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•  Vascular	access	is	essential	to	enable	drugs	and	
fluids	to	be	given,	and	blood	samples	obtained	

•  Venous	access	can	be	difficult	to	establish	during	
resuscitation	of	an	infant	or	child	

•  …	whenever	venous	access	is	not	readily	attainable,	
intra-	osseous	access	should	be	considered	early,	
especially	if	the	child	is	in	cardiac	arrest	or	
decompensated	circulatory	failure…		

•  In	any	case	…	if	attempts	at	establishing	IV	are	

unsuccessful	after	one	minute,	insert	IO…		



•  In	children	younger	than	6	years,	the	placement	of	
an	IO	needle	should	be	attempted	before	CVC	

•  The	important	determinant	for	selecting	a	procedure	
or	route	for	establishing	vascular	access	is	the	
clinician’s	experience	and	skill	

•  Intraosseous	access	with	specially	designed	
equipment	is	possible	in	all	age	groups,	and	is	being	
used	with	increasing	frequency	

•  As	in	the	pediatric	population,	this	access	may	be	
used	in-hospital	until	intravenous	access	is	obtained	







Intraossea	



Accesso	IO	

•  Inventato	più	di	80	anni	fa	
•  Utilizzato	nella	Seconda	Guerra	Mondiale	
(4000	paz)	

•  Dimenticato	per	circa	40	anni	
•  Riscoperto	negli	anni	80	
•  Rapidamente	inserito	in	raccomandazioni	
(non-EB)	di	diverse	istituzioni	(ERC,	PALS,	AHA,	
etc.)	



Accesso	IO:	basi	anatomiche	

•  Il	midollo	osseo	è	molto	
vascolarizzato	ed	è	
collegato	al	sistema	venoso	
centrale	attraverso	il	
plesso	venoso	midollare	

•  La	consistenza	dell'osso	in	
cui	è	contenuto	il	midollo	
rendono	questa	cavità	un	
sistema	non-collassabile	
anche	in	presenza	di	shock	
o	grave	ipovolemia	



IO:	Controindicazioni	
•  Skin	infection	at	insertion	site	
•  Fractured	bone	
•  Severe	bone	diseases		
•  Imperfect	osteogenesis	
•  Osteoporosis	
•  Osteomyelitis	
•  Compartment	syndrome	in	target	extremity	
•  Prior	surgery		
•  Burns	
•  Localized	cellulitis	at	device	insertion	site	
•  Recent	failed	intra-osseous	attempt	in	same	bone		



Accesso IO!
 I principali punti di inserzione sono: 

•  Omerale: parte più prominente del trochite omerale al di sopra di 

circa 1 cm del collo chirurgico 

•  Tibiale prossimale: piatto tibiale, circa 2 cm sotto la rotula e 2 cm 

medialmente alla tuberosità tibiale 

•  Tibiale distale: circa 3 cm al di sopra del malleolo mediale, sulla 

superficie mediale della tibia distale

•  Sternale: perpendicolarmente al manubrio sternale, al di sotto 

dell’incisura giugulare


Selezione del sito

 Nessun IO nelle 48 ore precedenti

Assenza di controindicazioni

Accessibilità

 Capacità di fissare e monitorare




Accesso IO!

Portata

•  La portata dei fluidi infusi (ml/h) è diversa 

da sito a sito ed è correlabile a quella di 
cannule di diversa misura


•  A parità di pressione d’infusione, un 
accesso omerale o sternale sono 
paragonabili in termini di portata ad un 16 
Gauge, mentre un accesso tibiale è 
paragonabile a un 21 Gauge




Guy	1993	
pediatric	trauma	
	
32	pts	con	IO	
	
- 	OH	&	IH	resuscitation	of	critically	injured	children		
- 	rapid,	safe,	and	simple	
- 	short	term	vascular	access		
- 	primary	consideration	as	an	alternative	route	for	fluid	
resuscitation	in	pediatric	trauma	patients	regardless	of	
age	
- 	It	should	be	placed	without	delay	when	venous	access	is	
not	rapidly	obtainable	

-		



	Neal	1994	

- 	child	in	shock	or	cardiac	arrest		
- 	when	two	attempts	to	access	peripheral	
vasculature	have	failed	or	when	more	than	2	
minutes	have	elapsed	in	the	attempt	to	gain	
access.		
- Epinephrine,	bicarbonate,	calcium,	lidocaine,	
and	volume	expanders	can	be	infused	via	the	
intraosseous	route.	



