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1. RESUMEN

Introduccion: El acceso intradseo es una técnica enfermera que esta
siendo cada vez mas estudiada y utilizada. Es una util alternativa a la via
venosa periférica en situaciones de urgencia vital, en las cuales la premura
del tiempo puede condicionar la vida del paciente. Por ello es interesante la
formacion sobre esta via, para implementar su uso y fomentar la seguridad

de enfermeria al utilizarla.

Objetivo: Desarrollar un programa de salud dirigido a profesionales
de enfermeria de los centros de atencion primaria del sector de salud de
Barbastro sobre el uso de la via intradsea en situaciones de urgencias

extrahospitalarias.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos, libros, protocolos y paginas web, obteniendo la

informacidn necesaria para poder llevar a cabo este programa de formacion.

Conclusion: La via intradsea es una buena alternativa a la via venosa
periférica en situaciones de urgencia. Los profesionales de enfermeria tienen
un papel preponderante en los centros de salud de atenciéon primaria, en
concreto en zonas rurales, en las cuales el acceso a hospitales estd mas
restringido. Por ello se considera necesaria su formacion sobre técnicas
actualizadas que puedan ser utilizadas en situaciones de urgencia,

promoviendo asi mismo la funcién docente e investigadora de enfermeria.

Palabras clave: ‘“acceso intradseo”, ‘“urgencias”, “urgencias

pediatricas”, “enfermeria”, “paro cardiaco", “RCP”, “"COOK", “BIG”, “Ez-10".



ABSTRACT

Introduction: Intraosseous access is a nursing technique that is being
increasingly studied and used. It is a useful alternative to peripheral venous
access in situations of vital emergency, in which time pressure can affect the
patient’s life. Therefore, it is interesting to provide training on this access, to

implement its use and to promote nursing safety when using it.

Objective: To develop a health program aimed at nursing
professionals in primary care centers in the Barbastro health sector on the

use of the intraosseous route in out-of-hospital emergency situations.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different
databases, books, protocols and web pages, obtaining the necessary

information to carry out this training program.

Conclusion: The intraosseous route is a good alternative to the
peripheral venous route in emergency situations. Nursing professionals have
a preponderant role in primary care health centers, particularly in rural areas,
where access to hospitals is more restricted. Therefore, it is considered
necessary to train them in updated techniques that can be used in emergency

situations, promoting this way the teahing and research role of nurses.

Key words: ‘intraosseous access”, “emergency”, “pediatric

” \\

emergency”, “nursing”, “cardiac arrest”, "CPR"”, "COOK", “BIG”, “Ez-10".



2. INTRODUCCION

Los profesionales de salud de los centros de atencién primaria (AP)
conforman el primer escalén de la asistencia sanitaria en las urgencias de las
zonas rurales. La administracion de farmacos en urgencias extrahospitalarias
se ve condicionada por la premura de tiempo, terreno y condiciones en las
gque se atiende al paciente. El conocimiento de las posibles vias de
administracion, técnicas y farmacos permite al profesional de enfermeria

brindar un cuidado integral incluso en condiciones adversas.

El acceso intradseo (IO) es considerado una alternativa rapida, eficaz
y versatil al acceso venoso periférico (AVP). Es una via no colapsable de
acceso rapido, indicada como medida temporal en aquellas situaciones en las
que no es posible canalizar un AVP y el tiempo es un factor decisivo en la

salud del paciente®,

Se descubrid en la sequnda década del siglo pasado, pero no fue hasta
hace tres décadas cuando se empezd a utilizar como via de administracién
en urgencias pediatricas. Actualmente, ha demostrado ser también una
alternativa util en el adulto e incluso en unidades neonatales. Esta avalada
por la American Heart Association (AHA) en sus ultimas guias sobre RCP de
2015, donde es considerada como segunda opcidn tras el AVP y prefiriéndose
frente a la via endotraqueal; pues esta ultima solo permite administrar ciertos
farmacos cuya biodisponibilidad estd sujeta a la variabilidad del grado de
absorcion alveolar. A su vez, su uso estda reconocido por el European
Resuscitation Council (ERC), el Grupo Espanol de RCP Pediatrica y Neonatal
(GERCPYN) y el método Advanced Trauma Life Support (ATLS) del American

