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La AHA, la ERC y el Grupo Espanol de RCP Pediatrica y Neonatal recomiendan la via intradcsea (I0) como segunda opcion a la via
venosa periférica (VVP) si esta no se consigue tras 3 intentos o tras 90 segundos en una situacion de emergencia

~

TIPO0S DR DESPOSITEVOS

DE. COLOCACEON MANUAL DE COLOCACION MEDIANTE DISPARO

Mas baratos, mas dolorosos, mejor sensibilidad Mejor control de la profundidad de insercion

DIECEKRMAN JAMSHIDE TALON BIG AL £Z-I0 ARROW FAST X
- 3-9anos Nunca esternén
| Huesos,con cortical orofundidad de | | ,

El flujo mas dura disparo maxima Agujas de calibre Esternon
depende del Esternén, radio, Desventaja: la 1,5cm “'?'CO (_:torclltres No usar en
hueso, no del tibia longitud de aguja no 59afi0s d‘?][‘g' Ut es lactantes ni
calibre de la puede modificarse _ ITerentes: tfraumatismos

- <12afios rojo Profundidad de <39Kkg rosa toracicos
aguja 17 afos azjul disparo maxima >40kg azul
2,5Cm Adultos amarillo

Z0NAS DE INSERCION TECNICA DE ENSERCION

<6 anos Meseta tibial interna
Palpar tuberosidad anterior tibial y el borde interno
de la misma. La zona de puncion esta en la linea
media entre ambos puntos a 1-2cm por debajo

>6 anos Maleolo Z@ Una vez canalizada, intentar aspirar médula dsea con jeringa de 10cc
tibial interno

1-2cm por encima del 5
maléolo interno, en la

parte central

6 Infundir bolo de SSF (2-5ml ninos 5-10ml adolescentes). Posteriormente, medicacion

necesaria
/

MODOS DE FEJACION DE E0 Y MEDICACION

Fijacion
Aposito propio del Se_ pueden
dispositivo administrar los
e ‘t’ - A Duracion 10 mismos farmacos
roteger punto de puncion Maximo 24h
con gasas, sujetar O con (tiempo Gptimo HUS |:,)or VVP.
una pinza Kocher paralela 1-2h) Después de cada
a la extremidady medicacién’

perpendicular al eje de la Sy hol
10y fijar a la extremidad administrar un polo

con esparadrapo lento de SSF

-
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