Tobias	1996	

Pediatric	airway	emergencies:	practical	
recommendations	
	
it	should	be	kept	in	mind	that	intraosseous	
access	is	an	acceptable	alternative	for	the	
administration	of	several	different	agents,	
including	those	used	for	endotracheal	intubation	



Ciononostante…	

•  Chiang	2000	-	121	ped	emerg	in	ED	:	11%	IO	
•  Babl	2001	-	555	ped	emerg	:	IO	only	in	3	pts	
(0.5%)	

•  Chu	2003	-	100	ped	with	femoral	fracture	:	no	IO	
•  Smith	2005	-	ped	trauma	in	UK		
–  IO	=	used	only	in	129	pts	out	of	23,489	(0.5%)	

•  Helm	2007	-	HEMS	
–  IO	=	4.2%	of	children	

•  Behn	2010	-	HEMS	
–  643	ped	emerg	(58%	were	trauma):	IO	in	2.5%	VA	in	
81.5%	

	



Lo	2009	

- Despite	resuscitation	councils'	clear	
recommendation	to	use	IO	access	in	the	
arrested	infant,	only	51	participants	(52%)	chose	
IO	as	their	first	vascular	access	choice	in	this	
situation		
- 	Previous	real	life	IO	insertion	experience	
significantly	increased	trainees'	willingness	to	
use	IO	as	their	first	emergency	vascular	access	
choice	(P<0.0001)	



Baker	2009	

183	pediatric	emergencies	
•  PALS-trained	squads	were	more	successful	in	
intraosseous	line	placement	than	non-PALS-
trained	squads	(100%	vs	55%;	P	<	0.01)	



Sunde	2010	

78	IO	con	diversi	dispositivi	
	
•  Newer	intraosseous	techniques	may	enable	
faster	and	more	reliable	vascular	access,	and	
this	can	lower	the	threshold	for	intraosseous	
access	on	both	adult	and	paediatric	patients	in	
critical	situations	





Gabin	2011	

30	IO	con	dispositivo	meccanico	(EZ-IO)	
•  EZ-IO	device	proved	safe	and	highly	effective	
in	both	adult	and	paediatric	patients	in	an	
out-of-hospital	emergency	setting	

•  It	is	a	suitable	device	for	consideration	as	a	
first-line	option	for	difficult	vascular	access	
in	Out-of-H	

	







Ulteriori	esperienze…	

•  Hansen	2011	-	291	children	with	IO	
– cardiac	arrest	(34%),	trauma	(19%),	and	resp.failure	
(6%)	

•  Selig	2011	-	2207	emergencies	(Austrian	HEMS)	
– only	19	IOS	(0.9%)	

•  Carlson	2015	-	Salt	Lake	City:	2618	IO	(0.5%)	
•  Reuter-Rice	2015	-	143	IO	(cardiac	&	resp.	53%)	



Voigt	2012	

- 	Randomized	controlled	trials	are	lacking	
- 	Newer	IO	access	technologies	appear	to	do	a	
better	job	of	gaining	successful	access	more	
quickly		
- 	Intraosseous	access	is	underutilized	in	the	ED	
because	of	lack	of	awareness,	lack	of	
guidelines/indications,	proper	training,	and	a	
lack	of	proper	equipment.	



Accesso IO: complicanze




Prima dell’uso…




Nell’utilizzo…




Complicanze Tardive




Accesso	Intraosseo	

Da	considerarsi	in	caso	di	emergenza,	ed	in	
particolare:	
-  Nel	soccorso	preospedaliero	
-  Nelle	emergenze	di	massa	
-  Nelle	emergenze	pediatriche	intraospedaliere,	
laddove	l’accesso	venoso	sia	difficile	o	lungo	
da	ottenere	

-  Scenari	di	guerra	o	aree	remote	



Il	futuro	dell’IO…	

-  Necessità	di	divulgazione	della	metodica	
-  Necessità	di	formazione	e	training	del	
personale	coinvolto	nelle	emergenze	

-  Necessità	di	RCTs:	NIR	o	US	vs	IO	
-  Riduzione	dei	costi	del	dispositivo	



Tecniche	di	visualizzazione	

•  Le	linee	guida	ILCOR	e	ACS	non	tengono	conto	
dell’ecoguida	né	delle	altre	tecniche	di	
visualizzazione	dei	vasi	venosi	

•  La	maggior	parte	degli	studi	in	letteratura	non	
tengono	conto	dell’ecografia	né	di	altre	tecniche	
di	visualizzazione	dei	vasi	



