расходные материалы: стерильные салфетки, стерильную иглу для пункции кости, экстенжер, стерильную барьерную повязку на рану;
3. Удалить пластырь/крем ЭМЛА;
      4. Гигиеническая обработка рук, надеть нестерильные перчатки;
5.Обработать кожу пациента в месте вкола иглы раздельными стерильными салфетками, смоченными спиртовым раствором антисептика 2 раза, дать коже самостоятельно высохнуть;
6. Взять в функциональную руку устройство для установки внутрикостной иглы;
7. Вставить внутрикостную иглу в устройство, снять защитный колпачок с иглы;
8. Ввести иглу перпендикулярно сквозь мягкие ткани до упора в кость;
9. Включить механизм внутрикостного введения;
10. После установки иглы болюсно быстро ввести физ.р-р 10 мл шприцем для формирования полости в кости. Нет болюса – нет инфузии. Болюсное введение через шприц может быть выполнено за несколько секунд (в среднем 10 мл/3сек);
11. Присоединить экстенжер, предварительно заполненный физраствором;
12. Фиксировать иглу стерильной барьерной адгезивной повязкой;
____________________________________________________________________________________
NB! При проведении сердечно-легочной реанимации допускается несоблюдение правил асептики и анестезии.
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Давление и скорость инфузии:
1. При использовании мешка под давлением или насоса для инфузии скорость такая же, как и при проведении внутривенной инфузии:
-большеберцовый доступ аналогичен катетеру 20G;
-плечевой доступ  аналогично катетеру 16G;

2. Скорость инфузии через ВК иглу с используемым давлением 300 мм. рт. ст:
- 5-50 мл/мин, в среднем 25 мл/мин, или
- 300-3000 мл/час, в среднем 1500 мл/час;
одна единица крови примерно за 15-30 минут;

Осложнения для большинства устройств ВК доступа:
- выход жидкости из сосуда;
- «синдром сдавления»;
- дислокация иглы;
- перелом иглы;
- неудача, связанная с пациентом, устройством или оператором;
- болевой синдром - средняя оценка по десятибалльной шкале боли пациентами оценивается в  3,8 балла;
- инфекционные осложнения (ретроспективный анализ у детей и взрослых показал, что частота инфекции составляет < 0,6% (остеомиелит)).



Введение препаратов:
-внутрикостно вводятся любые препараты, которые можно безопасно вводить в периферическую вену;
-соблюдать осторожность при длительной инфузии гипертонических растворов;
-дозировки препаратов при внутрикостной и внутривенной инфузии идентичны;
-перед любой инфузией необходимо быстро ввести 10 мл физ.р-ра через шприц; 
- для поддержания оптимальной скорости инфузии необходимо использовать давление 300 мм. рт. ст. или насос для инфузии;
-для стандартных лабораторных исследований можно аспирировать из устройства в гепаринизированный шприц 5 мл крови.

       Уход за ВК иглой:
- игла устанавливается на 24 часа;
- если игла установлена по жизненным показаниям, без соблюдения асептики и антисептики – удалить при первой же возможности, но не позднее, чем через 48 часов;
- если был перерыв в эксплуатации иглы, для продолжения инфузии, предварительно вводить физ. р-р болюсом 10 мл;
- при установленном экстенжере, после завершения инфузий,  болюсного введения медикаментов, иглу промыть физ.р-ром;
- поддерживать в чистоте фиксирующие повязки;
- менять матовые стерильные барьерные адгезивные повязки по необходимости.
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