College of Surgeons>),

Aunque actualmente su uso en adultos es cuestionado por algunos
autores, la evidencia cientifica demuestra que supone una serie de ventajas,
como son la rapidez en la colocacion; biodisponibilidad de farmacos
administrados igual que en un AVP; tasa de éxito mayor que la del AVP,
reduciendo la cantidad de material y tiempo utilizados; ademas de una
relacidon coste eficacia superior a la del acceso venoso central (AVC),
reduciendo el riesgo de infeccién, sobre todo en una reanimacion

cardiopulmonar (RCP) en la que el AVC se suele localizar en la vena femoral



aumentando el riesgo de Central Line Associated Bloodstream Infection
(CLABSI) segun la National Patient Safety Goals(®-),

La técnica se basa en la colocacién de un catéter en la cavidad medular
0sea. La médula 6sea (MO) se encuentra en la matriz de la epifisis de huesos
largos y en el centro de huesos cortos. Estd compuesta por plexos venosos
sinusoidales que no se colapsan en situacion de shock y que drenan a vasos
centrales. Hasta aproximadamente los 6 afios todas las cavidades medulares
tienen MO roja, a partir de esta edad se va sustituyendo por tejido graso
amarillo que es mas grueso, pero sigue estando vascularizado y con

capacidad de absorcion9,

Esta técnica se utiliza principalmente como alternativa al AVP en
urgencias, pediatria, equipos de rescate o servicios militares. Sus
indicaciones son aquellas situaciones en las que existe un riesgo vital como
parada cardiorrespiratoria, anafilaxia, estatus epilépticos, grandes
quemados, shock hipovolémico, politraumatizados...(! 11.12), Segln el ERC y

el GERCPYN, en urgencias vitales se recomienda su uso en:

- Adultos: tras 3 intentos de AVP o tras 90 segundos.

- Pediatria: tras 3 intentos de AVP o tras 60 segundos.

No obstante, existen una serie de contraindicaciones que impiden o
limitan su uso. Entre las contraindicaciones absolutas encontramos la fractura
del hueso a puncionar, previa insercidon de un dispositivo I0 en las ultimas
24h, prétesis articulares y compromiso vascular. Ademas, se deben tener en
cuenta aquellas contraindicaciones relativas como infeccion, tumores dseos,

osteoporosis, osteomielitis, celulitis o quemaduras en el lugar de puncion®
9)

Para elegir una zona de colocacién del acceso IO se prioriza un lugar
en el que el hueso tenga una zona cortical delgada, cavidad medular larga,
superficie plana y marcas anatdmicas visibles. Segun estos criterios la zona
mas utilizada es la tibia proximal, no obstante, algunas de las posibles

localizaciones son:



- Neonatos, menores de 6 anos o pacientes con peso inferior a 45 kg:

Tibia proximal. Linea media de la cara antero-interna de la tibia, 1-2
cm distales a la tuberosidad con un angulo de 60-90°. Un estudio
reciente demuestra una disminucion del riesgo de malposicidn si se
utiliza como medida un dedo del paciente por debajo de la tuberosidad
tibial3),

Fémur distal. 2-3 cm por encima del céndilo externo.

adultos, mayores de 6 afios o pacientes con peso superior a 45 kg:
Tibia proximal. Linea media de la cara antero interna de la tibia, 2 cm
distales a la tuberosidad con un angulo de 60-90°. Se recomiendan los
dispositivos de inyeccion automaticos porque la cortical tiene mayor
grosor.

