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Vantagens e limitagoes do uso do acesso intradsseo
nas urgéencias e emergeéncias: revisao integrativa

Advantages and limitations of the use of intra-bone access in emergencies and emergencies: integrative review
Ventajas y limitaciones del uso del acceso intra-6seo en emergencias y emergencias: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Descrever as principais vantagens e limitacdes do uso do acesso intradsseo nas urgéncias e emergéncias. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa, que utilizou artigos disponibilizados na Biblioteca Virtual em Salde, especificamente nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e MEDLINE, e na Scientific Electronic Library
Online, no periodo de agosto de 2016 a outubro de 2016. Resultados: Foram encontrados 292 artigos, e feita a selecao de 31
deles inicialmente. Apés os critérios de exclusao, obteve-se como amostra final 09 artigos, agrupados de acordo com o autor,
ano de publicacdo, titulo, objetivo, tipo de estudo e resultados. Conclusao: Ficou claro de que se trata de uma técnica de simples
aprendizado e suas complicacoes sao insignificantes. Demonstrou ser usado com seguranca em diferentes locais de puncao,
tanto em adultos quanto criancas. Sendo assim, espera-se que este estudo possa suscitar novas pesquisas sobre a tematica.
DESCRITORES: Emergéncias; Enfermagem em emergéncia; Infusdes intradsseas; Métodos.

ABSTRACT

Objective: To describe the main advantages and limitations of using intraosseous access in urgencies and emergencies. Me-
thods: This is an integrative review, which used articles available in the Virtual Health Library, specifically in the databases of
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and MEDLINE, and in the Scientific Electronic Library Online, in the
period of august 2016 to october 2016. Results: 292 articles were found, and 31 of them were initially selected. After the ex-
clusion criteria, 9 articles were obtained as a final sample, grouped according to the author, year of publication, title, objective,
type of study and results. Conclusion: It was clear that this is a simple learning technique and its complications are insignificant.
It has been shown to be used safely in different puncture sites, both in adults and children. Therefore, it is hoped that this study
may prompt further research on the subject.

DESCRIPTORS: Emergencies; Emergency nursing; Intraosseous infusions; Methods.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales ventajas y limitaciones de utilizar el acceso intradseo en urgencias y emergencias. Métodos:
Es una revision integradora, que utilizé articulos disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud, especificamente en las bases de
datos de Literatura Latinoamericana y Caribefna en Ciencias de la Salud y MEDLINE, y en la Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea, en el periodo de agosto de 2016 a octubre de 2016. Resultados: Se encontraron 292 articulos, de los cuales 31 fueron
seleccionados inicialmente. Tras los criterios de exclusion, se obtuvieron 9 articulos como muestra final, agrupados segin autor,
ano de publicacion, titulo, objetivo, tipo de estudio y resultados. Conclusién: quedé claro que esta es una técnica de aprendi-
zaje simple y sus complicaciones son insignificantes. Se ha demostrado que se utiliza de forma segura en diferentes sitios de
puncion, tanto en adultos como en nifios. Por lo tanto, se espera que este estudio impulse mas investigaciones sobre el tema.
DESCRIPTORES: Emergencias; Enfermeria de emergencia; Infusiones intraéseas; Métodos.
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INTRODUCAO

ivemos em constante evolucio,
V usando a tecnologia a favor da me-

lhoria das condi¢oes de saude da
populagio. Os atendimentos de urgéncia e
emergéncia tém se destacado pelo grande
numero de atendimentos dos mais varia-
dos tipos. Aponta-se que, nas regides me-
tropolitanas, as principais causas de mor-
te, na faixa etdria entre 15 ¢ 49 anos, sio
traumas por acidentes, casos de envene-
namento e violéncias("?. Atualmente, sio
gastos mais de seis bilhoes de reais em ser-
vicos hospitalares ¢ ambulatoriais, ¢ mais
de um bilhio no suporte profildtico ¢ te-
rapéutico, no Brasil®. O estado de Minas
Gerais apresenta um gasto de cerca de 354
milhdes de reais executados anualmente
em urgéncia ¢ emergéncia, destacando as
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regides do Sul de Minas, que gasta mais de
79 milhaes, ¢ a regido Central, com gasto
de mais de 75 milhoes de reais, segundo
pesquisas realizadas em 2015@.

