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_ La via intradssia com a alternativa d’accés vascular.

RESUM

Aquest treball t¢ com a objectiu augmentar els coneixements sobre la via intradssia
com a alternativa d’accés vascular. Per aconseguir aquest proposit s’ha realitzat una
revisio bibliografica a diferents bases de dades i s’han obtingut 14 articles que donen
resposta als objectius i preguntes inicials. La via intradssia es tracta d’'una técnica
avalada per importants institucions com el Consell Europeu Resucitacid, American
Hearth Asociation, el Grupo Espafiol de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica y
Neonatal i el protocol Avanced Trauma Life Support (ATLS). A aquesta recerca
s’analitzen els avantatges que aquesta via ens presenta, quins dispositius existeixen
en l'actualitat i els més efectius i s’analitzaran les raons per les quals aquesta técnica
esta tan infrautilitzada. En general, tots els autors estan d’acord una série d’avantatges
que aquesta via ens ofereix: temps d’insercid inferiors a un minut i taxes d’éxit

superiors al noranta-cinc per cent.
ABSTRACT

This bibliographic research has the aim of increasing the knowledge about
intraosseous access as an alternative to vascular access. To achieve this purpose, a
bibliographic review has been carried out on different databases and 14 articles have
been obtained. These articles respond to the initial objectives and questions. The
intraosseous access is a technique supported by important institutions such as the
European Resuscitation Council, American Heart Association, the Spanish Group of
Pediatric and Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation and the Advanced Trauma Life
Support (ATLS) protocol. This research analyzes the advantages that this vascular
access offers, which devices exist today and the most effective ones and will analyze
why this technique is so underused. In general, all authors agree on a number of pros
of the intraosseous access: insertion time less than one minute and success rates

exceeding ninety-five percent.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Actualment, la via intradssia és una técnica infrautilitzada al nostre pais, poc a poc
comenca a introduir-se des de paisos com EEUU. Per a entendre la seva utilitat i
importancia hem de saber que sén les emergéncies i com d’important és evitar

demores en aquestes situacions.

La Real Academia Espanyola (RAE) defineix emergencia com una situacié de perill 0
desastre la qual requereix una accié immediata. L’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) la determina com aquell cas en que la falta d’assisténcia conduiria a la mort en
segons, també es diu que en una emergéncia la persona afectada pot morir en menys
d'una hora. Les caracteristiques comuns que comparteix qualsevol emergeéncia,

desastre o accident son:

- Precisen d’'una intervencié davant d’'una demanda no demorable en una
situacié emergent.

- En funcié de la magnitud de lI'esdeveniment i les repercussions en el
subjecte, encontrem reaccions psicologigues en funci6 de les
conseqléncies.

- Poden ser imprevisibles i accidentals i, per tant, ocasionar sorpresa,
indefensid i desestabilitzacio.

- Poden constituir una situacié de perill immediat per a la vida o la integritat

fisica.

La rapidesa en l'actuacio, la coordinacid i aconseguir una intervencio sistematitzada,
organitzada i eficag sera imprescindible per a evitar I'empitjorament del pacient i les

possibles seqleles posteriors. (1)

Existeixen situacions complicades a les emergéncies i més si es tracta de
emergéencies extrahospitalaries. En el cas d’'un fallida organica causada per un baixa
despesa cardiaca o una aturada cardiaca requereix una administracido urgent de
farmacs vasoactius i/o reposicid de volémia. Aquesta baixa despesa cardiaca
incrementa la vasoconstriccid, fet que limita les possibilitats per obtenir un accés
periferic per via intravenosa. Dita situacié comportaria una pérdua de fins a 30 minuts
en un moment on el temps es una de les variables més importants. Entre les
alternatives que hi ha a I'accés vends periféric podem trobar la via venosa central, la
qual comporta una despesa de recursos i temps per al personal sanitari i és

potencialment traumatic per als pacients i poden incrementar el risc d’infeccié. Altra de
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les alternatives és I'administracié de farmacs a través d’'un tub traqueal, en la qual
s’aconsegueixen concentracions plasmatiques imprevisibles i la dosi traqueal optima
de la majoria de farmacs és desconeguda, €s per aixd que ja no es recomana aquesta

via d’administracié de medicaci6 (2).

En lactualitat i durant els ultims anys, la via intradssia esta prenent forca com a punt
d’accés circulatori en situacions d’'urgéncia i emergéncia. La rapidesa amb la qual
s’insereix, I'ampli ventall de dispositius d’insercio i la quantitat de medicaments que es
poden infondre la fan una opcié molt adequada per al tractament inicial de molts
pacients.

La intraossia esta avalada pel Consell Europeu Resucitacié, American Hearth
Asociation, el Grupo Espafiol de Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal i
el protocol Avanced Trauma Life Support (ATLS). (3)

Es per tot aix0, que considero que és un tema important per a totes les infermeres que
hagin de treballar a qualsevol unitat de emergéncies, en les quals es necessitara un
accés vascular el més rapid possible i sobretot quan no es pugui accedir per les vies

tradicionals.

Sera important tenir en compte la correcta realitzacio de la técnica, I's adequat dels
materials i manteniment de la via per tal d’evitar possibles complicacions com ara
I'extravasacio, embolia grassa, necrosi, amputacié o osteomielitis i empitjorar I'estat

del pacient. Tot aix0d sera estudiat al treball que realitzaré.

Aquest tema ha estat elegit d'una banda perque és la branca o ambit de la nostra
professid on m’agradaria treballar en un futur, al Servei d’Emergéncies Mediques. Per
altre costat, crec que si aconsegueixo el meu objectiu, en farem Us d’aquesta técnica

moltes vegades i sera necessari saber tot el que envolta a la puncio intradssia.

Després d’entendre la importancia d’aquest tema i de comprovar que és una técnica
avalada per moltes institucions importants. Em faig una série de preguntes de les

quals m’agradaria aplegar a trobar una resposta amb la meva posterior investigacio:

- Sera suficientment efectiva aquesta via per a un servei d’atencié a pacients
critics? En quins casos s'utilitzara?

- Comportara moltes dificultats realitzar aquesta técnica de forma correcta?
Estaran el suficientment preparats els professionals sanitaris per al seu Us?

- Quins tipus de dispositius s’utilitzen i quins sén els més utilitzats?
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2. MARC CONCEPTUAL

2.1. Qué és I'atencié extrahospitalaria? Urgencies i emergeéencies (4)s)

Fent un repas per la historia, l'assisténcia extrahospitalaria a les urgéncies i
emergéncies ha estat realitzada sempre per serveis medics militars, ja que la majoria
de situacions que requerien assisténcia es produien a lambit militar o de
confrontacions bél-liques. Ja cap al segle XX, amb Il'evolucié social, el canvi de
I'assisténcia sanitaria i la demanda de la poblacié van fer apareixer el trasllat dels
pacients en les ambulancies. Aquestes ambulancies encara no realitzaven cap tipus

d’assisténcia, simplement tenien la missié de traslladar als pacients.

Amb el pas del temps i a finals de la década dels 60 i principis dels 70, a Irlanda,
I'assisténcia sanitaria comenca a sortir dels hospitals per a realitzar-se fora dels seus
limits fisics. Aquesta assisténcia, actualment, ja compta amb diferents models
d’actuacid depenent del pais o lloc geografic. En Nord-América, per exemple,
I'assisténcia és practicada per técnics d’emergéncies amb preparacié no universitaria,
els denominats paramédics; mentre que a Europa, els professionals que assisteixen

als pacients sén metges i infermeres.

En l'area de les urgéncies i emergéncies s’ha produit una gran evolucié gracies a
'observacié en la millora de la supervivéncia de vida en aquells pacients que eren
atesos de manera precog¢. Aquestes observacions van ser realitzades a les diverses

grans guerres produides al S.XX.

Ara bé, qué és una urgéncia i que és una emergencia? Es pot definir urgéncia com
tota aquella sensaci6 subjectiva de demanda d’assisténcia sanitaria de forma rapida
sentida per un individu que objectivament pugui ser diferida en assisténcia al menys 6
hores des del moment de la seua aparicié. A¢o significara que el pacient pot passar
aquest temps sense ser atés sense que s’estigui augmentant la lesivitat de la situacio.
Una emergéncia sera, per tant, una situacié que requereix una assisténcia immediata
per mantenir la vida de I'individu, o evitar possibles sequieles. Aleshores, I'assisténcia a
una emergencia no pot demorar-se i requereix tractament in situ per, almenys,
mantenir I'estat de salut del pacient. Aqui és on entra la importancia de la via intradssia

i els avantatges que presenta com soén la rapidesa d’insercié i les altes taxes d’éxit.

L’assisténcia extrahospitalaria es realitza amb un equip multidisciplinar, format per la
metgessa, la infermera i el técnic. La mala actuacié6 d’'un membre d’aquest equip

repercutira en el resultat final de I'assisténcia al malalt. Sera imprescindible, per tant,
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no solament el coneixement de la feina com a professionals sin6 també la capacitat

per donar suport a qualsevol membre de I'equip que ho requereixi.
2.2. Les diferents vies d’administracio de farmacs (5)

La preparacio de la medicacié exigeix un conjunt d’activitats per a garantir una correcta
administracié d’aquesta. Les infermeres i els infermers sén els responsables de que

aquesta medicacié pautada s’administri correctament.

Existeixen diverses vies d’administracid de la medicacié les quals descriurem a

continuacio:

- Via oral: és la via més utilitzada per la seva comoditat, i la més economica,
presenta els inconvenients del mal sabor i una absorcié irregular en el tracte
gastrointestinal. Aquesta via esta contraindicada en pacients inconscients.
Es lenta, necessita col-laboracié del pacient i presenta un efecte de primer
pas important.

- Via sublingual: la regié sublingual posseeix una gran vascularitzacio
superficial, cosa que facilita el pas del farmac al torrent sanguini, evitant
I'efecte de primer pas pel fetge. Es tracta de la via d’eleccié en tractament
urgent de la isquémia cardiaca, crisis d’ansietat, hipertensio arterial, etc. Hi
ha que advertir al pacient que no tragui saliva ja que I'amilasa pot produir la
inactivacio del farmac.

- Via intramuscular: d’absorcié6 més rapida que la oral o la subcutania. El
farmac s’administra mitjangant un vehicle aquods i en condicions aséptiques.
Aquesta via esta contraindicada en pacients anticoagulants
farmacologicament per risc de hematomes i microtromboembolismes.

