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INTRODUCCION

La via intradsea gana fuerza en situaciones de emergencia donde la via periférica es inaccesible o la demora en conseguir un acceso periférico supone peéerdida de
tiempo y recursos. La canulacion de la via intradsea es una técnica rapida y efectiva para la infusion intradsea de drogas, liquidos, hemoderivados y para la obtencion
de muestras de laboratorio. Los dispositivos utilizados son comodos, pequeinos, y sencillos, lo que hace que se convierta en una via coOmoda y con escasas
complicaciones.

Por todo ello, la via intradsea se convierte en una opcion a tener en cuenta por enfermeria en los cuidados de pacientes en situacion critica.

OBJETIVOS
*Conocer la técnica de insercion. *Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.
*Conocer diferentes dispositivos para canular via intradsea. *Conocer diferentes lugares de puncion.

MATERIAL Y METODO

1. Técnica de insercion: 3. Indicaciones:
Elegir tamafno de dispositivo y/o aguja y punto de insercion adecuado (segun edad, Toda situacion urgente que requiera un acceso VENOSO y N0 Sse obtenga
traumatismos, infecciones, etc.). antes de 90 segundos o tras tres intentos.
Mantener medidas antisepticas propias de la técnica (aplicacion de antiséptico, uso
de guantes estériles, campo esteril). 4. Contraindicaciones:
*Aplicacion de anestesico local en zona de insercion (si esta consciente). Fracturas -Osteoporosis

*Insercion de catéter hasta notar cambio de presion (indicativo de buena insercion ).
*Retirar aguja guia y dejar catéter metalico.

*Aspirar sangre de médula 6sea (no siempre refluye). *Quemaduras
Lavar catéter con suero fisiologico.

Fijar catéter a cuerpo del paciente para evitar salidas accidentales.
Infundir liquidos, hemoderivados, medicacion (utilizar bolsas de presion para mejor |

iInfusion). /

*Osteomielitis Interrupcion vascular traumatica

5. Principales lugares de puncion

Hdmero proximal

{7 Fémur Distal

2. Dispositivos

Condilo Lateral
del Fémur

Agujaintradsea Cook®, de insercidn manual.
Introducir con movimientos giratorios vy Tuberosidad Tibial
manteniendo el dispositivo perpendicular al

punto de puncidon hasta notar cambio de

resistencia (cortical sobrepasada)

Tibia Proximal

c <6 afios

Bone Injection Gun (B.l.G®), La insercidn

de la aguja se produce tras presionar el

dispositivo que propulsa el catéter hacia piel j 1

y hueso. Hay que calcular previamente la 1 (:l Tibia Dictal 5
profundidad deseada. Se coloca T \ Otros lugares de puncion:

perpendicular a la extremidad o lugar ) *Esternon
deseado de insercion. Cresta iliaca

Radio distal
EZ-IO®, taladro intradseo. La insercion de la
aguja se realiza gracias al dispositivo que actua 6. Complicaciones:
COMO un taladro: sin tener que hacer fuerza -Extravasacion *Infeccion-Sepsis
manual, se notara el cambio de resistencia tras Sindrome compartimental Embolia arasa
atravesar la cortical del hueso. Se coloca P 9
perpendicular a la extremidad o lugar deseado *Fractura 0sea Lesion del cartilago de crecimiento

de insercion. Osteomielitis

CONCLUSIONES

La via intradsea nos permite obtener un acceso vascular rapido, seguro y eficaz en situaciones de emergencia si no se ha conseguido previamente un acceso periféerico.
*Actualmente existen en el mercado distintos dispositivos de facil utilizacion y que cada vez se estan usando con mas frecuencia en los servicios de emergencias (es la
segunda opcidn de acceso venoso segun las recomendaciones de 2010 del ERC dentro de las maniobras avanzadas de Resucitacion Cardiopulmonar)

*El conocimiento por parte de enfermeria de una correcta eleccidon del punto, técnica de insercidon y de los cuidados necesarios para su mantenimiento, minimizan al maximo el
riesgo de posibles complicaciones.

*El correcto manejo de los distintos dispositivos hace posible elegir el mas adecuado para cada tipo de situacion.

*Por todo ello, la via intradsea es una opcion muy valida y a tener en cuenta en el tratamiento del paciente en situaciones de urgencias y emergencias.
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