A obtengio de uma via para adminis-
tragio de fluidos ¢ medicamentos ¢ indis-
pensével nos atendimentos de urgéncias
€ emergencias, € acessos como a via intra-
venosa periférica podem ndo ser possiveis
de serem obtidos dependendo de diversos
fatores que envolvem o paciente. Outra
opgao também seria o acesso por via cen-
tral, porém nio ¢ recomendado devido 2
demora de se estabelecé-lo7).

Devido a facilidade e ao risco minimo
de complicagoes, a via intravenosa perifé-
rica continua sendo a primeira op¢ao em
casos de urgéncia, ¢ apds nao estabelecida
com trés tentativas em curto prazo se-
gundo as ultimas Diretrizes da American

Heart Association (AHA) sobre Ressus-
citagio Cardiopulmonar (RCP) e Aten-
dimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE), a via intradssea ¢ a segunda mais
eficiente opgao, por ser um procedimento
rapido que dura em média 10 4 20 segun-
dos ¢ suas contra indica¢oes serem apenas
a presenca de fratura ou outros traumas na
insercao local, articulacio prostética, ten-
tativas de pungdes anteriores, osteoporose
ou outras anormalidades, como por exem-
plo, infecgio no local®.

Descrito inicialmente em 1922 por
Drinker!”, foi substituido por Josefson"
em 1934, nas emergéncias pedidtricas. Na
década de 1940, passou a ser usada com
mais frequéncia devido a Segunda Guerra
Mundial, caindo, logo apés, em desuso,
com o avango tecnolégico € o surgimento
de novos cateteres>'», Em 1980 voltou a



ganhar destaque, sendo usados com mais
eventualidade em criancas ¢ adultos, ten-
do em vista que o acesso intradsseo forne-
ce uma via rigida, no colapsével na cavida-
de medular dos ossos longos, para infusio
de fluidos e medicamentos?.

Ha4 diferentes dispositivos para a rea-
lizagao do acesso intradsseo disponiveis
comercialmente de ficil uso. Os mais
usados sio o Driver (EZ-10), o BIG
¢ o Fast (dispositivo de impacto) que
funciona como uma arma de injegao. O
EZ-10, aprovado pela Food and Drug
Administration em 200405,

utilizado recentemente em ambiente
16

tem sido
ré-hospitalar 9, podendo ser usado

p p p

com diferentes comprimentos de agu-

lhas ¢ medidores para a colocagao em

criancas e adultos!”

. Apesar da facilida-
de do acesso ¢ de possuir o material ne-
cessario, os estudos sobre a via intradssea
destaca, principalmente, a preocupagio
das inser¢oes pré-hospitalares ¢ a falta
de habilidades necessdrias para realizar
tal procedimento?.

Os consclhos responsdveis pela fiscali-
zagio das atividades profissionais do en-
fermeiro considerem que o mesmo possui
competéncia legal para realizar procedi-
mento de puncio intradssea, porém, con-
sidera que a realizacio do procedimento
de puncio intradssea ¢ considerada um
procedimento complexo relacionado ao
contexto de atendimento em situagoes de
urgéncia e emergéncia, reconhecendo ser
imprescindivel a sua capacitagio técnica.
Assim, considera-se licito que em situa-
¢oes de urgéncia ¢ emergéncia ¢ visando a
preservacio da vida, o profissional enfer-
meiro realize o procedimento de puncio
intradssea!.