- Via intravenosa: és la via de primera elecci6, s'utilitzen les venes de les
extremitats superiors o inferiors. S’administra medicacié directament al
torrent sanguini. Per aquesta via els farmacs tindran un efecte immediat i és
per aixd0 que s'utilitza en cas d’urgéncia. S'utilitza també per administrar
medicaments que mitjangant altres vies produirien efectes adversos com
irritacié. La forma d’administracié pot ser injeccio directa, infusié intermitent i
infusi6 continua. Existeixen diversos tipus de accessos per a la via
intravenosa:

o Vies periféeriques: son les més utilitzades, els punts de puncio

difereixen en funcié de diverses variables: el temps d’infusid, el tipus

de solucié utilitzada, 'edat del pacient i I'estat de les venes d’aquest.
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En els lactants convé utilitzar les venes del cuir cabellut. En els
adults s’utilitzen les venes antero-cubitals.

o Vies centrals: la medicaci6 administrada aplega abans al nivell
central pero presenta major risc de complicacions entre les quals
trobem el trombo-embolisme pulmonar, embolia gasosa,
pneumotorax, infeccions dels catéters... A més, la técnica d’insercio
€s més complexa, fet que donara lloc a un augment de I'estrés del
professional i del temps utilitzat, el qual és essencial en les
emergéencies.

- Viarectal: s’ladministren supositoris, €nemes, i pomades. S'utilitza en nens
que rebutgen l'administracié oral o quan el pacient presenta vomits.
Aquesta via permet també I'administracié de farmacs rapids quan les vies
sublingual, parenteral i oral sén inaccessibles, per exemple a les crisis
convulsives. El temps d’accié dels farmacs per norma general, sén de 5
minuts com a minim.

- Via inhalatoria: Es 'administracié dels medicaments en forma d’aerosols i
poden ser de diversos tipus, els inhaladors pressuritzats o els pressuritzats
amb camera. Els inhaladors utilitzen el volum del medicament i un
dissolvent. S’administra amb una font d’oxigen entre 6 i 8 litres per minut i
amb una duracié aproximada de 4 a 8 minuts. La via inhalatoria s’utilitza en
urgéncies quasi exclusivament per a administrar farmacs broncodilatadors
(adrenalina, salbutamol, terbutalina i bromur d’ipratropi) y corticoides,

fonamentalment la budesonida.

2.2.1. Viaintraossia

Aquesta via es d’eleccié quan no existeix la possibilitat d’injectar farmacs a una vena,
tant en nens com adults. L'accés a aquesta via es rapid, d’entre 1 i 2 minuts. Aquesta
tecnica consisteix en introduir una agulla en la medul-la del teixit ossi. La rapidesa
d’absorcié es similar a la via intravenosa. No pot utilitzar-se en un os fracturat o que ja
ha estat puncionat en la mateixa actuaci6, tampoc en els ossos de les extremitats

inferiors amb traumatisme abdominal greu. (7)

La via IO per a l'accés vascular, va ser inicialment descrita a I'any 1922 i es va
comencar a utilitzar durant la Segona Guerra Mundial. En un primer moment es va
suggerir 'estérnum com a via d’accés per a la transfusié de sang quan van descobrir la

medul-la dssia com a una vena “no colapsable”. Ja al 1934 Josefson, en 1940 Henning
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i al 1941 Tocantis i O’Neill van aconseguir administrar amb éxit derivats sanguinis a

través d’una via intradssia esternal. (8)

Amb l'aparicid dels catéters venosos cap als anys 60, la via IO va comencar a perdre
importancia. No va ser fins als anys 70 quan es va recuperar l'interés i va ressorgir
com a accés vascular d’emergéncia en nens. L’'any 1984 Rosetti i els seus
col-laboradors van publicar un estudi retrospectiu els quals quantificaven el temps
utilitzat en utilitzar un accés 10 en nens i van posar de manifest que la 10 era una
alternativa rapida quan era impossible una via periférica, i que presentava unes
complicacions minimes que es podien evitar quan la técnica és molt escrupolosa i es

retira abans de les 24 hores. (8)

A I'any 1985 aquest mateix equip de Rosetti va realitzar un estudi sobre la utilitzacié de
la via intradssia que va demostrar un 2,1% d’intents fallits i 0,6% en casos
d’osteomielitis degut a la via 10, xifra baixa si es te en compte que esta via d’accés va

ser utilitzada en molts casos durant un temps prolongat.(8)

Actualment, la puncié intradssia esta recomanada i avalada per la American Heart
Association (AHA), Advanced Trauma Life Support (ATLS) i Pediatric Advanced Life
Support (PALS) com a accés vends periféeric alternatiu a la via venosa periférica. Al
2010 El Consell Europeu de Resucitacié va exposar a la seua guia: “Si l'accés
intravends és dificil o impossible, s’haura de considerar la via intradssia (...) La injeccio
IO de farmacs aconsegueix concentracions plasmatiques adequades en un temps
comparable a la injeccié mitjancant el catéter vends central”. L’ATLS (Advanced
Trauma Life Support) recomana la utilitzacié de la via 10 en tots els pacients, tant nens
com adults, en els quals no s’ha pogut canalitzar la via periférica abans de intentar una
via central. Malgrat totes aquestes recomanacions, aquesta técnica a dies d’avui

encara esta infrautilitzada.(3)

Hi ha estudis que demostren que durant intents de reanimacié en situacions
d’emergeéncia, el fracas de I'accés IV al primer intent oscil-la entre el 10 i 40 per cent.
Mdltiples intents poden retardar la terapia vital i amb cada minut d’aturada cardiaca
sense tractament disminueix les possibilitats de supervivéencia entre un 10 i 14 per
cent. Es per aixd0 que la necessitat de reduir les interrupcions o els retards és
primordial, especialment en les aturades cardiaques que no son refractaries a la
desfibril-lacio. (2)
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La bibliografia consultada suggereix, per aquests motius, que I'accés convencional 1V
és improbable que produeixi un rendiment optim durant la reanimacié avancada. Per
tant, els equips de reanimacié d’adults haurien de considerar un métode alternatiu i

més rapid d’accés per a la terapia avangada de les parades (2).

Per la via 10 es poden administrar qualsevol farmac o liquid necessari durant el procés
de reanimaci6. En el moment que es requereixi la infusié de liquids en grans volums,

deura aplicar-se pressio per a vencer la resistencia de les venes emissaries. (8)

L’administraci6 de medicaments per aquesta via ha de ser seguida d’'un bolus a
pressié d’almenys 5 ml de solucié salina per assegurar la seua arribada a la circulacié
sistemica. Altra dels avantatges que presenta és que qualsevol medicament que
normalment requereix accés central com per exemple farmacs inotropics, poden ser

administrats de forma segura a través de la via 10. (8)

La via 10, permet també l'obtencié de mostres de sang per a proves creuades i la
tipificaci6 ABO i Rh, bioquimica, hemoglobina, hematocrit encara que tots aquests, en
pacients no urgents. A més, s’ha utilitzat com a via d’administracié de contrast en
venografies de les extremitats inferiors i com a ruta d’administracié d’anestésia

regional en cirurgia de les extremitats. (8)

S’ha de tenir en compte dos inconvenients d’aquesta técnica: el primer és la necessitat
d’eliminar I'agulla 10 dintre de les 24 hores posteriors per evitar el risc d’osteomielitis.
No es pot considerar una alternativa a llarg termini siné un accés central d’emergéncia
molt rapid durant un maxim de 24 hores; el segon inconvenient és el cost de I'agulla,

gue és comparable amb el cost d’un kit d’accés central. (8)

La via intradssia sera en la que profunditzarem i estudiarem en més deteniment per

entendre quins avantatges ens presenta i perqué és una técnica en creixement.
2.3. Fisiologia dels ossos llargs (9)0)

Per entendre com funcionen les infusions intradssies s’ha de saber com és i de que
esta format linterior dels ossos. El teixit del qual estan formats i al qual accedim

mitjangant una via intradssia és la medul-la ossia.

La medul-la ossia es tracta d’'un teixit esponjos que es troba en linterior d’alguns ossos
del cos com les crestes iliaques, I'esternum, tibia o els ossos del crani. En el

llenguatge col-loquial es denomina moll de l'os.
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La seua utilitzacio es basa en el fet de que la cavitat medul-lar dels ossos llargs esta
ocupada per una rica xarxa de capil-lars sinusoides que drenen a un gran si venés

central, que mai es col-lapsa ni tan sols en situacié de PCR.

El sistema esqueléetic huma esta format per 206 0ssos, els quals es poden classificar
en quatre categories segons la seva forma: llargs, com per exemple el himer, tibia;
curts, com les falanges, ossos dels canells; plans com els ossos del crani i 'estérnum i

irregulars com per exemple, les vertebres.
Els ossos llargs estan formats per diferents parts:

- Epifisis 0 extrems, els quals estan formats per os esponjés en l'interior del
gual s’encontra la medul-la dssia roja. En la medul-la dssia roja es formen
les cél-lules sanguinies.

- Metafisis, és la zona en la quan s’uneixen la epffisis i la diafisis.

- Diafisis o cos, tub buit format per un os compacte.

- La cavitat medul-lar, zona interna de la diafisis en que s’encontra la
medul-la 0ssia groga.

- Cartilag articular, recobreix els extrems dels 0ssos, situat en les zones de
contacte de I'epifisis amb l'articulacio.

- Periosti, es tracta d'una membrana que recobreix 'os on no hi ha cartilag
articular.

- Endosti, membrana que recobreix la cavitat medul-lar.

El abordatge es rapid, senzill i eficag donat que un farmac injectat per aquesta via
arribara a ventricle dret en menys de 10 segons i amb nivells similars als de la via
intravenosa. Hem de tenir en compte que els farmacs han de ser injectats a pressio
per a superar la resisténcia de les venes emissaries que connecten la cavitat
intramedul-lar amb la circulacié general a través dels vasos microscopics de la cortical

ossia.
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2.4. Indicacions i contraindicacions de la via 10(11)

La via 10 esta indicada en qualsevol situacié d’'urgéncia en que es necessiti un accés
rapid a la circulacié per a 'administracié de liquids o medicaments. Tocantins i O’Neill
al 1941 i Hurren i Dunn al 1995 ja afirmaven que la infusio intradssia deuria realitzar-se

sempre que la canul-lacié venosa sigui massa dificil o gasti massa temps.

Les ultimes recomanacions del ERC (European Resuscitation Council) del any 2005
consideren la 10 com la segona opcié després de la via periférica i abans de la

endotraqueal.

A la segient taula es divideixen les indicacions d’utilitzacié de la via IO en dos grups,
les situacions d’emergéncia i les situacions de no emergéencia. Segons la bibliografia
consultada hem pogut descobrir que podria estar indicada no solament en situacions
d’emergencia. Aquestes indicacions han estat aprovades i avalades per diferents

societats cientifiques i consorcis.

SITUACIONS D’EMERGENCIA SITUACIONS DE NO EMERGENCIA

Situacions on és impossible canalitzar un  Pacients amb malaltia cronica que

acces venos periferic ingressen a I'hospital amb deteriorament
de la seva condicio clinica

PCR Limitaci6 de l'accés vascular degut a
tractaments agressius (fistules, mdultiples
catéters centrals col-locats...)

