JETIVOS

DICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

PA@ENTES CRITICOS DE CUALQUIER EDAD (PCR, SHOCK, LESIONES
5 IMPORTANTES, QUEMADURAS EXTENSAS...), CUANDO EL ACCESO
ORTUNO A TRAVES DE LA VIA INTRAVASCULAR NO PUEDE SER

0 O HA FALLADO.

_

5 INTRAOSEAS LOGRAN UN COMIENZO DE ACCION Y
IONES PLASMATICAS DEL FARMACO SIMILARES A LA
RACION INTRAVENOSA DIRECTA.

ACIONES: HUESOS FRACTURADOS, EXTREMIDADES CON LESIONES
AREA DE PIEL QUEMADA O INFECTADA.

PO

DE INSERCION MANUAL.

PIDO SENCILLO Y SEGURO.
ITO 76-94%.
INSERCION: TIBIAL PROXIMAL Y DISTAL Y CABEZA DE HUMERO.

I0 Y ALTA DISPONIBILIDAD.

ENTES

POR ENCIMA DEL LUGAR DE INSERCION, POR LO QUE ES POCO ESTABLE.
JERCER UNA "S/GNIFICATIVA” PRESION HACIA ABAJO.

ASAS DE COMPLICACION POR FLEXION O ROTURA DURANTE INSERCION.

THe FirsT Access For SHocKk anp TrRauma.

DIO ENTRE 77 Y 114 SEGUNDOS.
[ENTES
XITO ENTRE 955-94%.

RCION ESTERNON (INTERFERENCIA CON MANIOBRAS
CION).

E GRAN TAMANO.
TOS FALLIDOS DEBIDO A PRESION INADECUADA.

Introducer Sharps Cap and Plug

Infusion Tube

-

Protector Dome

.1'}

Target and Strain-relief Patch

.
P
LUSION

VASCULAR EN SITUACIONES NO EMERGENTES.

0S PROTOCOLOS (ERC 2010 Y ATLS) RESALTAN SU IMPORTANCIA.

USAR MAS DE UNA VEZ Y EN SITIOS DIFERENTES EN UN SOLO PACIENTE.

PUNCION INTRAOSE#A, UNA TECNICA SEGURA.

SANTIAGO MOLINA, JOSE ANTONIO: GONZALEZ ESPIGARES, ARANZAZU: MENENDEZ SOTILLOS MARIA ISABEL.

ACION ¥ COMPARACION DE LOS PRINCIPALES DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR INTRAOSEO.
ION CON DICHO MATERIAL ¥ TECNICA DE INSERCION POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

LUGAR DE INSERCION

-TIBIA PROXIMAL Y DISTAL:*SUPERFICIE PLANA.
*HUESO CORTICAL RELATIVAMENTE DELGADO.

*ALEJADO DE LA CABEZA Y PECHO DEL PACIENTE, NO ENTORPECE
MANIOBRAS DE RESUCITACION.

-0TROS LUGARES: ESTERNON, HOMERO, CUBITO DISTAL, FEMUR DISTAL.

A —
-

Tuberosidad L %
tibial ' ‘

Vena Safena

Maleolo Medial

Adecuada hasta los 6 afos(tibial proximal). A partir de los 6 afios(tibial distal).

AGUJAS DE CANALIZACION A MOTOR. AGUJAS EZ-10

E€E2-1C

VENTAJAS

-TASA DE EXITO 94-97%.

-TIEMPO DE INSERCION MENOR DE 10 SEGUNDOS.

-LUGARES DE INSERCION: TIBIAL PROXIMAL Y DISTAL Y CABEZA DE HUMERO.
-DISPONIBLES 3 TAMANOS: PEDIATRICA, ADULTA Y PACIENTES CON SOBREPESO.
-TALADRO CON BATERIA DE LITIO PENSADO PARA COLOCAR HASTA 1000 AGUJAS.
-PRESION A EJERCER DURANTE INSERCION MUY BAUA.

-TALADRO REUTILIZABLE.

INCONVENIENTES

-COSTO INICIAL ELEVADO.

AGUJAS DE CANALIZACION POR IMPACTO.

2. PisToLa pe puncion InTrRaosea. BIG(Bone Invecrion Gun).

VENTAJAS

-SITIOS DE INSERCION: TIBIAL PROXIMAL Y DISTAL ¥ CABEZA DE HUMERO.
-DISPONIBLES VERSION PEDIATRICA (MENORES DE 12 ANOS) Y ADULTO.
-TIEMPO INSERCION MENOR A 70 SEGUNDOS.

-TASA DE EXITO SUPERIOR AL 94%.

INCONVENIENTES

-POSIBILIDAD DE DISPARO ACCIDENTAL.

-PUEDE SER USADO UNA SOLA VEZ.

TIVO INTRAOSEO PROPORCIONA UNA MANERA SEGURA Y FIABLE DE CONSEGUIR ACCESO VASCULAR OPORTUNO EN EL PACIENTE CRITICO O EN PACIENTES CON IMPOSIBILIDAD

S DISPOSITIVOS FACILITAN LA TECNICA Y AUMENTAN EL EXITO DE INSERCION.

TIVO E2-10 ES EL MAS ADECUADO A NUESTRO ENTENDER POR SU POLIVALENCIA, AUN A COSTA DE UNA INVERSION INICIAL ALGO MAS ELEVADA.
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