Nesta perspectiva, o presente estudo
acarretard importantes contribuicdes a esta
categoria profissional, refletindo na execu-
¢ao com maior seguranga do procedimento
de pungio intradssea ¢ aumentando con-
sequentemente, a qualidade e a eficcia do
cuidado adulto ¢ pedidtrico. Tendo em vista
a relevincia do assunto abordado, o objeti-
vo deste estudo foi descrever as principais
vantagens ¢ limitagoes do uso do acesso in-
tradsseo nas urgéncias e emergéncias.
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METODOS

Refere-se a um estudo de revisio inte-
grativa, realizada a partir de levantamen-
tos bibliogréficos em bases de dados aca-
démicos, que busca fornecer uma andlise
efetiva de resultados a fim de contribuir
para o tema abordado e para a pritica. E
caracterizado por cinco etapas, sendo: a
identificagdo da questio da pesquisa; es-
tabelecimento de critérios de inclusio e
exclusio; andlise dos dados; avaliagio dos
estudos e apresentagio dos resultados!’.

No geral, para a construg¢ao da revisao
integrativa ¢ preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desen-
volvimento de pesquisa convencional”"
Visto isso, foram utilizadas as seguintes
ctapas para andlise ¢ selecio dos artigos:
formulagio da pergunta norteadora:
(Quais vantagens ¢ limitagoes do uso do
acesso intradsseo na urgéncia e emergén-
cia?); critérios para inclusio e exclusio
de estudos; defini¢io das informacoes a
serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliacio dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretagio dos resultados;
apresenta¢ao da revisio.

A busca na base de dados foi realizada
no perfodo de agosto de 2016 a outubro
de 2016. O estudo foi composto por arti-
gos da internet e foram selecionados arti-
gos da literatura internacional, publicados
em portugués, inglés ou espanhol, por
meio dos resumos disponibilizados na Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS), especifi-
camente nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Cién-
cias da Satde (LILACS) e MEDLINE,
¢ na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) segundo o protocolo Preferred
Reporting Itens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)").

A selegao dos estudos foi realizada por
dois pesquisadores, em buscas indepen-
dentes. Em caso de desacordo, um terceiro
autor foi consultado ¢ a decisio final foi
tomada por consenso. Com o propdsito
de garantir rigor metodoldgico, consulta-
ram-se os DeCS (Descritores em Ciéncias
¢ Satde) para a selecio dos termos, sendo
definida como equagio de busca a seguinte

combinagio: Pregnancy (Unplanned OR
Unwanted) AND Breastfeeding.

Os descritores utilizados foram (“In-
fusions, Intraosseous/adverse effects”|-
Mesh] OR “Infusions, Intraosseous/con-
traindications” [Mesh] OR “Infusions,
Intraosseous/history” [Mesh] OR “In-
fusions, Intraosseous/instrumentation”
[Mesh] OR “Infusions, Intraosseous/
methods” [Mesh] OR “Infusions, In-
traosseous/nursing” [Mesh] OR “Infu-
sions, Intraosseous/organization and
administration” [Mesh] OR “Infusions,
[Mesh]
OR “Infusions, Intraosseous/standards”
[Mesh] OR “Infusions, Intraosseous/
statistics and numerical data” [Mesh]

Intraosseous/pharmacology”

OR “Infusions, Intraosscous/therapeu-
tic use” [Mesh] OR “Infusions, Intraos-
seous/therapy” [Mesh] OR “Infusions,
Intraosseous/trends” [Mesh] OR “Infu-
sions, Intraosscous/veterinary” [Mesh])
AND (“Infusions, Intraosseous/adverse
effects” [Majr:noexp] OR “Infusions,
[Ma-
jrznoexp] OR “Infusions, Intraosseous/

Intraosseous/contraindications”

history” [Majr:noexp] OR “Infusions,
[Majr:-
noexp] OR “Infusions, Intraosscous/

Intraosseous/instrumentation”

methods” [Majr:noexp] OR “Infusions,
Intraosseous/nursing” [Majr:noexp] OR
“Infusions, Intraosseous/standards” [Ma-
jrznoexp] OR “Infusions, Intraosseous/
statistics and numerical data” [Majr:noe-
xp] OR “Infusions, Intraosscous/trends”
[Majr:noexp] OR “Infusions, Intraos-
seous/veterinary” [Majr:noexp]).

Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusao: artigos em portugués, espa-
nhol ou inglés; artigos originais, dispo-
niveis e gratuitos, que continham um ou
mais descritores, publicagio o periodo
de 2006 a 2016 ¢ que se enquadravam ao
tema abordado. Foram excluidos os arti-
gos repetidos, que foram publicados antes
do ano 2006, que nio se enquadravam ao
tema escolhido.

Como estratégia de busca dos artigos
foi utilizada a ferramenta de PICO, que ¢
um instrumento que baseia em evidéncias
cientificas. O método PICO pode ser uti-
lizado para construir temas de pesquisa de
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Quadro 1 - Descricao da estratégia Pico — Itaina, Minas Gerais, 2016

Acronimos DESCRICAO ANALISE
. Pacientes vitimas de situacoes de urgéncias e
P Paciente P
emergéncias
| Intervencao ou indicador Acesso Intradsseo
C Comparacao ou controle N3o se aplica
Evidenciar as vantagens e limitacoes do uso do
0 Outcomes — desfecho S 8 JImitag .
acesso intradsseo Nas urgéncias e emergéencias

Fonte: Rev. Latino-am Enfermagem, 20077

Quadro 2 - Critérios de Exclusao

CRITERIO DE EXCLUSAO QUANTIDADE DE ARTIGOS EXCLUIDOS
Artigos Repetidos 04
Artigos Incompletos 05
. - - 08, sendo 03 destes sobre estudos em
Artigos que ndo atenderam aos objetivos R
animais.
Artigos que os dados ja haviam sido analisa- 05
dos em outras referéncias

Fonte: Autores, 2016.

Quadro 3 — Referéncias incluidas na

revisao integrativa

naturezas diversas, origindrias da clinica,
do gerenciamento de recursos humanos
¢ materiais, da procura de ferramentas
para avaliacio de sintomas, entre outras.
A pergunta de pesquisa apropriada (bem
construida) permite a defini¢io adequada
de que informacoes (evidéncias) sio im-
prescindiveis para a resolucio da questio
clinica de pesquisa®. A sintese dos dados
através da estratégia de PICO ¢ demons-
trada a seguir no Quadro 1.

Por meio deste método de busca, foram
encontrados 292 artigos, ¢ feita a selecio
de 31 deles inicialmente. Foram entio re-
alizados os critérios de exclusio, conforme
descrito abaixo no Quadro 2.

RESULTADOS

Ap6s aanilise, obteve-se como amostra
final 08 artigos, agrupados conforme mos-
tra a seguir no %adro 3.

- AUTOR/ANO DE
° ~
N TITULO PUBLICACAO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Dois lactentes foram admitidos na
Hans Rosenberg BSc MD, unidade neonatal com dificuldade
Estudo observa- . .
1 Intraosseous Access Warren James Cheung BHSc cional venosa, foram ressuscitados com éxito
MD /2013 de episadios de coliose usando o acesso
intradsseo.
Intraosseous Emergency Access Ron Bem — Abraham, MD, A aplicacao d BIG foi testada 20 vezes,
- sency llan Gur, MD, Youri Vater, Estudo tendo sucesso em 80% das tentativas
2 by Physicians Wearing Full . . . Py
Protective Gear MD, and A. Weinbroum, MD. Experimental realizadas de forma rapida e segura,
/2003 obtendo resultado eficaz.
Resuscitation in Massive D. J. Chatterjee, B. Bukunda, SR IR [ GEED
: . baseou-se em um elemento chave do
3 Obstretic Haemorrhage Using | T.L. Samuels, L. Induruwage | Relato de Caso s o - .
processo inicial de ressuscitacao, que foi
Intraosseous Needle and D. R. Uncles / 2011 - . B
a utilizacao da agulha intradssea.
Recommendations for the use
of intraosseous vascular access - A evolugao tecnoldgica dos dispositi-
Phillips L, Brown L, Campbell - . P X
for emergent and noneemer- ; Analise de Lite- vos intradsseos torna o procedimento
4 . d . ) T, Miller J, Proehl J, Youn- . ..
gent situations in various health ratura relativamente facil de se executar com
. gberg B./2010. - -
care settings: a consensus pa- educacao e formacao adequadas.
pel. Crit Care Nurse.
Intraosseous Devices for Intra- A via intradssea foi consistentemente
. Michael W. Day, RN, MSN, Estudo Compa- ser um meio rapido e confiavel de ob-
5 vascular Access in Adult Trauma . -
. CCRN /2011 rativo tencao do acesso vascular, no sucesso
Patients .
da ressuscitacao.
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An Observational, Prospective
Study to Determine the Ease of