Hemorragia severa Accés periféric limitat degut a una
obesitat morbida

Hipovolemia Pacients amb tractament pal-liatiu

Deshidratacio

Shock

Sepsis

Grans cremats

Pacients amb edemes severs

Convulsions intractables

Enverinament

Politraumatitzat greu

Taula 1: Indicacions d’emergéncia i no emergencia de la via 10



La via intradssia com a alternativa d’accés vascular.

A continuacid, es pot veure un algoritme per conéixer les indicacions d’aquesta
via d’'una forma més practica. Mitjangant I'aplicacié d’aquests algoritmes sera molt més

facil per al personal identificar les situacions de recomanacio de la via intraossia.

Pot aconseguir-se una accés vends en un minut de el suport avancat?

No
Si
Esta el pacient en PCR?
\L \L La via venosa esta
. indicada
Si No
Laviaintraossia El pacient presenta una puntuacio
estaindicada en l'escala de Glasgow menor a 8
o respon al dolor i existeix
compromis cardiovascular
No Si
El pacient presenta una puntuacié
en l'escala de Glasgow superior a La viaintradssia

8 0 esta alerta o respon i hi ha esta indicada
compromis cardiovascular

Esta indicada la via
intradssia amb 1.5-2ml
de lidocaina al 2%

Continuar amb la via
intravenosa.

Algoritme per elegir la opcié d’accés vascular correcta segons diverses variables. (2)
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Segons els manuals d’urgéncies i estudis realitzats, aquesta via d’administracié no té
contraindicacions absolutes. Perd hi ha algunes situacions en les quals no esta
aconsellada la seva utilitzaci6. Esta desaconsellada en fractures ossies per risc de
pseudoartrosis o sindrome compartimental. Es pot afirmar que l'osteoporosis i
I'osteopertrosis poden associar-se a fractures en la seva col-locacio, encara que
alguns treballs no consideren com a contraindicaci6 aquesta Ultima. Estara

desaconsellada també en les situacions seguents:

- Infeccions o cremades locals.

- Quan hi ha cirurgia recent en I'extremitat o procediment ortopédic anterior.

- Cel-lulitis 0 osteomielitis en el lloc d’aplicacié.

- Osteopetrosis 0 osteoegénesi imperfecta.

- Quan sigui necessaria I'administracio de bicarbonat sodic i bretili.

- Ossos grans de les extremitats inferiors en pacients amb traumatisme
abdominal greu.

- Quan es realitzen puncions corticals multiples es redueix I'eficacia de la
técnica, s’aconsella aleshores que davant d’'un error de puncid, es deixi
'agulla amb l'estilet en el mateix lloc de la puncio, intentant col-locar altra
en un lloc proxim a aquesta. De totes formes es recomana que la segona
puncié i les seglients es donin en altra extremitat o a altra regio de I'os més
proximal.

- Quan es presenta malaltia vascular periférica o edema significatiu en el lloc
d’insercio.

- No es recomana en extremitats fracturades per el risc de infiltracio de liquid

i medicacio en el teixit circumdant. (8)(10)(12)
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2.5. Material necessari

A continuacié s’explicara quins materials i quines opcions tenim per a realitzar una
punci6 intradssia. Diversos treballs i publicacions han descrit casos en els quals s’ha
utilitzat palometes, agulles intramusculars i agulles de puncié lumbar per a canalitzar
una via intradssia. No obstant aix0, moltes vegades no estan indicades perqué es
doblen amb facilitat. (8)

Existeix una gran varietat de dispositius preparats per a la puncié intradssia i cada
casa comercial fa el seu tipus de agulla. Els més utilitzats d’aquesta llista sén 'EZ-10,
el BIG i lagulla COOK pero existeixen
altres tipus:

- Jamshidi (Baxter®). Agulla

amb trocar i tirador, d’eix curt M@-
per evitar falsos moviments i
controlar la penetracio. m

Destaca per la seva facilitat i

rapida insercio. (13) Imatge 2: Agulla Jamshidi (14)

- Agulla COOK®, es composa
també d’'una nansa i un trécar.
El diametre de tr6car esta
relacionat amb la llum interior

de l'os. L’agulla té un centre, .

una base i un eix, el qual
marca la insercié de I'agulla. El

tr6car no disposa de rosques

gue permeten caragolar, siné
_ Imatge 3: Agulla COOK(14)

gue depén de la pressié que

s’exerceix sobre la base de 'agulla. Existeixen dos models comercialitzats,

el 18G que conté dos ports oposats i la 16G que no disposa d’aquests per

administrar farmacs en cas de obstruccio6. (13)

- Sur Fast®. Es una agulla amb trécar més fort i rosques més llargues amb
una vora tallant punxeguda. Té un centre baix de inserci6 i bon tall, cosa

gue assegura una rapida insercié. Les amples rosques permeten el bon
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control de la profunditat de penetracié i el bon tall de I'os. Es més facil

d’inserir pero de cost elevat. (13)

- Sussmane — Razynski®. Format per una nansa i un trécar amb petites
rosques. L’agulla, de longitud és més llarga i de fil més tallant. Té un centre
de gravetat alt, per tant és la més dificil d’inserir i amb un control

d’estabilitat bastant dolent. L'avantatge que presenta és el seu baix cost.
13)

- BIG (Bone Injection Gun).
De facil aprenentatge i
rapida inserci6. Té uns
autoinjectors d’inserci6
rapida per al control de la
profunditat d’inserci6. El
temps utilitzat segons
SPRINGS als seus estudis

és de 12 segons solament.
Es més rapida i Imatge 5: Equip d’insercié BIG (14)

efectiva i té menys complicacions que altres dispositius. (13)

- Sistema d’infusié F.A.S.T (Acces for Shock and Trauma). Dispositiu
dissenyat per a [l'accés
esternal solament, és molt
atil en accidents de multiples
victimes pero no esta indicat
per a nens. S'utilitza també
en l'assisténcia en conflictes
bél-lics pel personal militar.

Hi ha que anar amb compte

perque pot interferir en les

Imatge 6: Sistema d’infusié FAST. (14)

maniobres de RCP per la
seva insercio esternal. Es tracta d’'un dispositiu d’'un sol Us
gue consta de un introductor, un sistema allargador de via, el pegat

adhesiu, cupula protectora i 'aposit per a la desinfeccio de la pell. Aquest
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dispositiu assegura el 95% d’insercions amb éxit en 77 segons de mitjana

de temps. (13)

- Dispositius EZ-IO®. Es tracta d’'una agulla-broca estéril amb un catéter

Imatge 7: Dispositiu EZ-10 (14)

que connecta a un trepant
recarregable i que introdueix l'agulla
en el canal medul-lar. Aguest trepant
és d'una sola peca de policarbonat i
disposa d’'un gatell amb dispositiu de
seguretat. La seva taxa déxit
d’insercié segons Beamer és del 94% i
el temps utilitzat menor a 10 segons.
Es petit i d’alt cost pero

recarregable per a fins 1000 usos. (13)

Després de conéixer les opcions que hi ha de dispositius passarem a llistar tot alld que

sera necessari per a realitzar la técnica completa:

- Soluci6 antiséptica.

- Anestésic local, el qual és opcional perd haura d’utilitzar-se si el pacient

esta conscient.

- Les agulles IO nombrades anteriorment.

- Xeringa de aspiracio.

- Soluci6 salina normal per a irrigacio6.

- Esparadrap, pinces hemostatiques per a estabilitzar I'agulla.

- Aposits.

- Tub intravends i bossa o flascons de liquids.

- Bolsa d’infusié a pressid. (12)(13)
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2.6. Punts d’insercid. (15

Per a seleccionar el lloc per a la infusi6 hem de considerar I'edat del pacient, la mida,
I'accessibilitat del lloc i altres procediments necessaris. A continuacié expliquem tots

els punts que podem utilitzar com a zona de puncio:

- Humer proximal: Es tracta de la localitzacié de primera eleccié en adults,
sempre que existeixin referencies anatomiques clares. Els estudis actuals
suggereixen que amb aquesta localitzacié s’aconsegueixen ritmes d’infusio

més elevats, millor biodisponibilitat dels farmacs i menor dolor en la

insercio.

Imatge 8: Procediment per localitzar el punt d’insercié al himer (15)

- Tibia proximal: En el cas dels adults el punt dinserci6 es situa
aproximadament a 3 centimetres per baix de la rotula, desplacant 2 cm. en
posicid medial al llarg de la cara plana de la tibia. En pediatrics, el punt
d’'insercid es situa just baix de la rotula, aproximadament a 1 cm.,

desplagant 1 cm. medial sobre la cara plana de la tibia.

Cartilago de
crecimiento

Figura 13 Figura 14

Imatge 9. A l'esquerra, punt d’insercié en adults a la tibia proximal. A la dreta, punt

d’insercié en pacients pediatrics. (15)
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- Femur (pediatrics): S’haura de palpar la rotula, el punt d’insercioé s’encontra
a 1 cm. per dalt d’'aquesta i 1-2 cm. en posicid medial amb relacio a la linia

mitja de l'os.

2.7. Les possibles complicacions de lavia IO

Les complicacions en aquest tipus d’accés vascular son poc freqlients (1%) i degudes,
principalment, a un temps massa perllongat. Les complicacions que s’han descrit son:
extravasacid, sindrome compartimental, embdlia grassa, necrosi, amputacio,
osteomielitis i fractures. En nens, nombrosos estudis, afirmen que després d’una
puncié 10, aquesta no afecta al creixement de 'os. Estudis realitzats en animals han
demostrat que els efectes a llarg termini sobre la medul-la 0ssia i sobre el creixement

0ssi s6n minims. ()
Les complicacions es poden dividir en 4 tipus:

- Mecaniques:
o Infiltracié subcutania (extravasacid): degut a una mala col-locacié de
'agulla. Esta complicacié pot derivar en un sindrome compartimental
0 necrosi de la pell. Aquestes complicacions augmenten amb la
perfusié de liquids a pressio.
o Fractures o0ssies després de diversos intents de col-locacio.
o Perforacié completa de 'os.
o Lesions dels grans vasos del cor en cas de col-locacié a nivell
esternal.
o Punci6 articular.
- Infeccioses:
o Cel-lulitis.
o Abscessos subcutanis.
o Osteomielitis: la freqiéncia d’aparicié augmenta amb el temps de
permanéncia de la via.
- Embolismes (embodlia grassa).
- Histologiques:
o Es pot produir hipocelularidad amb edema cel-lular i aprimament del
periosti en els casos d’administracié de solucions hipertdoniques. La

suspensié de l'administracié d’aquestes solucions hauria de ser
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suficient per a la regressio dels simptomes i en un temps

relativament curt, la medul-la es regeneraria. ()

La correcta elecci6 del dispositiu, una técnica adequada i el posterior control radiologic
aixi com la detecci6 precog del sindrome compartimental, sbn mesures recomanades

per a evitar 'aparicié de complicacions. ()

2.8. Teécnica d’insercid i cures d’infermeria enfront la instauracié de la via

intradssia(s)(13)

La via intraossia a Espanya és competéncia d’infermeria i, per tant, la infermera és la
responsable directa de la correcta col-locaci6 i el posterior manteniment d’aquesta per

evitar qualsevol tipus de complicacié i garantir la funcionalitat d’aquest accés.

