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Objetivo:

Padronizar a técnica de pung¢ao intradssea.

Definicao:

A puncdo intradssea envolve a inser¢do de uma agulha calibrosa no espaco intramedular e ¢ uma opg¢ao quando
0 acesso venoso periférico ¢ dificil ou inviavel. O Bone Injection Gun (BIG) ¢ o dispositivo disponivel nas unidades do
CIS-URG Oeste, sendo automatico, seguro e rapido para puncdo intradssea. Permite a administragdo de qualquer
medicamento ou fluido compativel com a via intravenosa, incluindo hemoderivados. Sua permanéncia nao deve
ultrapassar 24 horas devido ao risco aumentado de complicagdes.

O dispositivo BIG possui duas versdes, a versao para adultos (dispositivo azul) (Figura 02) e a versdo pediatrica

(dispositivo vermelho) (Figura 03).

IMPORTANTE: a pratica de puncio intradssea ¢ privativa dos profissionais enfermeiros e médicos.


https://youtu.be/azETnjW2uCM

Apresentacio do Dispositivo
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Asas de seguranga—— »

Tambor com seta direcional ———»

Indicacao
e Necessidade de acesso vascular imediato, apds tentativa prévia de

acesso Venoso sem sucesso ou em casos que o profissional j4 avalie

necessidade.
Contraindicacoes

e Fratura, osteoporose e osteogénese no 0sso alvo;

e Procedimento ortopédico significativo anterior no local e uso de
protese;

e Uso de cateter intradsseo nas ultimas 48 horas ou inser¢ao em locais
com tentativas anteriores;

e Infeccdo na area de inser¢do, queimaduras;

e Tecido excessivo (obesidade grave) e/ou auséncia de marcos

anatomicos adequados.

Puncao Intraossea

B.LG Adulto B.I.G Pediitrico
Profundidade de penetragéio ‘ Profundidade de penetracio
recomendada - Recomendada para tibia proximal
Tibia/ Umero 2.5cm Infantil 0-3 0.5-0.7 cm
Maléalo 20ecm Pediatrico 3-6 1.0-15em
Radial 1.5 em Pediatrico 6-12 1.5em
Agulha calibre 15 Agulha calibre 18
(Figura 02) (Figura 03)
Complicacoes

Complicagdes da técnica sdo raras. Incluem:

o Extravasamento de fluido ou medicamento;

o Necrose de tecidos circundantes;

o Fratura ou lesdo na placa de crescimento 6sseo em criangas;
o Infecgao sist€émica ou no sitio de insergao;

e Sindrome compartimental.

As principais complicagdes do acesso intradsseo decorrem do mau
posicionamento da agulha e do desconhecimento técnico de fixacdo da

mesma.



Puncao Intraossea

Principais sitios de inserc¢ao - Dispositivo Adulto

Punciio da Tibia proximal ADULTO (> 12 anos ) — Punciio do Umero proximal ADULTO (> 12 anos )
Primeira op¢ao para punc¢io

g s YYuli

!‘ Local de Insercao

- —¢TY
o

A) Tuberosidade da Tibia
B) 2 cm medial
C) 1 cm para cima

A) Para delimitar o local de pungdo, posicione a face ulnar de uma
mao,verticalmente, (que corresponde a face lateral do dedo minino),
proximo a regido axilar do paciente;

A) Paralocalizar a tuberosidade da tibia (protuberancia 6ssea), palpe desde
a patela ou rotula em direcdo ao pé até sentir uma protusdo
arredondada;

B) Posicione a face ulnar da mao oposta ao longo da linha média do

B) Inicie da tuberosidade da tibia e v4 aproximadamente dois centimetros brago;
em direcdo a parte interna da perna para encontrar a por¢ao plana do

0ss0, chamada de platd tibial; C) Coloque os polegares juntos sobre o braco para identificar a linha

vertical da inser¢ao;
C) Do plato tibial subir aproximadamente um centimetro. O objetivo ¢

implantar a agulha nas por¢des mais finas do cortex e na area de maior D) Palpe profundamente enquanto vocé sobe pelo umero at¢ encontrar
vascularizagio. a proeminéncia do tubérculo maior, onde sera realizada a pungao.



1) Selecione o local de inser¢ao girando o tambor
do dispositivo. Para puncdo no umero e tibia
proximal a sele¢do no dispositivo sera a mesma.
Realize antisepsia do local com alcool 70%. Segure
a extremidade inferior firmemente, 90° em relagao

a0 0SSO.

2) Com a mao ndo dominante, pressione o
dispositivo sobre a pele e retire a trava de
seguranca vermelha com a mao dominante.

Puncao Intraossea

Técnica de puncio - Dispositivo Adulto

3) Enquanto segura a parte inferior com
firmeza, com a mao dominante dispare o

dispositivo nas asas de seguranga.

o
T

4) Remova o dispositvo realizando
leves movimentos laterais ou circulares.