Os resultados dos dispositivos mesmos

Ong, Marcus EH, Adeline SY com suas limitagdes vivenciadas foram

6 Viascular Access in Adults Using | Ngo, and Ramesh Wijaya / Estudg(g]t;slerva- de sucesso, comprovando o tempo
a Novel Intraosseous Access 2009 médio de colocacao do BIG em 100% e
Device El-Zo em 87%.
Estudodecaso | Com base nos dados anatémicos cole-

A theoretical alternative intra-
7 osseous infusion site in severely

Mogale, Nkhensani, Alber-

t-Neels Van Schoor, and i plolEED

anatomica em

tados, é provavel que seja uma alterna-
tiva segura, quando a agulha é inserida

hypovolemic children

Marius C. Bosman / 2015 B
cadaveres.

conforme o método discutido.

Complicacion de la via intradsea
en un neonato

Carreras Gonzalez, E. / 2012

Estudo de Caso

A puncao intradssea é a via de escolha
mais segura e apropriada em relacao
a ressuscitacao infantil, quando se
desempenha um papel importante em
permanecer por um tempo minimo
possivel.

Fonte: Autores, 2016.

DISCUSSAO

Os textos encontrados foram lidos,
organizados e sintetizados em 05 catego-
rias temdticas, a saber: Acesso Intradsseo
Pediatrico; Acesso Intradsseo no Adulto,
Locais e Tipos de Dispositivos; Compe-
téncias do Médico e do Enfermeiro.

Acesso intradsseo pediatrico

Em 1922, Drinker jé& propunha con-
forme estudos, o uso do acesso intrads-
seo em recém-nascidos e criangas, devi-
do situacdes de riscos ¢ procedimentos
apropriados sem complicagdes. A tec-
nologia ¢ estudos atuais permitem que a
infusio em via intradssea seja considera-
da a forma mais segura e eficaz, quando
comparado com falhas ou impossibili-
dades de acessos intravenosos, centrais e
umbilical®V. Percebe-se a dificuldade da
infusio devido a nao inser¢io do acesso
periférico®, ou mesmo a resisténcia de-
vido ao calibre de pequeno Limen para
um fluxo rapido®?.

Com isso descobriram que, com o aces-
so intradsseo, fluidos injetdveis entram com
uma taxa muito mais satisfatéria na circu-
lagao. O local de primeira escolha ¢ o ter¢o
superior da tibia ou o ter¢o do fémur, de-
vido nio haver musculos intervindo, o osso
esterno nao deve ser escolhido em criancas
de 03 a 05 anos, por ter maior risco de atin-
gir o coragio ou outros érgios®’. Sendo
essas estruturas Osseas firmes, a agulha nio

se desloca, mesmo com movimentos exces-
sivos do paciente ou transporte pré-hospi-
talar, nio havendo desconforto na infusio
lenta, apenas se o fluido for numa pressio
maior, onde pode haver um aumento da
pressio intramedular®%),