En general, al tractar-se d’'un accés a la circulacié sanguinia, les cures que es
proporcionen a aquells pacients als quals s’ha instaurat una via intradssia seran

similars a els que s’aplicarien en el cas d’un accés venos periféric.

Es convenient controlar les caracteristiques de coloracié, temperatura, polsos distals,
tampany del membre i dolor (si el pacient s’encontra en estat conscient) al voltant de la

zona de puncio, indicatius de possible infeccid local.

Al tractar-se d’'una via d’'urgéncia per a I'estabilitzacié del pacient, el seu Us no esta
recomanat per a més de 24 hores com a horma general, encara que alguns dispositius
com el FAST1 poden allargar el seu Us fins les 72 hores. En qualsevol cas és
necessari canalitzar una via alternativa a I'accés intraossi ja que un Us perllongat del

mateix augmenta la possibilitat de complicacions associades.

Per a retirar la via intradssia, sera necessari aplicar antiseptic abans de I'extraccio del
catéter i pressionar durant 5 minuts amb una gassa estéril. Es important I'observacio

de la zona de puncio en les hores seglents a la seva retirada.

La técnica d’insercio de la via IO és un procediment no gaire dificil perd que precisa
d’entrenament. Per realitzar-la de forma correcta s’explica a continuacio el

procediment pas per pas. Aguestes instruccions son especifiques del dispositiu EZ-10.

. Es netejara amb antiséptic una zona ampla de 3 0 4 cm. per dalt i per baix
de la zona elegida per a la puncio.

o Carregar amb una xeringa 10 ml. de sérum sali.
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. Es selecciona la llargada de I'agulla, en funcié del criteri clinic, utilitzant de
referéncia el pes del pacient, 'anatomia, el gruix del teixit i el punt
d’insercio.

o Localitzaci6 humeral en pacients > 40 kg. adults: I'agulla de major
longitud.
o Pacients > 3 kg. i en localitzacié tibial: agulla de 25 mm.
o En pacients pediatrics i adults amb pes < 40 kg. considerar I'agulla de
15 mm. en funcié de les referéncies senyalades anteriorment.
° Preparar I'agulla sobre el trepant.
. Es localitzara el punt precis on puncionar i s'utilitzara el primer i segon dit a

mode de pinca, per a fixar les referéncies i localitzar el punt mitja entre els

dits.
. S’agafa el trepant amb la ma dominant i es retira el protector de I'agulla.
o Col-locar I'agulla sobre el punt d’insercié en un angle de 45 graus en la

localitzacié humeral i de 90° en la resta, en relacio al pla horitzontal de l'os.

° S’introduira I'agulla abans de activar el trepant fins que encontre I'os com a
limit, assegurant-se de que almenys 5 mil-limetres de l'agulla queden
visibles per fora de la pell.

° Es polsara el gatell i activant el trepant. S’introdueix I'agulla mantenint una
pressid suau i constant cap avall, fins notar que entra en la llum de l'os o
abasti la longitud adequada, moment en el que s’haura de deixar de polsar
el gatell del dispositiu

. El primer signe de una correcta col-locacié és que lagulla es quedi
firmament ancorada a la pell.

. Col-loqui I'aposit fixador que acompanya a I'equip EZ 10.

o Es important tenir en compte la pressio, la qual ha de ser ferma i constant
per facilitar la rotacid de l'agulla. Si s’exerceix una pressid excessiva
forcant el trepant, aquest pot bloquejar-se i el dispositiu s’aturara. Si es
donés aquest cas, haurem de desmuntar I'agulla del trepant sense retirar-la
i intentar introduir-la mitjangant rotacié manual.

. Prepararem l'allargador que incorpora I'equip EZ-10 retirant la pinga de
tipus clamp, connectarem la connexié femella a una xeringa amb serum
fisiologic 0,9%.

. En aquest moment s’haura de realitzar una aspiracié suau fins que es pugui
veure sang procedent del canal medul-lar en la xeringa. En aquest moment

es podra extreure sang per realitzar proves, sempre llancant els primers 7-8
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ml. Aquest sera el segon i definitiu signe de col-locacié correcta de la via a
I'espai medul-lar.
o S’infondra un bolus rapid de 5-10 ml de serum fisiologic 0.9% en adults i de
2-5 ml. en nens per netejar les possibles restes d’os o medul-la del punt
d’entrada, exercint una pressié suau perd ferma per véncer la resisténcia
inicial.
. Si el pacient esta conscient s’administrara anestésia local intramedul-lar.
o En adults s’administrara un bolus lent durant 2 minuts de 1-2 ml. de
Lidocaina 2% en intervals de 0,2 ml. per aconseguir una anestésia local
progressiva per expansié de l'espai medul-lar. Esperarem un minut
abans d’infondre medicaci6 o fluids ja que augmenta la sensacié
dolorosa en aquest moment.

o En pacients pediatrics procedirem de la mateixa manera amb dosis de
0,5 mg/kg.

Es important tenir en compte que I'anestésic local va directament a I'espai medul-lar i
d’aqui al torrent sanguini per la qual cosa no podrem utilitzar anestesics locals tipus

Mepivacaina.
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IDEES CLAU

- La via intradssia constitueix un accés vascular de rapida insercié i amb unes taxes d’éxit
superiors a les de la via venosa periféerica. Degut a aquestes caracteristiques, el medi on

s'utilitza majoritariament és en el extrahospitalari durant les emergéncies mediques.

- Les indicacions principals sén quan no es pot establir el CVP en menys d’'un minut. Pero
s’ha observat que en casos especifics com una PCR podria donar millors resultats que la
via de primera eleccié (via venosa periferica). En quant a les contraindicacions, no se’n

documenten d’absolutes.

- Les complicacions sén escasses i poc comuns i degudes majoritariament a un mal Us

d’aquesta via.

- Existeixen diferents tipus de dispositius, els més efectius sén 'EZ-10, I'equip d’insercio
BIG i 'agulla COOK.

- Les cures d’infermeria sén similars a les de la via venosa periférica, sols hi ha que tenir en

compte que aquest accés haura de ser retirat abans de les 24 hores.
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3. OBJECTIU

Després de realitzar una introduccié sobre el tema i repassar la informacio referent, en
aguest treball s’ha fixat un objectiu principal. Amb aquesta recerca bibliografica i
mitjancant I'estudi d’'una amplia bibliografia pretenc obtenir informacié sobre la
puncié intradossia en situacions d’urgéncia vital i donar a conéixer la creixent

importancia de I’Gs d’aquesta técnica per part d’infermeria.

4. METODOLOGIA
4.1. Disseny

Per a realitzar el present treball sobre “La punci6 intradssia com a alternativa d’accés
vascular’ es dura a terme una revisio bibliografica durant els mesos compresos entre
setembre del 2017 fins a marg del 2018. L’objectiu d’aquest sera sintetitzar les
evidencies cientifiques de la fiabilitat de la puncié intradssia i tot el que envolta aquesta
técnica, des d’en quines ocasions esta recomanada la utilitzacié d’aquest tipus de via,
fins a la correcta realitzaci6é i el material necessari. Indagarem també en com de

preparats estan els infermers/es i quins coneixements tenim sobre aquest tipus de via.

Les paraules claus i descriptors utilitzats en la recerca son: infermeria, puncio
intradssia, infusions intradossies i traduides al anglés (intraosseous infusions,
intraosseous accés, punction); totes aquestes combinades de forma diferent i utilitzant

els operadors booleans “AND” i “OR”.

Les combinacions de booleans van ser diferents per a cada base de dades. Per a
poder veure amb més detall el procés de seleccié dels articles i les diferents

combinacions de paraules claus mitjangant els booleans s’inclouen unes taules:
4.2. Recollidade dades

Amb la finalitat de poder obtenir el major nombre de referéncies bibliografiques de
qualitat sobre el tema elegit, es realitza una detinguda recerca en diferents bases de
dades cientifiques i especifiques de la salut: PUBMED, CINAHL, CUIDEN, SCIELO.

Per a filtrar els articles i que s’ajustin al proposit d’aquesta recerca bibliografica, s’ha

realitzat una seleccié mitjangant uns criteris d’inclusio i d’exclusio.

- Criteris d’inclusié:

o Articles publicats entre 'any 2007 i el 2017.
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o Articles de text complet i gratuit.
o Articles escrits en castella i anglés.
o Relacionats amb la puncid intradssia i les infusions intradssies.

- Criteris d’exclusio:

o Atrticles especifics pediatria.

A Tinici de la recerca es van obtenir un gran nombre de articles, en concret 1180
referéncies bibliografiques a les diferents bases de dades. Gracies a I'aplicacioé dels
criteris d’inclusio i exclusio, es va reduir la recerca a un total de 371 referéncies
bibliografiques. Després de la revisi6 i lectura d’aquests articles es van seleccionar 14
qgue contenien la informacié que donava resposta als objectius plantejats a l'inici del
treball. Podem observar a la taula segient el procés de seleccié de les referéncies
bibliografiques:

TAULA DEL PROCEDIMENT DE SELECCIO

Base de dades Articles trobats Aplicacio criteris  Articles utilitzats
d’inclusié
Cuiden 17 17 4
Pubmed 783 333 9
Cinahl 384 25 1
Scielo 6 6 0
TOTAL 1.190 381 14

Taula 2: Taula selecci6 articles.
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A la taula seguent es podra veure de forma més detallada el procediment de recerca

dels documents i la combinacié de termes utilitzats:

BASE DE TIPUS DE COMBINACIO NOMBRE NOMBRE
DADES RECERCA BOOLEANS D’ARTICLES D’ARTICLES
RECUPERATS SELECCIONATS
Cuiden Avancada ‘Via intradsea’ 17 4
AND
‘enfermeria’
Pubmed Avancada ‘intraosseous 333 9
infusions’
AND
‘nursing’
Cinahl Avancada ‘intraosseous 25 1
access’
AND
‘nursing’
Scielo Simple Intraosseous 12 0
access

Taula 3: Procediment de recerca de bibliografia segons les bases de dades i les combinacions

5. RESULTATS

En la segient taula (Taula 4), es mostren els 14 articles seleccionats per poder
analitzar-los posteriorment. Aquesta taula esta organitzada per autor, titol i any i s’han
extret el tipus d’estudi, la mostra i els resultats i conclusions. Aquesta taula és el
resultat d’'una lectura molt acurada de la bibliografia la qual cosa facilitara el posterior
analisi dels resultats.
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Taula 4: Taula detallada dels articles revisats.