5) Prenda a agulha, usando a trava de seguranga
vermelha, fixando a trava com esparadrapo ou
micropore.

6) Remova a agulha do trocarte, que ¢ a canula
metalica que permanecera na estrutura 6ssea do
paciente.

7) Com wuma seringa, aspirar para
confirmagao visual da medula 6ssea. A falta
de retorno na aspirag¢ao nao significa inser¢ao
errada. Confirme a pung¢@o lavando o catéter
com soro fisioldgico, volume de 5 a 10 ml.
Neste caso, a confirmagao se da com a fluidez

da infusdo da soluc¢do salina.

8) Para finalizar, conecte um extensor
ao trocarte, a fim de estabelecer duas vias
para administragdo de fluidos.




Observacio quanto ao posicionamento do membro para puncio:

Para melhor sustentacdo do membro, para pungdo, em adultos ou
bebés/criangas, um coxim pode ser colocado embaixo da articulacao
joelho (vide imagens).

Para punc¢do em bebés, uma outra pessoa pode segurar o p¢ do membro a

ser puncionado.

Puncao Intraossea

Sitio de insercao - Dispositivo Pediatrico

Punciio da Tibia proximal PEDIATRICA (< 12 anos)

IMPORTANTE: em pacientes pediatricos, a tibia proximal ¢ o UNICO
sitio de punc¢do intradssea utilizando o dispositivo BIG.

Local de Insercéo

A) Tuberosidade da Tibia i\
B) 1-2 cm medial ﬂ
C) 1 cm para baixo em dire¢do dos pés

A) Para localizar a tuberosidade da tibia, palpe desde a patela ou
rotula em direcao ao pé até sentir uma protusao arredondada;

B) Da tuberosidade da tibia, va de um a dois cm em diregdo a parte
interna da perna para encontrar o plato tibial;

C) Do platd tibial, va aproximadamente um centimetro para baixo,
em dire¢do aos pés.



1) Gire o tambor e selecione a

profundidade desejada da agulha de
acordo com a idade do paciente.

3) Com a mio ndo dominante,

2) Realize antissepsia do local com

alcool  70%.
dominante, segure o
dispositivo 90° em relacdo ao 0sso.

Com a mdio ndo
tambor do

pressione o dispositivo sobre a pele
e retire a trava de seguranga
vermelha com a mao dominante.

Puncao Intraossea

Técnica de puncio - Dispositivo Pediatrico

4) Enquanto segura a parte inferior
com firmeza, com a mao dominante
dispare o dispositivo nas asas de
seguranga.

5) Remova o dispositvo realizando

leves movimentos laterais ou

circulares.

e
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6) Prenda a agulha, usando a trava

de seguranca vermelha, fixando o

trava com  esparadrapo  ou

micropore.

7) Remova a agulha do trocarte, 8) Confirme a colocagdo da agulha

aspirando e lavando com 2 a 5 ml de
soro fisiologico. A falta de retorno

que ¢ a canula metalica que
permanecera na estrutura 6ssea do
na aspiracdo ndo significa inser¢@o
errada. Neste caso, a confirmagdo

paciente.

sera com a fluidez da infuséo.

9) Conecte um extensor ao trocarte
de

para estabelecer duas vias

administragao de fluidos.

10) Para remocdo do dispositivo
do osso, use a trava de segurancga
vermelha, aperte
dispositivo e puxe.

firmemente o




Puncao Intraossea
Informacoes adicionais

Em pacientes conscientes, considere administrar analgesia local;
Considere a possibilidade de realizacao de desinfecgao local;

O uso de EPI’s é obrigatorio. Oculos de proteciio deve ser utilizado por todos os profissionais. O potencial de exposi¢do a sangue e fluidos corporais
durante este procedimento ¢ alto;

Os profissionais devem permanecer vigilantes ao administrar medicamentos por esta via. Pode levar mais tempo para o medicamento fazer efeito e ¢
importante evitar uma dose toxica acumulativa;

Qualquer farmaco ou solugdo que possa ser administrado por via intravenosa pode ser administrado por via intradssea na mesma dose;

O BIG ¢ um dispositivo descartavel, de tnico disparo. O procedimento para pun¢do ¢ limitado a uma tentativa em cada membro;

A equipe deve documentar a data e horario da inser¢do do dispositivo, a fim de garantir a permanéncia de no méaximo 24 horas. Apods a obtencao de
acesso intravenoso adequado, o dispositivo intradsseo deve ser removido;

E importante realizar o registro do uso do dispositivo na ficha de atendimento e smartphone de comunicaciao, bem como solicitar sua reposi¢ao.
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*Fonte: todas as imagens foram produzidas pelo NEP CIS-URG Oeste.


https://www.ambulance.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0027/219159/cpp_intraosseous_long-bones_ezio.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554373/