Portanto, sabemos da precisao de uma
via mais segura e disponivel de adminis-
tracio de fluidos em criangas ¢ os ossos
longos indicam uma via de sucesso, nio
afetando o crescimento dos mesmos e
oferecendo facilidade, agilidade, segu-
ranga ¢ poucas complicacdes que nio sio
consideradas objecdes para o nao uso des-

se método®?),

Acesso intradsseo no adulto

Assim como ¢ realizado o procedimen-
to pedidtrico, a utilizacao da via intrads-
sea nos adultos foi utilizada amplamente
durante a segunda guerra mundial em
1940, caindo em desuso até a década de
1980,quando passou a ser usada novamen-
@Y, sendo que esta
via proporciona um efeito significativo

te com mais frequéncia

que ¢ determinante em casos de suporte

7728 onde a insergio do

de vida avangado!
acesso ¢ feita através de ossos longos (ume-
ro, tibia, fémur, esterno),que tem uma ca-
vidade com maior concentragio de medu-
la éssea e nio é constrita®h2629),

Com a andlise dos estudos feitos pela
AHA e da associagao internacional de rea-
nimacio, o acesso Intradsseo ¢ recomendado

COMO uma intervengao padréo ap()s as ten-

tativas de métodos tradicionais de acessos
intravenosos como os periféricos, jugularcs
¢ centrais, de dificeis ou impossiveis obten-
¢oes, sendo que sao separadas de acordo com
a prioridade do paciente®*).

A inser¢do do acesso intradsseco ¢ fei-
ta em um prazo menor que um minuto
¢ pode ser administrado em um fluxo de
aproximadamente 125 ml por minuto de
fluidos, e medicamentos reanimadores
como atropina, epinefrina ¢ adrenalina
com a mesma dosagem de quando sio fei-
tos intravenosos, podem ser feitos tam-
bém hemoderivados como plasmas, in-
sulinas, sulfonamidas (antimicrobianos),
penicilina (antibiéticos), antitoxinas, e
ainda anilises de amostras sanguineas®>
2O tempo de uso do acesso ¢ de 24 ho-
ras, o que ¢ necessdrio para a reposi¢ao
volémica e estabilidade para puncio de
uma via intravenosa®?,

Porém nio se pode esquecer-se dos ris-
cos ¢ perturbagdes que siao apresentadas
no momento do procedimento, como do-
res, infecgdes ou sangramento, que nio de-
vem ser excluidos como queixas nos adul-
tos, porém a eficicia deve ser considerada
como um dos melhores métodos benéficos
j4 estudados para o tratamento de doentes

e para redugio de risco iminentes®!2%),

Locais e tipos de dispositivos

Foram aprovados trés dispositivos intra-
dsseos pelo Food And Drug Administra-
tion para o uso em pacientes com traumas

2020; (10) N.59 = saidecoletiva 4276



artigo

Ferreira C.F; Carvalho, RV, Ariana Silva, M,; Bessa, AM.; Belo, \.S.; Andrade, S.N.; Santos, R.C; Pena, H.P;
Vantagens e limitacoes do uso do acesso intradsseo nas urgéncias e emergéncias: revisao integrativa

onde o acesso intravenoso exige muito tem-
po para inser¢io ou ¢ totalmente impossivel
devido ao estado hipovolémico®?.

O BIG (BIG injection gun) pode ser
usado na tibia ¢ umero proximal, seu ma-
nuscio ¢ feito por uma pressio manual,
dispositivo pequeno ¢ leve, disponivel em
cores azul para adultos e vermelho para
criangas, com profundidade de penetragio
recomendada de 2,5cm para o adulto, para
criancas de 0 a 3 anos de 0,5cm 4 0,7cm, pe-
didtrico de 34 6 anos de 1,0cm 4 1,5¢m, ¢ o
pedidtrico de 6 & 12 anos de 1,5cm. Possui
boa fixagio, o que facilita no transporte de
pacientes, fabricado em Isracl pela WAIS-
MED, chegou ao Brasil em 2007. Consiste
em um equipamento com uma mola com-
prida que ¢ disparada ap6s retirar sua trava,
possui ainda um regulador para o local de
aplicagdo ou por faixa etdria e ¢ um disposi-
tivo descartavel @29,