Titol, any de publicacio i Tipus d’estudi Mostra Objectius Principals resultats i conclusions
autors

Comparison of two | Assaig clinic | 40 pacients | Comparar dos dels dispositius | Resultats: Es van realitzar 20 insercions de cada

intraosseous access | prospectiu i aleatori | criticament ferits | més utilitzats, I'EZ-10 i BIG per | dispositiu. La taxa déxit total d’ambdos

devices in adult patients | al departament | de a partir de 18 | veure quin dels dos presenta | dispositius intraossis va ser d'un 85%. A aquest

under_resuscitation in_the | d’'emergéncies d’un | anys sota | més avantatges. estudi la diferéncia d’éxit entre el BIG i 'EZ-10 va

emergency department: A | servei de | reanimacio. ser insignificant (16/20 i 18/20 respectivament).

prospective, randomized | traumatologia. En quant a la diferencia de temps, l'autor

study.(17) d’aquest article la troba minima també (1,8 minuts
a'EZ-10i 2.2 minuts en el cas del BIG).

Leidel B, Kirchhoff C, Conclusions: L’accés vascular intraossi és

Volker B, Bogner V, segur, fiable i es presenta com una bona opcio

Biberthaler P, Kanz K per a pacients sota reanimacié. Encara que el

2010 dispositiu EZ-10 presentava millors resultats que
el BIG, aquests no van ser significatius.

PubMed

Recommendations for the | Revisio 44 articles Explorar les evidéncies que | Resultats i conclusions: La via 10 deuria

use of intraosseous | bibliografica recolzen I'is de la via intradssia | considerar-se com a alternativa en una gran

vascular accés for a qualsevol unitat en que es doni | varietat de situacions incloent unitats de cuidats

emergent and un cas daccés vascular | intensius, en pre-operatoris...

nonemergent situacions in complicat. Es deuria d’incloure un algoritme que inclogués la

various healthcare via intradssia per a l'elecci6 més oportuna de

settings: A consensus 'accés vascular en cada situacio.

paper. (18) La técnica de puncié intradssia deuria ser una
part basica de les escoles i universitats

Philiphs L, Brown L, d’infermeria.

Campbell T, Miller J, A l'avaluar el cost que comportaria la implantacié

Proehl J, Youngberg B.
2010

PubMed

de la tecnologia 10 s’ha de considerar les
possibles complicacions que pot comportar un
retardament del tractament entre d’altres.
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Titol, any de publicacid i Tipus d’estudi Mostra Objectiu Resultats i conclusions
autors
Emergency intraosseous | Estudi La mostra | L’'objectiu d’aquest estudi era | Resultats: Els resultats d’éxit de canalitzacio de la

access in__a helicopter
emergency Medical service:
a retrospective study.(19)

Sunde GA, Heradstveit B,
Vikenes B, Heltne J. 2010

PubMed

observacional
retrospectiu.

d’aquest estudi
inclou tots els
pacients tant
adults com
pediatrics en els
gquals es va
utilitzar la via
intradssia per la
unitat del HEMS
entre maig del

avaluar I'is de l'accés intraossi
en situacions d’emergéncia
portades a terme en el medi
extra-hospitalari per el servei
d’helicopter HEMS.

via intradssia van ser d’'un 50% utilitzant I'agulla
manual, un 55 utilitzant el sistema BIG i un 96%
utilitzant EZ-10.

Els fracassos més comuns van ser: 15 deguts a
problemes relacionats amb la insercié.

Aquesta tecnica es va utilitzar, majoritariament en
PCR (75.7%) i PPT (10%)

Conclusions: Les noves técniques intradssies
poden permetre un accés vascular molt més rapid
i més fiable, la qual cosa pot reduir el temps de

2003 i abril del demora del tractament en pacients critics, tant en
2010 adults com en pediatrics. Els autors creuen que
qualsevol unitat d’atencié a pacients critics hauria
d’estar familiaritzat amb la técnica.
Enfermeria en las Urgencias | Revisi6 bibliografica 9 articles Augmentar els coneixements del | Conclusions: La via intraossia és una tecnica amb

Extrahospitalarias. Dudas

mas frecuentes.(20)

Nufez de Leon |, Basterra
M, Diaz de Rada E. 2010

Cuiden

personal d’infermeria sobre la via
intradssia i resoldre els dubtes
més frequents relacionats amb el
tema.

poques complicacions i que requereix poc de
material especific.

Aquesta via és segura ja que no es col-lapsa fins i
tot en situacié de PCR.

Els farmacs i fluids que s’administren per aquest
accés vascular es faran en les mateixes dosis que
per la via IV, passant a la circulaci6 general amb
una rapidesa similar a qualsevol altra via periférica.
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Titol, any de publicaci6 | Tipus Mostra Objectiu Resultats i conclusions

i autors d’estudi

Via intrabésea en soporte | Revisio 20 articles L’'objectiu de l'estudi és | Resultats: Els principals llocs d’insercié d’aquest tipus de via

vital. (8) bibliografica I'analisi de la | sén: la tuberositat tibial, I'epifisis/metafisis, clavicula, esternum,
documentacié cientifica | cresta iliaca, mal-léols, fémur i calcani. Els temps d’inserci6

Pérez A. 2014 sobre la via intradssia | aconseguits sén: 60 segons, de 60 a 120 segons i superiors a
(10) en situacions | 120 segons. Existeixen diversos tipus d’agulles o sistemes 10.

Cuiden d’emergéncia i suport | Els fluxos varien de 25 a 100 ml/minut en funcié del calibre del
vital avangat, com a mitja | cateter i la pressié de infusio. L’extravasacio, el sindrome
d’administracié de | compartimental i ['osteomielitis sén les complicacions més
farmacs i fluids quan no | frequents.
és possible una | Conclusions: La via 10 permet un accés vascular rapid,
canalitzacié venosa | temporal, de facil aprenentatge i col-locacié i amb escasses
periferica 0 aquesta és | complicacions. L’estudi sistematitzat d’aquesta tecnica milloraria
dificil. 'evidencia cientifica existent sobre la infusio intradssia aixi com

també la seva utilitzacié per part dels professionals sanitaris.

,Es efectivo el | Estudi Es van incloure 49 | L'objectiu d’aquest estudi | Resultats: El 77,6% dels pacients es trobava en PCR i el 22,4%

dispositivo EZ-IO® para | descriptiu, pacients atesos per | era avaluar I'eficacia del | restant en situacions més critiques.

canalitzar una via | observacional | unitats de suport | dispositiu EZ-IO® per a | La localitzacié d’accés va ser d’'un 71,4% en la tuberositat tibial, el

intradsea_en_situaciones | i prospectiu. vital avancat amb | canalitzar una via | 22,4% en I'hntmer i el 6,1% en el mal-léol tibial. En el 88,9% el

de emergencia?. (21) inestabilitat intradssia en situacions | temps invertit va ser inferior a 1 minut i la seva instauracioé no va

Juguera L, Juguera |,
Navarro D. 2014.

Cuiden

hemodinamica 0
PCR en els quals no
es va poder
canalitzar una via
periférica en 90’

d’emergéncia.
Monitoritzar el temps de
canalitzacié de la cavitat
medul-lar i determinar la
preséncia de
complicacions en l'accés
intraossi.

dependre de la zona de puncié ni del nivell de consciéncia. La via
va ser considerada exitosa en la primera insercié en el 93,9%
dels casos.

Conclusions: Els resultats posen de manifest I'eficacia de
'accés 10. La rapidesa de la técnica unida a la seva alta taxa
d’éxit en el primer intent dinsercid i la baixa frequéncia de
complicacions converteix la via 10 en una seria alternativa en el
maneig del pacient critic en el medi extra-hospitalari.
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access. A preliminary,
observational
multicenter study. (23)

Schalk R,
Scheweigkofler U,
Lots G. et al. 2011

PubMed

quals es va utilitzar el
dispositiu EZ-10 en
emergencies  extra-
hospitalaries.

pre-hospitalari.

Titol, any de Tipus d’estudi Mostra Objectiu Resultats i conclusions
publicacié i autors
Barriers and facilitators | Es tracta d’una | L’eleccio dels | L'estudi suggereix que | Resultats: Els metges van ser més propensos a utilitzar
to_intraosseous access | enquesta en | participants es va fer | 'accés intraossi  esta | 'accés 1O si creien que proporcionaria un accés vascular rapid
in_adult resuscitations | linia, estudi | al setembre de 2012 | infrautilitzat en les | que permetés administrar grans volums de liquids, d’aquesta
when peripheral | qualitatiu i la mostra final va | reanimacions d’adults tot i | manera es podrien evitar retards en 'atencié i es va associar
intravenous _access _is | descriptiu. ser de 100 | les recomanacions de les | amb una taxa de complicacions inferior. Per contra, la
not achievable. (22) participants institucions. L’'objectiu era | percepcio de que les infermeres no estaven familiaritzades o
determinar els factors | no donaven suport a I'accés intraossi i la falta de confianga
James C, Rosenberg associats a I'is de l'accés | dels metges a I'hora de donar les indicacions adequades eren
H, Vaillancourt C. 10 per part dels | barreres per a I'is de la técnica.
2014 professionals de la salut | Conclusions: Les dades que ens proporciona aquest estudi
durant les reanimacions | sén un pas important en el procés de coneixement-accio, ja
PubMed adultes quan no es pot | que ajuden a identificar els factors especifics associats a I'Us
assolir 'accés IV | de laccés IO per part de metges i infermeres. Les
rapidament. intervencions que s’ocupen d’aquests facilitadors i barreres,
tendiran a tenir un efecte positiu en augmentar I'is adequat
d’aquesta técnica potencialment salvavides, en pacients adults
gue requereixen un acceés vascular d’emergeéncia.
Efficacy of the EZ-IO |Estudi Es van registrar|L’objectiu era estudiar|Resultats: Es van realitzar 77 puncions intraossies en 69
needle driver for out-of- | observacional durant 24 mesos tots | I'eficacia del dispositiu |adults i 5 pacients pediatrics. La insercié de l'agulla va ser
hospital intraosseous | prospectiu els casos en els|intraossi EZ-IO en I'ambit|exitosa al primer intent en tots els casos menys en 2 adults, un

dels pacients patia d’artroplastia total del genoll i I'altre va ser
un cas d’obstruccié de I'agulla.

