ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA VIA
INTRAOSEA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
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INTRODUCCION o

En situaciones criticas donde la via periférica es inaccesible o su canalizacion supone pérdida de tiempo y recursos, toma mas importancia el
acceso intraoseo (10) en el ambito de las urgencias y emergencias. Numerosos estudios han demostrado que es una técnica rapida, eficaz y muy
versatil para la infusion de drogas, fluidos, derivados sanguineos y para la toma de muestras que pueden facilitar datos bioquimicos. Los
dispositivos son comodos, pequenos, y sencillos, lo que hace que se convierta en una via cOmoda y con escasas complicaciones. Todo esto
demuestra que la via intradsea es una opci(’)n a tener en cuenta por enfermeria en los cuidados de pacientes en situacion critica
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P - SR METODO/ METHOD
; OBJETIVOS/ OBJETIVES S ——

o L PR X £ g ¥ SINEgE S AR TR & Se ha realizado una revision blbllograflca mediante una busqueda exhaustiva en las
) o T S B siguientes bases de datos: Cochrane Library, Pubmed, Cuiden, Medline y Scielo.
Criterios de inclusion: Todos los articulos que se encontraban entre el periodo de 2001

a 2010, publicaciones en espaiiol, inglés y portugués y que, ademas, se han hallado
utiizando las palabras clave: Via intradsea, dispositivo intradseo, infusion intraosea,
enfermeria, emergencias. Para determinar su pertinencia, los articulos y documentos
fueron revisados a partir de su resumen Yy los libros a partir de su tabla de contenido.
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- ldentificar la importancia que tiene para
enfermeria el manejo de la via intraosea en
urgencias y emergencias.

#% - Conocer los lugares de puncion, las indicaciones,
% contraindicaciones y complicaciones de esta via.

- Describir los cuidados de enfermeria.
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5 Para el analisis de los articulos encontrados se siguio la adaptacion del algoritmo de
e 5 , *{;;, W AT ‘”";‘ TR e Diaz Portillo.
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RESULTADOS
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Lugares de puncion: Tibia proximal: [inea media cara antero-interna tibial, 1-3 cm por debajo de tuberosidad tibial. Angulo de insercion: a 90° o
ligeramente caudal. Fémur distal: 2- 3 cm del condilo externo.

Indicaciones: Esta indicada en situaciones de PCR vy riesgo vital en las que no es posible obtener una via venosa periférica. Contraindicaciones:
Absolutas: fractura o traumatismo del hueso donde se puncione o hueso en el que se ha intentado una IO previamente. Relativas: osteoporosis,
osteopetrosis, infeccion, tumores 0seos, celulitis 0 guemadura en el lugar de la puncion.

Cuidados de enfermeria: Tomar una muestra de medula dsea antes de infusion de drogas. Para evitar complicaciones, se controlaran distintos
signos: sangrado, presencia de pulsos distales, color, temperatura, aspecto y tamafno del miembro. Heparinizacion de la via si se mantiene
durante el traslado. No se recomienda aposito oclusivo porque favorece la maceracion de la piel y la contaminacidn, a no ser el aposito que
recomienda el fabricante de algunos dispositivos. Mantener una adecuada inmovilizacion del miembro donde este insertada la via. Esta via es
temporal, no recomendandose mantener mas de 24 horas por el aumento en la tasa de complicaciones. Registrar en la historia la fecha, hora de S
Insercion, tipo de cateter, lugar de insercidon y medicacion administrada.

Complicaciones: Aunque son escasas segun la evidencia revisada, se han descrito casos de extravasacion, sindrome compartimental, embolia
grasa, necrosis, amputacion, osteomielitis y fracturas.
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CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS
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-Enla actualldad la via IO es una via no solo usada en pedlatrla y en casos de PCR, sino tamblen COmMo acceso intradseo en adultos y en todo
tipo de situaciones urgentes, en los que la canalizacion de una via venosa no es posible.

- La via 10 permite obtener un acceso venoso rapido y eficaz si no es posible un acceso periférico en situaciones de emergencia. Actualmente
existen en el mercado distintos dispositivos de facil insercion, que cada vez se estan usando con mas frecuencia en los servicios de emergencias.
- El conocimiento por parte de enfermeria de una correcta eleccidon del punto, tecnica de insercion 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 eleqir 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
pamente en situaciones de urgenuas Yy emergenuas
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