PROCEDIMIENTO DE CANALIZACION

DE VIA INTRAOSEA

INTRODUCCION
La via intradsea es un acceso con multiples ventajas en situaciones de riesgo vital, pero muy poco conocida. Por esta
razén, hemos considerado de gran importancia un estudio sobre dicha técnica, en especial la insercion en los adultos.
Todos sabemos que durante la atencién al paciente critico es de vital importancia el establecer un adecuado acceso
vascular cuanto antes. Y suele ser en estas situaciones donde la via periférica se hace inaccesible o donde la demora
en conseguir un acceso periférico supone pérdida de tiempo y recursos. Por todo esto el acceso intradseo sobre todo
en el &mbito de las emergencias extrahospitalarias esta convirtiéndose en una de las principales vias de eleccion.
El conocimiento de la técnica de insercion, el manejo y los cuidados que precisa esta via deben ser conocidos por el
personal que atiende al paciente critico.
i OBJETIVOS

METODOLOGIA > Analizar la documentacién cientifica sobre la
Uno de los dispositivos mas utilizados para la canalizaciéon de via intradsea en situacion de urgencia vital.
una via intradsea es la BIG (Bone injection gun) o pistola

parainfusidn intraésea de colocacién mediante disparo. » Poner de manifiesto la creciente importancia
Con respecto a la zona de puncidn sera de eleccion la tibia del uso de la via intraésea en el manejo del
proximal. paciente critico por enfermeria.

El procedimiento seria el siguiente:

1. Seleccionar la profundidad de insercion girando la rosca. » Establecer el procedimiento a seguir durante la

2. Colocar la pistola en el lugar de insercion y retirar el seguro. [IREUL R UL FETLYE
Sujetar con firmeza la cabeza de la BIG en el lugar de insercion con RESULTADOS
los dedos y con la mano dominante apoyar el cuerpo de la BIG en

X : -La via intradsea constituye una via de
la palma y disparar traccionando.

acceso rapida, facil y eficaz al
sistema vascular.

-Su utilidad esta indicada cuando, en
situaciones de extrema urgencia, se
tarda mucho en canalizar una via
periférica.

-La zona mas adecuada para su
insercién es la porcién proximal y
porcion distal de la tibia.

-Permite la administracion de
liguidos, electrolitos y farmacos
comparable a la via venosa. Ademas
de latoma de muestras para estudio.
- Las complicaciones suelen ser raras
y las contraindicaciones escasas.

4. Comprobar la insercion aspirando médula o introduciendo SSF. CONCLUSIONES
Fijar la aguja con el seguro. Colocar llave de 3 pasos con alargadera.

2 Técnica de facil aprendizaje, de uso
sencillo y colocacion rapida en un tiempo
inferior a un minuto con més de 90% de
éxitos de insercion y sin complicaciones
de gran importancia.

Alternativa ante el acceso intravenoso
urgente fallido.

En la actividad diaria, los servicios de emergencias principalmente extrahospitalarios, se encuentran en situaciones
con dificultad de acceso a una via periférica ya sea por condiciones adversas en relacion al escenario o al paciente por
lo que dichas situaciones han motivado el resurgir de esta técnica.
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