La major part dels usuaris eren relativament principiants amb
menys de 5 insercions prévies. La qualificacié subjectiva dels
professionals sanitaris en quant al maneig del dispositiu i la
facilitat d’'insercio va ser de 10 en una escala analogica (1-10).
Conclusions: El dispositiu EZ-1O és una alternativa eficient per
a establir un accés vascular immediat en latencié extra-
hospitalaria. No obstant aix0, es va observar un dolor
significatiu durant la infusié en la majoria dels pacients.
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Molin R, Hallas P,

d’emergéncies

Titol, any de Tipus d’estudi Mostra Objectiu Resultats i conclusions
publicacié i autors
Current use of | Estudi de tipus | 19 respostes a un | L'objectiu de l'estudi era | Resultats: El 74% dels participants van respondre que tenien
intraosseous infusion in | transversal. guestionari online de | avaluar I'is de la via | dispositius intraossis disponibles. La mitjana d’utilitzacié de la
Danish emergency els caps de | intradssia en els | via intradssia en aquests departaments durant els 12 mesos
departments: a cross- departament de 20 | departaments va ser de 5 (rang 0-45). En el 47% dels departaments no
selectional study. (24) departaments d’emergéncia Danesos. s’havien proporcionat entrenaments previs en I'is d’aquests

dispositius. La indicacié per a I'is de la via intradssia sovint
no estava clarament definitiva i només un 11% la utilitzava

Hallas P, Brabrand M,
Folkestad L. 2013

Pubmed

dispositius. AgoO es va fer
mitjangcant la informacio
sobre [I'experiéncia dels
usuaris amb taxes de
complicacions en I'Us real.

Brabrand M, consistentment en indicacions rellevant. Aquestes dades eren
Andersen T. 2010 sorprenents tenint en compte que el 95% de les persones que
responien van saber que aquesta técnica es pot utilitzar tant
PubMed en la reanimacio pediatrica com en 'adult.
Conclusions: L’estudi mostra variacions considerables en
I'is de la via 10. Per una part la majoria dels serveis contava
amb els dispositius perd no existien guies o protocols
d'utilitzaci6 i no es proporcionava un entrenament als
professionals. Els autors recomanen un augment en la
instruccié en aquest ambit.
Complication with | Estudi descriptiu | Es van obtindré 386 |L'objectiu d’aquest estudi|Resultats: Les complicacions més comunes amb I'establiment
Intraosseous __access: | mitjangant un | participants els quals|va ser identificar els|de la via intradssia eren: molésties/dolor del pacient (7%),
Scandinavian users’| qliestionari van reportar 1.802 | problemes [ millorar | dificultats amb la penetracié del periosti amb l'agulla intradssia
experience. (25) online. casos d’us de la via 0. | I'educacié i el disseny dels | (10,3%), dificultats amb I'aspiracié de medul-la dssia (12,3%) i

agulla doblada o trencada (4%). Una vegada la via intradssia
establida correctament les complicacions reportades van ser:
dificultats amb el fluid d’injeccié i els farmacs (7,4%), infusio
lenta malgrat I'is de la borsa de pressi6 (8,8%), desplagament
després de la insercid6 (8,5%) i extravasacié (3,7%). El
sindrome compartimental i I'osteomielitis es van produir en el
0,6% i el 0,4% dels casos respectivament.

Conclusions: Les complicacions percebudes pels
professionals que van formar part de l'estudi, van ser més
freqUents del que solen informar a partir d’estudis model.
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Titol, any de publicacid i
autors

Tipus d’estudi

Mostra

Objectiu

Resultats i conclusions

Via intradsea: Analisis del

conocimiento en

enfermeria. (26)

Estudi descriptiu
transversal realitzat en
agost i setembre del
2011 en la provincia de

174 infermers
seleccionats

aleatoriament
en els serveis

L’objectiu era conéixer
quin és el déficit de
coneixements del
personal d’infermeria de

Resultats: De la mostra estudiada, solament el 53,4%
reconeix la intervencié com a propia d’infermeria.

En linies generals, en la mostra analitzada, el 9,8% havia
realitzat una puncié intradssia i solament el 18,4% creia que

Vallejo R, Peinado A, De | Jaen. El meétode | d’'urgéncies i | distints punts | el seu coneixement sobre la via intraossia era bo.
la paz J. 2011 empleat va ser la| UCI del | d’'urgéncies i UCI de la | Un 52,9% de la mostra afirmava haver rebut cursos de
realitzacié d’enquestes | Complex provincia de  Jaen, | formaci6 sobre aquesta via.
Cuiden tancades de opini6 | Hospitalari de | respecte  a la via | Un 69% va reconéixer gque havia viscut situacions en les
multiple junt a la | Jaen entre | intradssia com a | quals no es va poder canalitzar una via periferica.
recollida i analisi dels | d’altres. intervencio infermera. Conclusions: Els professionals enquestats reclamen més
resultats mitjancant el informacié sobre aquesta via d’accés vascular, ja que es
programa SPSS. tracta d’un punt débil dintre de les intervencions propies
d’infermeria en I'ambit d’'urgéncies.
Intraosseous access EZ- | Estudi  prospectiu i | Inclou L’objectiu d’aquest | Resultats: En general, la inserci6 es va realitzar en els
IO in__a prehospital | transversal. pacients que | estudi era provar I'Us | seglents punts d’insercio: la tibia proximal (49,9%), tibia
emergency service.(27) requerien d’un equip | distal (25,2%), radi (14,9%) i humer (10,5%). Durant I'estudi
acces semiautomatic d’infusio | 14 insercions es van realitzar en 2007, 44 al 2008 i 56 al
Torres F, Galan MD, vascular intradssia com a | 2009. La majoria dels pacients presentava una aturada
Alonso Mdel M, Suérez periféric alternativa per a l'accés | cardiaca (50,9%), un 25,4% eren pacients politraumatitzats i
R, Camacho C, Almagro immediat. La | vascular en pacients | el 12,3% presentava ambdds diagnostics. La via d’eleccid en

V. 2013

PubMed

mostra era de
107 pacients.

critics.

aquests va ser la 10 i totes les insercions amb el dispositiu
EZ-IO es van aconseguir en un termini de 30 segons i
exitoses al primer intent.

Conclusions: L'us de I'EZ-IO proporciona una alternativa
rapida, facil i fiable a 'accés vends convencional en malalts
critics. L’accés vends periféric tradicional requereix una
preparaci6 minima que pot retardar el tractament inicial en
pacient critics i provocar possibles interferéncies amb la
reanimacio. L’avantatge principal de I's de 'EZ-10 és obtenir
accés venos periféeric segur, immediat i no colapsable en
malalts critics.
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Titol, any de publicaci6 i | Tipus d’estudi Mostra Objectiu Resultats i conclusions
autors

Intravenous vs. | Es tracta d’una | Es van analitzar dades | Aquest estudi es va | Resultats: El personal sanitari va intentar l'accés

Intraosseous access and | revisio sobre adults que van | realitzar per determinar | parenteral per via IV en 788 casos (60,15%), mentre que

rturn  of  spontaneous | bibliografica sofrir aturades | I'associacié entre el tipus | per via intradssia 552 casos (39,85%). Les taxes de

circulation during out of | estructurada i | cardiaques extra- | de via parenteral que | retorn de la circulaci6 espontani en el moment de

hospital cardiac arrest. (28) | retrospectiva hospitalaries i van | s’elegia i el retorn de la | 'arribada de la dosi efectiva de farmac van ser de
dels serveis | rebre tractament | circulacio espontania en | 19,67% en el cas de la via IV i de 19'92% quan es va

Clemency B, Tanaka K,
May P, et al. 2016

d’emergéncia de
tres organismes
distints.

d’epinefrina via IV o IO
durant els 18 mesos
d’estudi. 1310

aturades cardiaques extra-
hospitalaries.

intentar I'accés |0.
Conclusions: El fet de utilitzar la via 10 de primera
eleccié en les aturades cardiaques no donava pitjors

CINAHL pacients van complir resultats que en la via IV.

els criteris d’inclusio.
Use of intra-osseous | Revisio Revisid bibliografica de | L’'objectiu d’aquesta revisio | Resultats: La via 10 deuria ser implementada en tota
access in  adults: a | bibliografica en la | tots els articles | era respondre a la pregunta | situacié critica quan l'accés vends periféric no es pot
systematic review (29) base de dades|publicats a la base de d_e perque, com i per a quin obteni_r fa(_:ilment. Les contraindicacions sép poques i les

PubMed. dades PubMed al|tipus de pacient deuria ser|complicacions no son molt comuns, la major part de les

Petitpas F, Guenezan J, desembre del 2015, utilitzada la via 10 en|vegades degut a un us perllongat d’aquesta.

utilitzant les paraules |adults. La via intradssia ens servira també per a obtenir mostres

Vendeuvere T, Scepi M,
Oriot D, Mimoz, O. 2016

PubMed

claus “intra-osseous” i
“adult”. En total 84
articles van ser revisats
i 49 utilitzats.

de sang i I'administracié de tot tipus de fluids. Tot i
aquests resultats, aquesta tecnica esta infrautilitzada en
adults inclis coneixent-se que és rapida i facil.
Conclusions: Les indicacions per a la utilitzacio de la via
IO en adults que requereixen un accés parenteral urgent
estan en alga. Els professionals que treballen a serveis
d’emergéncies o de cures intensives deurien aprendre el
procediment per a la insercid, el manteniment, les
possibles complicacions i les oportunitats que ens ofereix
aguesta via.
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6. ANALISI DELS RESULTATS
Per procedir a analitzar els articles seleccionats, s’han estructurat fonamentalment en

tres grups tematics.

- Identificacié de situacions de recomanacié per a I'is de la via lIO> 7
referéncies.

- Fonamentar el coneixement d’infermeria sobre la via 10 i les
possibilitats que aquesta via presenta-> 3 referéncies.

- Dispositius més efectius i utilitzats—> 4 referencies.

6.1. Identificacié de situacions de recomanacioé i complicacons per a I’ts de la
via 1O.

La via intradssia esta recomanada en qualsevol cas d’accés vends impracticable o
dificil que pugui comportar una demora de temps superior a 90 segons. Qualsevol
demora en el tractament o administracié de medicacié en una urgéncia o emergencia
podria comportar un empitjorament del pacient critic i comportar un risc

d’empitjorament.

