ACCESOWENOSO DE LIRGENCIA EN PEDIATRI/
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PACIENTES PEQUENOS...
GRANDES PROBLEMAS...



“ PRIMERA IMPRESION..”

Triangulo de Evaluacion Pedidtrica

()
VALORACION INICIAL DEL NINO Slelsls
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APARIENCIA

(estado mental, postura, tono
muscular)

nivel distraccidon/consuelo Aleves resa e e e

Contacto ocular
Lloro/habla...

Posicién para respirar

FC temp. pulsos H D .2 segundos
centrales/periféricos,rellenado capilar,..




\/PACIENTE GLASGOW <8
v'COMPROMISO RESPIRATORIO
vINESTABILIDAD HMD

(poh‘rrauma’rlco quemado, séptico,. )







ACCESO VENOSO PERIFERICO
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LACTUAR RAPIDO Y PROFESIONALMENTE!
ALTERNATIVAS

..EFECTIVAS!

..2 intfentos EV/90segons....
v'Colapso/fragilidad capilar

.\.' _

(frio,estrés hipotérmia,..)

& v'Requiere TIEMPO...



YUGULAR EXTERNA




Weia
& Jugular
Y interna

Triangu o
Wela

zubclavia

Clawvicula

: Veia
Esternomasztdide jugular
externs



'Véﬁa periférica superficial visible.

pct.supino/cuello lateralizado/Trendelemburg

T (si no contraindicacion: TCE PLT)
. o\
- P\

v'6uantes,antiséptico,gasas,apdsito
v'Angiocateter 20-22-24G
(valorar trayecto venoso)







Iniciar suer'oTer'apla !
v Conftrol hema‘roma/ex

’ N5




*Fijar BIEN el apésito
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v' Posibilidad transformar central
v" Valorar paciente atrapado 1 ,
* Complicaciones:  Embolia gaseosg%:ma’roma, :

puncién estructur fes
(a. cardtida, y.intern




ACCESO INTRAOSEO




Acceso inmediato sistema vascular(30"-60!'):
" VENA RIGIDA"

NO se colapsa durante el shock.
Indicada en PCR-shock (via de eleccion en pediatria)

Compact bone
(thin wall)

Cancellous bome

Vein

- o~ ! Y- -
Maclullary cavity o .°.,«' S/ v Epphysis

Compact bone 7 ] ~Tibi
(thick wall| % 2 © 7 Diaphysis a




Técnica facil aprendizaje.
Puntos instauracion:

v cabeza de himero
v metafisis distal posterior radio
v cara lateral interna tibia proximal
v maleolo interno




O-6anos:

A 1l cm infra rotula/ 1 cm lateral
interno

Tibial Tuberosity

> 6anos:

ﬁ A 2 cm protuberancia tibial /1 cm LT

Insertion Site




Maleolo interno

(1-2cm base protuberancia)

Cabeza hudmero

Metdfisis distal radial (opuesto
drea pulso radial)




Técnica aséptica /anestésia local (pacientes consciefifes)

Conocimiento del dispositivo a uftilitzar :




Aguja adecuada paciente
(obesos)
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Bolus Lidocaina previa infusion liquidos: o

adulto...........20-40mg Lidocaina 2%

pediatrico....0'5mg/kg Lidocaina 2%

Administracion TODO tipo medicacidn, sueroterapia,
hemoderivados..

Dosis medicacion IO = IV

Siempre bolus medicacion + bolus arrastre
(adulto: +10ccSF / pediatrico:+ 5ccSF)

Manometro presion para mantener via permeable.
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v’ Retirar EZ-IO en 24h. 1

v’ Retirar con jeringa luer-lock
—

v'Oclusién punto puncion/control
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* CONTRAINDICACIONES: * COMPLICACIONES:
- Hueso fracturado -Fractura.
- Intento previo fallido -Sdr.compatimental
- Huesos EETII en traumatismos -Extravasacion de
abdominales graves. la medicacion
- Osteoporosis severa -Osteomielitis

- Infeccidn punto de puncidn
- Proceso ortopédico proximo al punto
de puncion



OTRAS VIAS DE
ADMINISTRACION




* ENDOTRAQUEAL: * INTRANASAL:
7 W v Pcte.agitado
v LEAN: (dificultad AVP)
Lidocaina v Midazolam:
Adrenalina(Epinefrina) Lamp (15mgr/3ml) + 2 SF
Atropina
Naloxona

v Dosis 2-3 veces dosis IV
(en 10SF + 5 insuflacions)






