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Accesos vasculares: Método y cuidados de via intradsea

Sofia Vega, Itziar Agorreta

Urgencias Pediatria HUN, UCI Pedidtrica HUN



INDICACIONES

mPCR o shock descompensado, cuando no se consigue
canalizar VP

mPacientes criticos con imposibilidad de acceso venoso
rapido ( grandes quemados, politraumatizados, estatus
epilépticos, atrapados)

mPacientes adultos y pediatricos

mConscientes (analgesia previa con lidocaina 2%) o inconscientes



CONTRAINDICACIONES

m Absolutas:

QHueso fracturado

OAntecedentes de cirugia ( protesis o clavos)
aCanalizacion de una via IO en las ultimas 48horas.
QTraumatismo abdominal grave ( puncion EESS)

= Relativas:

Qlnfeccion local, celulitis u osteomielitis

0Osteogenesis imperfecta (en funcion de la gravedad)

0Quemaduras profundas y con tejido necroético que pueda afectar al
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DISPOSITIVOS
AGUJA COOK® AGUJA NIO INFANT®
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ZONAS PUNCION

m DISPOSITIVOS MANUALES:
m <6 anos: Superficie antero medial de la tibia, 2-3cm por debajo de la TTA,1cm hacia el
interior de la tibia
m > 6 anos: Cara medial de la tibia, 2-3 cm por encima del maléolo interno.

m PISTOLA EZIO®:
m 12 eleccidén: Tibia proximal y/o distal
m 22 eleccidon: Cara anterior de la cabeza humeral
m Otros: Cara lateral del fémur, 2-3 cm por encima de condilo lateral (lactantes)

m BIG®/NIQO®:
m 1% eleccidén: Tibia proximal
m 22 eleccion: Humero proximal (adolescentes/adultos), trocanter mayor.

Evitar siempre lesionar cartilago de crecimiento



DISPOSITIVOS DE INSERCION MANUAL

TIBIA PROXIMAL: < 6 ANOS TIBIA DISTAL: > 6 ANOS
Cartilago de \ ln
crecimiento \ ‘
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DISPOSITIVOS MECANICOS

CABEZA HUMERAL FEMUR DISTAL

Epiphyseal plate
(growth plate)
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Figura 17
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CONSIDERACIONES EZIO® Y BIG®
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S mm/f15g, de3 a39kg

25mmj15g, 23 kg

45 mm/15g, > 39 kg obesos

No

1Verifique la marca de S mm!

Pistola BIG ROJA para <12 aios y pistola BIG AZUL para >12 afios y adultos I

Profundidad

BIG PEDIATRICA (18 Gauges)

BIG ADULTOS (15 G)

orientativapor |, ; \Nos | 3-6ANOs | 6-12ANOs | >12 AROSYADULTOS

edad y lugar

Tibia proximal 0.5-0.7 1-1,5 cm 1,5 cm 2,5 cm Yes
cm

Cabeza humeral - - - (>18 aifos) 2,5 cm
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CONSIDERACIONES INFANT NIO® Y NIO®

Dispositivo semi-automatico
ADULTO (AZUL)

PEDIATRICO (ROJO): Entre 3-9
anos y 9-12 anos

Girar el mango 90° para
desbloquear el dispositivo

Dispositivo manual

Desde 2,300 Kg (>36
semanas) hasta los 3 anos.
Puncion en borde anterior

HUMERO
PROX

NIO ADULTO |De eleccion | De eleccion

TIBIA PROX

NIO PEDIATRICO| De eleccion

INFANT NIO De eleccion




RETIRADA VIA 10

Rote la jeringa en el sentido
de las agujas del reloj

Mantenga un angulo de 90°
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