Petitpas F, et al. 2016 defensa que aquest accés vascular deuria ser implementat en
tota situaci6 critica quan la via venosa periférica no es pot obtenir facilment. Aquestes
situacions d’accés venods dificil poden donar-se en pacients en xoc, amb severa
deshidratacié, en PCR o0 en situacions on la via aéria es troba obstruida. Tot i que
aguesta via es recomana de segona eleccié, es donen casos com una PCR on la
col-locaci6 de la via intradssia ens permetria evitar detenir la reanimacio
cardiopulmonar i per tant retardar el minim possible I'administracié de medicacié. Les
contraindicacions son poques i les complicacions poc frequents i la major part de les
vegades degut a un uUs perllongat d’aquesta. No solament ens permetra una
administracio de qualsevol tipus de medicacid i fluids més rapida siné també I'obtencio
de mostres de sang. Tot i presentar aquesta llarga llista de avantatges, segueix estant
una técnica infrautilitzada en adults. Per a que aquesta técnica sigui efectiva i es pugui
normalitzar el seu Us en l'atencié al pacient critic, és necessari també que els
professionals que treballen a serveis d’emergéncies rebin formacié i aprenguin el
procediment per a la insercié, el manteniment, les possibles complicacions i les

oportunitats que aquesta via pot oferir-nos en determinades situacions. (29)
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L’Us de la via intradssia per a reanimacions i estabilitzacions de pacients és remunta a
la Segona Guerra Mundial quan els metges I'utilitzaven per a reanimar als soldats que
patien xocs hemorragics. Actualment, l'altra alternativa que es presenta efectiva a la
via venosa periférica és la via central, la qual requereix confirmacio radiografica de la
correcta col-locacio cosa que no passa en la via 10. A més, aquesta tecnica requereix
condicions d’asépsia estrictes i augmenta el risc de infeccio i I'estrés de pacients i
professionals. Per norma general, una gran part d’autors, com Petitpas o Clemency
defenen aquesta opcidé d’accés vascular Unicament en les situacions d’emergéncia i
sobretot al medi extra-hospitalari, no obstant aixo, Philips L, et al. 2010 afirma que la
via 10 hauria de considerar-se com a alternativa no solament en emergéncies sin0

també en una gran varietat de situacions incloent:

- En pacients cronics que han ingressat al hospital per a tractament d’alguna
patologia médica, per exemple, un pacient en estat de deteriorament amb
MPOC.

- En pacients amb accés vascular limitat degut a modalitats de tractament
agressives (fistules, derivacions, mastectomies o col-locacié de multiples
catéters centrals).

- En casos on s’experimenta un esdeveniment médic inesperat que dona lloc
a que el dispositiu intravends periferic o central deixi de funcionar i sigui
dificil de restablir.

- En situacions de obesitat morbida.

- En cuidats pal-liatius i pacients que estan baix anestésia i no es pot

canalitzar una via venosa periférica.

L’autor al seu article defensa que es deuria incloure un algoritme que contingués la via
IO per a I'eleccid més oportuna de I'accés vascular en cada situacié aixi com també la
inclusié de la practica de la via intradssia a totes les escoles i universitats d’infermeria.
Aquest autor coincideix amb la resta en quant a les possibles complicacions d’aquesta
tecnica en que sb6n poques i que es poden evitar amb una bona educacio i
entrenament. Al seu estudi destaca I'osteomielitis com a una complicacié greu pero
amb escassos casos (0,6%), la més freqlient és I'extravasacié generalment com a
resultat d’'una técnica d’insercio pobra, una estabilitzaci6 inadequada o pel disseny del
dispositiu. (18)
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Com ja hem afirmat anteriorment, les concentracions de farmacs que s’obtenen amb
una via 10 sén equivalents als que s’obtenen amb una via IV, Clemency B, et al. 2016
va poder observar a les aturades cardiaques que el fet d’utilitzar la via 10 de primera
eleccié no donava pitjors resultats que en la via IV i les taxes de retorn de la circulacio
espontania en el moment de l'arribada de la dosi efectiva de farmac eren similars. En
primer lloc, la via IO presentava taxes d’éxit d’insercié superiors comparat amb la via
IV, un intent fallit en qualsevol dels dispositius anava sempre associat amb una
disminucio significativa en la taxa de retorn de la circulacié espontania. Una possible
explicacié d’aquest fet pot ser que aquest intent fallit anava lligat amb un retard de

I'administracio d’epinefrina o una distraccié de realitzar altres funcions essencials. (28)

Pérez A. 2014 afirma que la via IO permet un accés vascular rapid, temporal, de facil
aprenentatge i col-locacié i amb escasses complicacions. Defensa que [I'estudi
sistematitzat d’aquesta técnica milloraria I'evidéncia cientifica existent sobre la infusio
intradssia aixi com també la seva utilitzacié per part dels professionals sanitaris. Igual
que l'anterior autor, Nufiez de Leon | 2010, afirma que la puncié intradssia és una
técnica amb poques complicacions i que requereix poc material especific. Recalca la
seguretat d’aquesta ja que no es col-lapsa ni tan sols en situacio de PCR, per tant, es
tractara d’altra clara indicacié d’utilitzacié de la via 10. Els farmacs i fluids que es
podran administrar per aquest accés vascular es faran en les mateixes dosis que per
una via periférica convencional i passaran a la circulacié6 general amb una rapidesa

similar a qualsevol altra via periférica. (8,20)

No obstant aixd, aquesta via també presenta complicacions, Hallas P, et al. 2013
afirma que les complicacions percebudes pels professionals que van formar part del
seu estudi van ser més frequents del que solen informar a partir dels estudis model.
S’estima que les taxes de complicacions amb la via 10 sén baixes, una nocié que
pareix venir principalment de petites series de pacients, estudis model o cadavers. Per
convencié, aquests estudis molt a menut defineixen la “taxa d'éxit” com la taxa
d’insercid, es a dir, la proporcié d’agulles que penetren I'escor¢a. Va descriure les
complicacions més comunes a partir d’'un estudi de 1802 casos d’us de la via 10. Les
més comunes descrites amb [I'establiment de la via van ser les seglents:
Dolor/molésties del pacient, dificultat de la penetraci6 del periosti amb [I'agulla
intradssia, dificultats amb I'aspiracié de la medul-la dssia i 'agulla doblada o trencada.
Una vegada establerta les complicacions reportades van ser: dificultat amb el fluid
d’injeccid i els farmacs, infusié lenta malgrat I''s de la borsa de pressio, desplagament

després de la insercio i extravasacio. (25)
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Com hem pogut veure, llevat d’algun autor que no es mostrava tant confiant amb
aquest accés vascular, la gran majoria es mostrava optimista amb I'is d’aquesta
técnica. Altre autor que ratifica tot el que s’ha dit anteriorment és Torres F, et al. 2013
el qual afirma que diversos estudis han demostrat que la medicacié administrada per
via intraossia aplega a la circulaci6 central més rapidament i amb les mateixes
concentracions que l'administrada per la via venosa periférica. Aquest autor va
realitzar un estudi a la ciutat de Madrid en pacients critics assistits per el SAMUR i que
van requerir acceés intraossi durant els anys compresos entre 2007 i 2009. Els metges i
infermeres del SAMUR-PC estan entrenats en I'Us dels dispositius intraossis EZ-10. La
infermera d’emergéncies que utilitza el dispositiu ha de dur a terme la recollida de
dades després de cada Us i l'avaluacié del bon funcionament del dispositiu amb

I'emplenament de dades obligatoria amb questionari que inclou la informacié seguent:

- Primer accés venos (Accés vends periferic, accés venos central, EZ-10).
- Punt d’inserci6 i temps transcorregut fins la canalitzacié.
- Funcionament correcte o incorrecte de 'EZ-10.

- Esdeveniments adversos, si s’escau.
La insercio era correcta quan s’observaven els signes seglents:

- Inserci6 ferma del cateter.
- Aspiracio de sang positiva.
- Capacitat del cateter per a una infusié continua.

- No signes d’extravasacio. (27)

6.2. Fonamentar el coneixement d’infermeria sobre la via 10 i les possibilitats

que aquesta presenta.

Tot i que la via intradssia remunta els seus inicis a la Segona Guerra Mundial el
coneixement i els estudis sobre aquesta via estan en constant evolucié. Un dels
principals problemes d’aquesta técnica és el fet de no considerar-la com una
competéncia d’infermeria tot i estar contemplada dintre de les intervencions (NIC) a la
Classificacio d’Intervencions d’Infermeria: 2303. “Administraci6 de medicacio
intradssia”: Insercié d’una agulla a través de l'os, en la medul-la dssia, amb la finalitat

d’administrar liquids, sang o medicaments d’emergencia, en un curt periode de temps.

Es conegut que la via intradssia és una tecnica infrautilitzada per a les oportunitats que

aquesta ens dona. Aquesta infrautilitzacio es deu, en part, a una falta de coneixements
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per part del personal sanitari. Vallejo R. 2011 al seu estudi va poder observar que
nomeés la meitat de la mostra reconeixia la intervencié com a propia d’infermeria. Aixi
mateix, quasi ningu I'havia fet servir durant la seva practica professional a pesar
d’haver viscut situacions on no es va poder canalitzar una via periférica. En la mostra
escollida, un 52,9% afirmava haver rebut cursos de formacié sobre la via intradssia
perd no la consideraven suficient preparacié per a poder realitzar-la a la practica. En
quant a la disponibilitat del set a les unitats i recursos, un 40,8 % afirmava que
disposaven de un set i coneixien la seva ubicacid; un 12,1% disposava d’aquest set
perd no coneixien la seva localitzacio, i un 23% no disposava de set. La percepcio
general era que no tenien coneixements suficients sobre la via intradssia i no
s’impartia suficient formacié. Per tot aco, els professionals reclamen més informacio i
entrenament sobre aquesta via d’accés vascular ja que es tracta d’un punt débil dintre
de les intervencions propies dinfermeria, sobretot a I'ambit d’'urgéncies. Amb una
formacio superior al grau d’infermeria, aquests professionals sortirien més preparats i

amb més confiancga per a la realitzacié d’aquesta util técnica. (26)

James Cheung W, et al. va poder observar al seu estudi que els propis metges van
demostrar ser més propensos a utilitzar I'accés intraossi si creien que proporcionaria
una accés vascular rapid que permetés administrar grans volums de liquids, no
retardar I'atencid i obtenir taxes de complicacions inferiors. Perd al mateix temps, la
percepcio de que les infermeres no estaven familiaritzades i la falta de confianca a
I'hora de donar les indicacions correctes eren grans barreres per a I'is de la técnica.
Aquest estudi ajudara a identificar els factors especifics associats a I'is de I'accés 10
per part de metges i infermeres. Les intervencions que s’ocupen d’aquests facilitadors i
barreres, tendiran a tenir un efecte positiu en augmentar I'is adequat d’aquesta
tecnica potencialment salvavides en pacients adults que requereixen un acceés

vascular d’emergéncia. (22)

A la mateixa conclusio va aplegar Molin R, et al. 2010 al seu estudi. Els professionals
sanitaris que van formar part de la mostra de I'estudi concloien també en que la falta
de formacio i la inexisténcia de guies i protocols d’utilitzacié aixi com també la falta
d’entrenament durant I'estudi del grau comportava en una menor utilitzacié d’aquest

recurs.

