
General	  notes	  on	  language	  
Use	  second	  person	  conversa-on	  tone	  but	  avoid	  direct	  use	  of	  pronouns	  such	  as	  I,	  you	  
and	  we	  
Use	  ac-ve	  verbs	  rather	  than	  nouns	  where	  possible	  
Use	  ques-ons	  periodically	  as	  a	  prelude	  to	  a	  slide	  containing	  informa-on	  to	  
encourage	  the	  facilitator	  to	  be	  interac-ve	  
Avoid	  abbreviated	  symbols	  with	  the	  following	  examples:	  E.g.;	  I.e.	  
Avoid	  abbrevia-ons	  unless	  universally	  understood	  
Don’t	  omit	  “the”	  or	  “and”	  
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Very	  quick	  round	  the	  room	  to	  assess	  stage	  of	  professional	  development	  for	  each	  
par-cipant.	  	  	  
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Speakers’	  notes	  
•  This	  session,	  and	  package	  as	  a	  whole,	  involves	  learning	  together.	  	  Learning	  with	  

the	  teams	  that	  you	  work	  with	  helps	  that	  team	  to	  func-on	  more	  efficiently	  and	  
effec-vely.	  	  It	  allows	  you	  to	  learn	  from	  each	  other,	  explore	  different	  perspec-ves	  
and	  to	  understand	  the	  importance	  of	  all	  members	  of	  the	  team.	  

•  We	  are	  targe-ng	  higher	  level	  learning	  –	  applied	  skills	  and	  performance	  in	  
contextualised	  events.	  	  This	  is	  through	  team	  discussion	  and	  also	  through	  working	  
through	  simulated	  scenarios	  as	  a	  team.	  	  It	  also	  allows	  you	  to	  put	  into	  prac-ce	  
knowledge	  aSained	  from	  the	  eLearning	  and	  other	  solo	  learning	  environments.	  

•  To	  review	  and	  reflect	  upon	  our	  own	  prac-ce	  and	  current	  best	  prac-ce	  standards.	  	  
During	  our	  feedback	  sessions	  we	  will	  facilitate	  this	  but	  we	  would	  also	  encourage	  
you	  to	  reflect	  on	  your	  prac-ce	  and	  experience	  aUer	  these	  sessions.	  
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Speakers	  notes	  
•  Challenge	  of	  video	  conferencing	  -ps:	  don’t	  change	  your	  seat,	  speak	  up	  nice	  &	  

clearly	  
•  Details	  collected	  and	  de-‐iden-fied	  for	  repor-ng	  purposes	  
•  Signed	  form,	  don't	  speak	  outside	  about	  how	  people	  performed	  as	  not	  necessarily	  

indica-ve	  of	  real	  life.	  	  This	  is	  a	  chance	  to	  try	  new	  things,	  don’t	  tell	  anyone	  about	  
the	  scenarios	  as	  they	  are	  used	  again	  on	  subsequent	  courses.	  

•  We	  try	  to	  use	  best	  evidence	  prac-ce	  and	  strive	  to	  include	  as	  up-‐to-‐date	  material	  
as	  possible.	  	  Please	  do	  refer	  to	  your	  local	  policies,	  guidelines	  and	  protocols.	  

•  Debriefing	  is	  a	  chance	  to	  reflect	  upon	  what	  we	  did	  and	  how	  that	  translates	  to	  the	  
workplace.	  	  Please	  use	  this	  -me	  to	  explore	  the	  complexi-es	  of	  performance	  and	  
decision	  making.	  	  Please	  contribute,	  we	  will	  all	  learn	  from	  each	  other’s	  
experiences.	  	  	  

•  Like	  most	  things	  in	  life,	  the	  more	  that	  you	  put	  in	  the	  more	  you	  will	  take	  away	  with	  
you.	  	  	  

•  It	  is	  an	  open	  forum	  where	  everyone’s	  ideas	  and	  thoughts	  are	  to	  be	  valued.	  
•  If	  you	  could	  please	  switch	  your	  phones	  off	  or	  to	  silent	  or	  vibrate	  for	  the	  dura-on	  of	  

the	  course.	  
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The	  intraosseous	  route	  (IO)	  is	  a	  rapid	  method	  of	  obtaining	  circulatory	  access	  in	  the	  
cri-cally	  unwell	  to	  deliver	  drugs	  and	  fluids	  for	  early	  management.	  	  	  
The	  Australian	  Resuscita-on	  Council’s	  posi-on	  is	  that	  	  
“valuable	  -me	  should	  not	  be	  wasted	  (more	  than	  90	  seconds)	  with	  repeated	  
unsuccessful	  aSempts	  at	  cannula-on	  because	  alterna-ve	  access	  to	  the	  circula-on	  is	  
possible	  via	  the	  bone	  marrow	  intraosseous	  route.”	  
The	  IO	  can	  be	  used	  in	  any	  age	  group	  as	  first	  line	  for	  difficult	  access	  in	  the	  unwell	  child,	  
excep-on	  is	  neonates	  where	  the	  umbilical	  line	  can	  and	  should	  be	  u-lised	  where	  
possible.	  
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Inser-on	  of	  an	  IO	  is	  rapid	  and	  effec-ve,	  providing	  circulatory	  access	  that	  distributes	  
fluid	  and	  medica-on	  in	  similar	  plasma	  concentra-ons	  as	  that	  administered	  IV.	  The	  
EZ-‐IO	  can	  be	  inserted	  in	  10seconds	  and	  has	  a	  first	  pass	  success	  rate	  of	  92%.	  The	  
medullary	  cavity	  func-ons	  as	  a	  rigid	  vein	  that	  does	  not	  collapse	  in	  the	  presence	  of	  
hypovolaemia	  and	  profound	  peripheral	  circulatory	  shock.	  
	  