O EZ-10 pode ser usado na tibia pro-
ximal, tibia distal ¢ tmero proximal, ¢ um
equipamento do tipo pistola (furadeira)
funcionando por bateria com conjunto
de trés agulhas com tamanhos distintos e
descartéveis. O dispositivo pode ser esteri-
lizado apés o uso, apresenta-se grande di-
ferencial sobre a inser¢io onde hé excesso
de tecidos, com boa fixagio. Fabricado nos
Estados Unidos da América pela empresa
VIDA CAREN®?),

O FAST 1 é usado restritamente na re-
gido do osso esterno, local que pode exigir
a utilizacao das duas maos para exercer a
pressio necessaria. E ativado por uma apli-
cagio manual, dispositivo leve e pequeno,

fabricado no Canad4 pela empresa PYNG
MEDICAL. Possui um introdutor com
agulhas diversas para aplicacio

(23, 29)‘
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Competéncias do médico e do en-
fermeiro

Apds estudos dos artigos, foi analisado
que os profissionais médicos e enfermeiros
s3o habilitados a realizar a técnica da pun-
¢do intradssea, porem pouco usam devido
ainda ao desconhecimento existente sobre
o mesmo®¥,

Os médicos sao mais propensos a re-
alizar tal procedimento, pois possuem
conhecimento criterioso de indicagio e
vantagens. Uma de suas intervengoes ¢ a
mudanga de comportamento ¢ o reconhe-
cimento do enfermeiro como um profis-
sional habilitado na condugao da técnica
¢ das demais situacdes emergenciais. O
enfermeiro, por sua vez, tem a capacitacio
necessaria para realizar o atendimento ao
paciente, usando, se for o caso, o acesso
intradsseo como via escolhida na situacio,
onde contribui para prevengio de atrasos
no atendimento® 2%,

Segundo a Resolugio do Consclho
Regional de Enfermagem de Sio Paulo
(Coren-SP) a Pungio Intradssea por En-
fermeiros ¢ competéncia do médico ¢ do
enfermeiro, que atuam em servios de
urgéncias ¢ emergéncias, a execucio deste
procedimento, caso necessdrio, de forma
segura € raipida, propiciando um ganho
de tempo no atendimento e melhorias no
prognéstico do paciente. O CTA 006.95
considera favoravel a realizagao da técnica
por enfermeiros em emergéncias pedidtri-
cas, ¢ novos estudos cientificos comprova-
ram a realizacgio do mesmo também em
adultos, permitindo assim ser realizado
pelo enfermeiro, desde que este esteja de-
vidamente treinado ¢ que exerca seu papel
com competéncia, honestidade, justica

e responsabilidade, assegurando sempre
uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade e sem danos'.

O profissional ainda deve garantir que a
institui¢cao em que atua, possua protocolos
que assegurem todas as suas agdes perante
cada atendimento prestado, que ambos se-
jam seguidos de forma correta por toda a
equipe e que todas as agdes realizadas se-
jam registradas nos prontudrios de forma
clara ¢ objetiva, conforme descrito em seu
cddigo de ética® 2,

Podemos concluir que o enfermeiro
capacitado ¢ habilitado a realizar a técnica
do acesso intradsseo em qualquer situacio
emergenciais, desde que possua treina-
mento adequado, para assim garantir um
melhor atendimento ao paciente.

CONCLUSAO

O acesso intradsseo ¢ utilizado para
garantir de uma forma mais rdpida via de
administracio cficaz de fluidos e medi-
camentos quando hd algum obsticulo na
obten¢io do acesso venoso periférico. Essa
técnica do acesso venoso intradssco neces-
sita ser difundida e mais utilizada, pois ¢
um procedimento simples ¢ de fcil reali-
zagio. A intervengao répida na dificuldade
de acesso venoso em situagdes de emergén-
cias na maioria das vezes ¢ um determinan-
te para a manutencao da vida humana.

Sendo assim, espera-se que este estudo
possa suscitar novas pesquisas sobre a te-
mitica, bem como demonstrar aos enfer-
meiros que atuam na Urgéncia e Emergén-
cia sobre seu importante papel no acesso
venoso intradsseo e o progndstico em uma
situacio real torna-se mais favordvel. m
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