Va poder observar com el 74% dels participants tenia al seu abast equips d’infusiod
intradssia pero que en el 47% de departaments no s’havien proporcionat entrenaments

previs d’Us i recomanacions que poguessin augmentar la confianga dels professionals
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en aguesta técnica i en la seva propia habilitat per realitzar-la. Es va poder observar
que les indicacions per a I'Us de la via intradssia tampoc estaven clarament definides i
només un 11% de els professionals estudiats la utilitzava conscientment en indicacions
rellevants. Recomanen els autors que s’augmenti I'entrenament i formacié sobre
aquesta tecnica per poder exprimir al maxim totes les oportunitats que aquesta ens
brinda. (24)

6.3. Conéixer els dispositius més efectius i utilitzats.

Establir un accés vascular immediat és un pas crucial en el tractament de pacients
critics. Utilitzant cateters venosos periférics sovint es requereix multiples intents, cosa
que produeix un gest de temps i pot ser que no s’aconsegueixi. Existeixen diversos

tipus de dispositius, tots amb uns avantatges i inconvenients.

Schalk R, et al. 2014 va voler avaluar al seu estudi I'eficacia d’'un dispositiu intraossi
amb bateria EZ-IO®, després d’observar els resultats del seu estudi va poder afirmar
que aquest és una alternativa eficient per a establir un accés vascular immediat en
I'atencid extra-hospitalaria. Aquest dispositiu en concret conté una bateria de liti que és
capac de realitzar fins a 500 puncions. Les agulles tenen un Unic diametre pero
diferents llargaries: 14 mm. per als pacients pediatrics, 25 mm. en adults i 45 mm. per
a excessos de teixit. (23)

Quasi en el 100% dels casos (77 puncions) la insercié de l'agulla va ser exitosa al
primer intent excepte dos pacients un dels quals presentava una artroplastia total de
genoll i en I'altre cas es va obstruir I'agulla. A més, relacionat amb el punt anterior, cal
afegir que I'us d’aquests dispositius és bastant facil ja que la major part dels usuaris
eren relativament principiants amb menys de 5 insercions prévies i el van poder
utilitzar amb facilitat. El dispositiu EZ-10 va ser de primera eleccié en deu pacients:
vies venoses periferiques molt dificultoses degut a: historia d’addiccié a drogues per

via parenteral, col-lapse vascular degut a un xoc hipovolémic i PCR. (23)

En aquest estudi 22 dels pacients que estaven conscients i alerta durant la inserci6 de
la via intradssia, no van referir cap tipus de dolor tot i haver-se realitzat la introduccio
de I'agulla sense anestésia. No obstant aixd, 18 pacients de la mostra van referir dolor
durant 'administracié de fluids a través de I'agulla i d’aquests 1 va tenir que detenir
I'administracié per no poder suportar el dolor. En algunes situacions aquests pacients

requereixen una administracié local de lidocaina 20-40mg. En el cas d’aquest estudi es
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va administrar lidocaina a 4 pacients del primer grup que no van sentir dolor durant la

insercid i 8 del segon grup que si que van sentir dolor en el moment de puncio. (23)

La qualificacidé subjectiva d’aquests professionals estudiats en quant al maneig del
dispositiu i la facilitat d’insercié va ser de 10 en una escala analdgica compresa entre
el0iel 10. (23)

Sunde GA, et al. 2010 també va voler saber si el dispositiu EZ-1O era efectiu per a
utilitzar en emergéncies, aquest estudi es centrava concretament en un servei
d’emergéncies, més concretament a I'helicopter. Com ja sabem les situacions en les
quals opera aquest tipus de recurs solen portar a una demanda d’equips especials
médics com podrien ser els dispositius intraossis. La pluja, el fred, I'obscuritat i les
condicions no estérils fan que 'equipament tingui que ser durador i senzill d’utilitzar en
qualsevol tipus de condicié. La facilitat d’'ds en aquests casos és important per al

personal sanitari, tant en 'escena com en el vol. (19)

Es van revisar totes les insercions comparant els tres dispositius utilitzats: el dispositiu
BIG (Bone Injection Gun), agulla manual i el dispositiu EZ-10. Els resultats d’éxit de
canalitzacié de la via intradssia van ser d’'un 50% utilitzant 'agulla manual, un 55%
utilitzant el sistema d’insercié BIG i un 96% en el cas dels dispositius EZ-10. Els autors
dels estudis creuen que els resultats de els dispositius alternatius al EZ-IO no
presentaven percentatges suficientment alts tenint en compte que hi ha altres
alternatives disponibles i s’han vist estudis on les taxes en aquests tipus de dispositius

eren inclis més baixes. (19)

Els nous dispositius intraossis i técniques encara la fan una via molt més efectiva ja
gue permeten un accés vascular molt més rapid i més fiable. L’autor creu que tots els
serveis d’atencié a pacients critics haurien d’estar familiaritzats amb aquesta técnica.
(19)

L’estudi de Juguera L, et al. 2014 va ratificar els resultats de els anteriors estudis del
dispositiu EZ-10 per a canalitzar una via intradssia en situacions d’emergéncia al medi
extra-hospitalari. Aquests resultats posaven de manifest I'eficacia de I'accés 10 i del
dispositiu utilitzat. La via va ser considerada exitosa en la primera insercio en el 93,9%
dels casos i el temps invertit va ser inferior a 1 minut en el 88,9% dels casos. Com
hem pogut observar als resultats la rapidesa de la técnica unida a la seva alta taxa
d’éxit i la baixa freqliéncia de complicacions posa de manifest la importancia d’aquesta

tecnica i la necessitat de formar a tots els professionals d’'infermeria en la practica. (21)
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A aquest estudi també van poder observar que amb els dispositius EZ-10, el dolor era
similar al dolor associat amb la insercié d’'una agulla intravenosa periférica i podia ser
alleujat mitjangant una infusio de lidocaina. Es tracta d’'una revisio sistematica sobre
dispositius de canalitzacio intradssia, on nombrosos estudis mostren que el dispositiu
EZ-10 presenta una elevada taxa d’éxit en la primera insercié aixi com també la seva
facil utilitzaci6 en comparacié amb altres dispositius. Tot i el seu facil Us, I'autor no
descarta la necessitat d’entrenament i formacié per als professionals per a poder

realitzar la técnica de manera optima. (21)

Aquests resultats es mantenen mes o menys a tots els articles de la bibliografia
consultada, Leidel, B, et al. 2012 al seu estudi va observar uns resultats amb unes
diferéncies entre dispositius no tant significatives. En el seu cas es va comparar el
dispositiu EZ-10 i el dispositiu BIG. Van poder observar que la via intradssia, en
general, era bastant efectiva i arribava a unes xifres de un 85% d’éxit en el primer
intent i amb menys de 2 minuts. En concret el dispositiu EZ-IO presentava millors

temps de puncié i una taxa d’éxit un tant superior. (17)

7. CONCLUSIO

La via intradssia ens ofereix moltes oportunitats que cap altra técnica d’accés vascular
pot proporcionar en situacions d’emergéncia o a situacions on I'accés vends periféric
és impracticable. No obstant aixd, com hem pogut observar als articles revisats i contra
tot pronostic, aquesta via no solament esta indicada en situacions extra-hospitalaries

sind també en altres ambits d’'un centre hospitalari.

Tot i que aquesta via presenta uns avantatges evidents enfront les altres alternatives a
un accés venos periferic com ara la via central periférica, la via rectal o la via
endotraqueal, podem observar a la bibliografia consultada que es tracta d’una técnica
infrautilitzada i desaprofitada. Mitjancant aquests articles hem pogut coneixer les
principals causes d’aquest baix Us. La rad més important i principal la qual la gran part
de els professionals argumenten és la falta d’entrenament o formacié. Quasi tots els
autors defenen que aquesta técnica deuria ser estudiada a cada universitat i escola
d’'infermeria i medicina i, a més a més, impartir cursos de formacié obligatoria als

serveis on més podrien necessitar-la.

Existeixen un gran nombre de dispositius, hi ha de dos tipus principalment, els

manuals i els automatics. Els manuals ja no es solen utilitzar i entre els dispositius
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automatics tenim dos grans protagonistes com sén el EZ-10 i el sistema d’inserci6 BIG.
Aquest primer dispositiu segons els estudis revisats presenta millors resultats, obtenint
un accés vascular en menys d’'un minut i obtenint altes taxes d’éxit en el primer intent

d’insercio.

Un augment dels coneixements del personal sanitari aixi com també una millora en la
formacié impartida a les universitats i escoles incrementaria la confianga tant del
personal d’'infermeria, com el médic. Aixi, aconseguiriem clarificar les indicacions
principals i secundaries d’aquesta via i normalitzar el seu us. En certs quadres clinics,
seria la primera via d’eleccio i podria comportar un inici del tractament més rapid i
evitar aixi complicacions i sequeles innecessaries que complicarien la posterior

recuperacio del pacient.

8. LIMITACIONS DEL TREBALL
Durant la realitzacié d’aquesta recerca bibliografica he anat trobant-me amb una série
de problemes o mancances que han donat lloc a limitacions a I'hora de realitzar el

treball de la manera més optima.
Aquestes limitacions han estat les seguents:

- Bibliografia escassa, basada en gran part per recerques bibliografiques,
en alguns casos he tingut que realitzar una recerca bibliografica d’altra
recerca o de treballs de fi de master.

- Coneixements d’anglés, degut al meu nivell basic d’aquesta llengua i la
inexperiencia en la lectura de articles clinics han suposat un handicap
addicional en la comprensio i interpretacio dels articles i llibres revisats.

- Poca experiéncia en la recerca bibliografica. Durant la carrera realitzem
alguns treballs relacionats en aquest ambit, perd ningun d’aquest nivell i

amb tanta bibliografia revisada.



m La via intradssia com a alternativa d’accés vascular.

9. PROPOSTA DE MILLORA

Una de les linies de millora que proposo en aquesta recerca bibliografica és seguir
desenvolupant treballs de camp i estudis que augmentin els coneixements d’aquesta
técnica en 'ambit d’infermeria. D’aquesta manera s’aplegaria a conéixer d’'una manera
més amplia totes les indicacions i es podria demostrar la seva aplicabilitat no solament

centrada en el malalt critic sind també a altres unitats o ambits.

Actualment hi ha facultats d’infermeria que contemplen aquesta técnica i la tenen
incorporada al pla d’estudis, com es el cas de la URV. Altra linia de millora seria
generalitzar i aplicar-la, si encara no la contenen, revisant els plans d'estudis per
integrar-la en els nous estudiants d’'infermeria. A¢d contribuira a una major confianga i

posterior desenvolupament de la tecnica.
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