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VIA INTRAOSEA
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DISPOSITIVOS INTRAOSEOS




DISPOSITIVOS INTRAOSEOS
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PISTOLA INTRAOSEA

« ESUNSISTEMA DE ACCESO
INTRAVASCULAR INSTANTANEO.
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VIA INTRAOSEA

« LA CAVIDAD MEDULAR DE LOS
HUESOS LARGOS ESTA OCUPADA POR
CAPILARES SINUSOIDES

« DRENAN A UN GRAN SENO VENOSO
CENTRAL QUE NO SE COLAPSA

Compact bone
(thin wall)

Cancellous bone

Vein

<= Eplphysis .

/" Diaphysis .’ Tibia




VIA INTRAOSEA

« FARMACOS Y LIQUIDOS
SE ABSORBEN CON
RAPIDEZ SIMILAR A UNA '

VENA PERIFERICA

Manuel Marin




VIA INTRAOSEA




VIA INTRAOSEA

« ALTERNATIVA ANTE EL ACCESO
INTRAVENOSO FALLIDO.

« TANTO EN ADULTOS COMO EN PEDIATRIA.

« PRIMERA OPCION EN VIAS DE ACCESO
DIFICIL EN EL MEDIO EXTRAHOSPITALARIO

Manuel Marin




VIA INTRAOSEA

\d

« USADO EN CONDICIONES
CRITICAS:

~ ATRAPADOS

— RCP

— QUEMADOS

— POLITRAUMATIZADOS

— MEDICINA DE
EMERGENCIAY
CATASTROFES.

Manuel Marin —




VENTAJAS

FACILIDAD PARA APRENDER LA
TECNICA

RAPIDEZ (30-607)
ALTO PORCENTAJE DE EXITOS

POSIBILIDAD DE ADMINISTRAR
CUALQUIER FARMACO, LIQUIDO O

-

ESCASAS COMPLICACIONES 3=

SANGRE
G
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PISTOLA INTRAOSEA
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PISTOLA INTRAOSEA
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PISTOLA INTRAOSEA

+ EL IMPACTO DE PENETRACION (0,02 ")
DE UN PEQUENO Y AGUDO FIADOR
MACIZO, REDUCE AL MINIMO LA

SENSACION DE DOLOR EN EL HUESO.
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PISTOLA INTRAOSEA
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LUGARES
RECOMENDADOS
PARA LA
INYECCION
INTRAOSEA

Manuel Marin




L UGARES RECOMENDADOS
PARA LA INYECCION INTRAOSEA

1-2cm. MEDIAL Y 1
cm. PROXIMAL A LA
TUBEROSIDAD
TIBIAL.

Iibial Tuberosity

Insertion Site

Manuel Marin




L UGARES RECOMENDADOS
PARA LA INYECCION INTRAOSEA

0-6 ANOS

e A 1-2 CM MEDIAL Y Tibial Tuberdsity
A 1-2CMDISTALDE P& \}f‘n
WA RUISISIR{ON] IDJAND, .. 4
TIBIAL i Insertion Site
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L UGARES RECOMENDADOS
PARA LA INYECCION INTRAOSEA

e 1-2cm. PROXIMAL
A LA BASE DEL
MALEOLO
INTERNO.
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L UGARES RECOMENDADOS
PARA LA INYECCION INTRAOSEA

« METAFISIS
POSTERIOR
DISTAL DEL
RADIO, ( OPUESTO
AL AREA DEL
PULSO RADIAL ).
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L UGARES RECOMENDADOS
PARA LA INYECCION INTRAOSEA

« CABEZA
ANTERIOR
DEL
HUMERO.
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TECNICA

1/ DESINFECTAR EL SITIO SELECCIONADO

PARA LA INYECCION CON POVIDONA YODADA.

PARA REDUCIR LA SENSACION DE DOLOR EN
PACIENTES CONSCIENTES, SE RECOMIENDA

APLICAR ANESTESIA LOCAL.