Tecniche	di	visualizzazione	

•  Tecniche	di	visualizzazione	dei	vasi	venosi	
– Ecografia	
– NIR	
– Transilluminazione	





Tecniche	di	Imaging	

•  Vene	profonde	(>	7	mm)	
– Visualizzazione	ecografica	

•  Vene	superficiali	(<	7	mm)	
– Visione	in	transparenza	e/o	Palpazione	
– Visualizzazione	con	tecnologie	specifiche	
•  Transilluminazione	
•  Riflessione	di	raggi	infrarossi	(NIR)	



Ecoguida	



•  …anche	in	età	pediatrica…	
– Maggior	%	di	successo	al	primo	tentativo	
– Minor	tempo	impiegato	
– Minor	numero	di	punture	ripetute	



Ecoguida	

•  Agocannule	
– Attenzione	alla	profondità	
– Attenzione	al	sito/vena	

•  Cannule	lunghe	o	mini-midline	
– Attenzione	alla	vena	



Favours	‘blind’	 Favours	US	

Conferma	la	maggiore	
%	di	successi	al	primo	
tentativo	



•  Non	significativa	la	
riduzione	del	tempo	
impiegato	





Eterogeneità	degli	studi	

•  Studi	molto	eterogenei	riguardo	a:	
– Tecniche	
– Vasi	target	e	loro	criteri	di	scelta	
•  Vene	profonde	di	braccio	
•  Vene	superficiali	di	avambraccio	

– Devices	utilizzati	
•  Ago	cannule	standard	
•  Cannule	lunghe	

– Training	



NIR	
•  Vasi	supeficiali	
– <	7	mm	di	profondità	



Diversi	metodi	permettono	la	venipuntura	
avvalendosi	della	tecnologia	NIR	



NIR	Devices	

•  VeinViewer	–	Vision	

•  AccuVein	

•  Vasculuminator	

•  Veinsite	



NIR TECHNOLOGY 



Veinsite	





Visualizzazione	mediante	fasci	di	infrarossi	
Near-infrared	technology	(NIR)	







NIR	

•  Agocannule	periferiche	
– Bambino	e	neonato	

•  ECC	
– Neonato	



•  To	synthesize	and	evaluate	the	best	evidence	for	novel	
interventions	designed	to	improve	pediatric	PIVC		

•  A	meta-analysis	of	3	RCTs	found	that	use	of	a	
transilluminator	was	associated	with	a	decreased	risk	
of	first-attempt	PIVC	failure		
–  Transilluminators	modestly	improve	pediatric	PIVC,	but	the	
clinical	significance	of	this	benefit	is	questionable		

•  Meta-analysis	of	3	other	RCTs	found	that	near-
infrared	light	devices	do	not	impact	the	risk	of	first-
attempt	PIVC	failure		
–  Near-infrared	light	devices	might	be	efficacious	in	selected	

subpopulations,	but	the	available	evidence	does	not	support	an	
overall	benefit	in	the	pediatric	population		











Necessità	di	RCTs	

•  Non	ci	sono	studi	che	confrontino	l’efficacia	e	
la	sicurezza	di	NIR	&	Ecoguida	vs	accesso	IO	in	
condizioni	di	emergenza	(arresto	cardiaco,	
politrauma	maggiore	con	instabilità	
emodinamica)		



dopo	l’emergenza…	in	ICU	

•  Nel	post-ROSC,	al	contrario,	i	pazienti	
necessitano	di	un	accesso	venoso	centrale,	
ovvero	di	un	CICC	
–  Infusione	di	vasopressori	o	inotropi	
– Monitoraggio	emodinamico	
– Prelievi	di	sangue	venoso	centrale	per	
monitoraggio	ossimetrico	ed	emodinamico	

– …	





Accesso	Venoso	in	Emergenza/Urgenza	

Urgenza	

Emergenza	

agocannula	

DiVA	
agocannula	NIR		
mini-midline	
(ECO)	
CICC	o	FICC	(ECO)	

Intra-osp.	

Extra-osp	

agocannula	

DiVA	

soluzioni	irritanti	
monitoraggio	emod.	
dialisi	

1)  CICC	(ECO)	
2)  FICC		(ECO)	

agocannula	NIR	
mini-midline	(ECO)	
CICC/FICC	(ECO)	
Intraossea	(se	instabile)	

agocannula	

DiVA	 accesso	intraosseo	



Grazie	