Any	  medica-on	  that	  can	  be	  given	  IV	  can	  be	  given	  IO,	  this	  is	  now	  in	  preference	  to	  
endotracheal	  administra-on	  of	  drugs	  during	  the	  cardiac	  arrest	  situa-on.	  
	  
Once	  inserted	  the	  bone	  marrow	  aspirate	  can	  be	  used	  by	  the	  laboratory	  for	  most	  
tests,	  but	  it	  is	  essen-al	  to	  inform	  the	  laboratory	  staff	  as	  it	  may	  need	  to	  be	  treated	  
differently	  to	  avoid	  damaging	  the	  machines.	  
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The	  IO	  can	  be	  used	  at	  mul-ple	  sites	  including	  the	  proximal	  humerus,	  distal	  femur,	  
proximal	  -bia	  and	  distal	  -bia.	  	  

	  
Proximal	  Tibia	  preferred	  

This	  is	  the	  preferred	  site	  in	  children	  as	  
it	  has	  a	  broad	  flat	  surface	  with	  a	  thin	  
layer	  of	  skin	  covering	  the	  bone.	  
The	  cortex	  is	  easy	  to	  penetrate	  and	  
marrow	  content	  abundant.	  
Inser-on	  site	  is	  the	  anteromedial	  
surface	  of	  the	  -bia,	  approximately	  1-‐3	  	  
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This	  is	  an	  opportunity	  to	  discuss	  the	  landmarks	  on	  the	  -bia	  for	  inser-on	  of	  the	  IO	  into	  
the	  anterior	  -bial	  surface.	  	  	  



These	  are	  the	  two	  most	  common	  devices	  available	  in	  NSW,	  staff	  should	  become	  
familiar	  with	  the	  use	  of	  both	  of	  these	  devices.	  	  
The	  EZ-‐IO	  will	  be	  demonstrated	  on	  the	  next	  slide	  in	  a	  video.	  	  
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This	  video	  demonstrates	  inser-on	  of	  the	  intraosseous	  access	  by	  one	  of	  the	  doctor’s	  
from	  South	  Australia’s	  MedStar	  retrieval	  service.	  	  
We	  would	  not	  recommend	  trying	  this	  at	  home	  or	  work	  yourself.	  	  
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The	  IO	  can	  be	  used	  in	  a	  conscious	  pa-ent	  and	  has	  been	  found	  to	  be	  less	  painful	  than	  
recurrent	  unsuccessful	  aSempts	  at	  IV	  cannula-on.	  The	  previous	  video	  demonstrates	  
that	  this	  inser-on	  is	  not	  too	  painful.	  	  
The	  infusion	  of	  fluids	  can	  be	  painful	  and	  an	  infusion	  of	  lignocaine	  into	  the	  limb	  prior	  
to	  rapid	  infusion	  may	  reduce	  the	  pain	  of	  infusion.	  0.5mg/kg	  of	  lignocaine	  can	  be	  
bolused,	  followed	  by	  wai-ng	  2	  minutes	  before	  use	  to	  diffuse	  the	  marrow	  and	  
anaesthe-se	  the	  bone	  prior	  to	  use.	  However	  this	  delay	  should	  not	  take	  precedence	  
over	  resuscita-on	  in	  the	  cri-cally	  unwell	  child.	  	  	  	  
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Preparing	  fluids	  for	  a	  resuscita-on	  situa-on	  in	  paediatrics	  is	  important	  as	  the	  doses	  
to	  be	  given	  are	  propor-onal	  to	  weight,	  size	  and	  age.	  The	  doses	  are	  significantly	  
smaller	  that	  in	  adults	  and	  the	  risk	  of	  over	  resuscita-ng	  a	  child	  should	  be	  
remembered.	  	  
	  
Normal	  saline	  is	  the	  ini-al	  resuscita-on	  fluid	  of	  choice	  in	  both	  paediatrics	  and	  adults.	  	  
	  
It	  is	  essen-al	  to	  remember	  to	  check	  the	  blood	  sugar	  level	  and	  regularly	  review	  the	  
electrolyte	  status.	  	  
	  
All	  fluid	  resuscita-on	  should	  be	  -trated	  to	  specific	  end	  points	  clearly	  stated	  by	  the	  
team.	  
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Age	  <	  1	  year	  
0.9%	  normal	  saline	  
BureSe	  
Blood	  giving	  hand	  pump	  set	  
3	  way	  tap	  
60ml	  syringe	  
T	  piece	  extension	  
	  
	  
	  

May	  13	  

Copyright	  statement	   15	  



Age	  1-‐	  8	  yrs	  
0.9%	  normal	  saline	  
BureSe	  
Blood	  giving	  hand	  pump	  set	  
3	  way	  tap	  
	  large	  bore	  extension	  
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Age	  >8	  yrs	  
0.9%	  normal	  saline	  
Blood	  giving	  hand	  pump	  set	  
	  large	  bore	  extension	  
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This	  photograph	  demonstrates	  an	  IO	  set	  up	  in	  a	  small	  child	  used	  for	  resuscita-on.	  
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Same	  for	  all	  presenta-ons	  
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