Manuel Marin




TECNICA

« 2/ ESCOGER LA PROFUNDIDAD
DESEADA DE PENETRACION EN LA
ESCALA DESATORNILLANDO EL MANGO
DEL RECEPTACULO CILINDRICO.

Manuel Marin




TECNICA

e 3/ SITUAR LA PISTOLA
SOBRE EL SITIO DE
PUNCION
PRESIONANDO
“IRMEMENTE CON UN
ANGULO DE 90°

Manuel Marin




TECNICA

4/ RETIRAR EL
PESTILLO DE
SEGURIDAD,
APRETANDO SUS
DOS LADOS AL
MISMO TIEMPO.
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TECNICA

e 5/ ACCIONAR
PRESIONANDO LA
PARTE TRASERA
CONTRA LOS
SALIENTES DEL
RECEPTACULO
(COMO UNA
JERINGUILLA).

Manuel Marin




TECNICA

« 6/ RETIRAR LAPISTOLAY ...
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e 7/ ...Y SEPARAR

TECNICA

LA AGUJA DEL
TROCAR DEL
RECEPTACULDO.
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TECNICA

8/ ASPIRAR CON UNA
JERINGUILLA PARA
COMPROBAR QUE SE
ESTA EN MEDULA
OSEA
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TECNICA

9/ FIJAR EL
PESTILLO DE
SEGURIDAD
ALREDEDOR DE LA
AGUJA SOBRE LA
PIEL.
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TECNICA

. 10/ INFUNDIR 5-10 cc
DE SUERO
FISIOLOGICO
ANTES DE INICIAR
LA PERFUSION DE
SUEROS O DROGAS

Manuel Marin




TECNICA

. 11/ ADMINISTRAR
SUEROS Y DROGAS
A TRAVES DE UN
EQUIPO DE
GOTERO
CONVENCIONAL

Manuel Marin







VIA INTRAOSEA

« PARA MANTENER UN FLUJO OPTIMO, SE
RECOMIENDA MANTENER UNA PRESION
DE HASTA 300 mmHg. EN EL SISTEMA DE
INFUSION ( MANGUITO DEL ESFIGMO-
MANOMETRO ).
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PISTOLA INTRAOSEA

e AZUL.:

ADULTOS Y NINOS DESDE
6 ANOS.

AGUJA DEL CALIBRE 15.
e ROJA:

NINOS DE 0 A 6 ANOS.
AGUJA DE CALIBRE 18.

Manuel Marin




PISTOLA INTRAOSEA

PROFUNDIDAD DE PENETRACION
DEL FIADOR EN EL HUESO

ADULTOS
MESETA TIBIAL 2,5 cm:
MALEOLO INTERNO TIBIAL 2 cm.
RADIO DISTAL 1,5 cm.
CABEZA DE HUMERO 2,5 cm.
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PISTOLA INTRAOSEA

PROFUNDIDAD DE PENETRACION
DEL FIADOR EN EL HUESO

NINOS DE 6 A 12 ANOS

MESETA TIBIAL 1,5 cm:

MALEOLO INTERNO TIBIAL 1 cm.

CABEZA DE HUMERO. 1,5 cm.
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PISTOLA INTRAOSEA

PROFUNDIDAD DE PENETRACION
DEL FIADOR EN EL HUESO

NINOS DE 0 A 6 ANOS
Dispositivo tamafio pediatrico

MESETA TIBIAL 1 a 15 cm:

MALEOLO INTERNO TIBIAL | 0,75 a 1 cm.
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CONTRAINDICACIONES

HUESO FRACTURADO

HUESO PREVIAMENTE PUNCIONADO

HUESOS EEIl EN TRAUMATISMO
ABDOMINAL GRAVE

OSTEOPOROSIS SEVERA

Manuel Marin




COMPLICACIONES

FRACTURA
SINDROME COMPARTIMENTAL
EXTRAVASACION DE MEDICACION

OSTEOMIELITIS

Manuel Marin
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