Humero proximal. En el centro de la tuberosidad mayor de la cabeza
del humero, 1-2cm por encima del cuello quirtrgico®®,

Esterndn. A la altura del manubrio esternal al nivel del 2° y 39 espacio
intercostal. Se recomiendan dispositivos especiales para esta
localizacién y se debe tener en cuenta que su insercion no se puede

realizar mientras se lleva a cabo una técnica de RCP(. 1),

En cuanto a los dispositivos, se clasifican en dos grupos: manuales y

de insercidon automatica. Su diferencia reside en que en los primeros el

personal que lo inserta debe realizar la fuerza necesaria para atravesar el

hueso, mientras que los automaticos poseen mecanismos para insertar la

aguja(1s-18),

- Dispositivos manuales. Por ejemplo, aguja Jamshidi e Illinois con trocar y

tirador; o aguja tipo COOK (Standard, Sur-FAST, Dieckman y Sussmane-

Raszynski), con un asa en forma de chincheta y trécar metalico.

- Dispositivos de insercién automatica

BIG (Bone Injection Gun). Mediante disparo, de insercion rapida y de
un unico uso.

EzIO. Mediante taladro, aguja-broca con catéter que permite hasta
500 usos.

FAST1 - FASTX (First Access for Shock and Trauma). Dispositivo

especial para localizacién esternal®),



Aunque su frecuencia es inferior al 1%, la via IO no estd exenta de
complicaciones. La mas comun es la extravasacion de la infusion, que puede
derivar en un sindrome compartimental. Esta se produce cuando la aguja no
tiene suficiente longitud, se desplaza o se repite sitio de punciéon. Otras
complicaciones mas graves, pero muy infrecuentes, son la aparicién de
celulitis, abscesos u osteomielitis. Todas ellas estan relacionadas con el uso

prolongado del acceso, por lo que son prevenibles® % 19,

Durante todo el proceso de colocacion y mantenimiento de la via IO se
tendran en cuenta factores como las condiciones de esterilidad, flujos y
volumenes a infundir, signos de complicaciones y el dolor del paciente. A su
vez el personal de enfermeria debe de conocer qué procedimientos pueden
realizarse a través de ella como administracion de farmacos, hemoderivados,
extraccidon de pruebas sanguineas e incluso administracidon de contraste para
TC y angiografias?®2¥), En cuanto a su retirada, el acceso no debe
permanecer mas de 24 horas, extrayéndose con una jeringa tipo luer-lock o

dispositivo especial segun fabricante* &,

Una vez analizados los aspectos fundamentales sobre la via IO, cabria
preguntarse el motivo por el cual sigue siendo descartada por el personal
sanitario incluso en aquellas situaciones en las que esta indicado su uso.
Diferentes autores estan de acuerdo en que esto es debido a una falta de

conocimiento sobre la técnica y cuando recurrir a ella ¢ 2%,

Por este motivo se propone llevar a cabo un programa de formacién a
profesionales sanitarios sobre el uso de la via IO en situaciones de urgencia.
Concretamente a los centros de salud de zonas rurales, en las cuales el acceso
a los servicios de emergencias se ve limitado por la distancia a grandes
hospitales; y en los que la enfermera de AP tiene una funcion preponderante

sobre el cuidado y la vida del paciente en urgencias vitales.



3. OBJETIVOS DEL TRABAJO
Objetivo general:

- Desarrollar un programa de salud dirigido a profesionales de enfermeria
de los centros de atencion primaria del sector de salud de Barbastro sobre

el uso de la via IO en situaciones de urgencias extrahospitalarias.

Objetivos especificos:

- Potenciar el papel de la enfermera de AP en las urgencias
extrahospitalarias de las zonas rurales.

- Brindar a la poblacidon diana la oportunidad de formacién continuada y
actualizacion de conocimientos sobre la via IO.

- Potenciar y revindicar la funcidon docente e investigadora de enfermeria.



4. METODOLOGIA

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) es un disefio de tipo descriptivo
sobre un programa de formacioén a profesionales de enfermeria. Para llevarlo
a cabo se ha realizado una revisién bibliografica en diferentes bases de datos,
utilizando palabras clave en espafiol e inglés y operadores booleanos. Tras
cada busqueda, se han filtrado los resultados y se ha hecho una seleccién de
los articulos que mejor se adaptaban a esta. Finalmente han sido

seleccionados 19 articulos (Tabla I).

A su vez, se han consultados diferentes paginas webs (Tabla II) y se ha
utilizado la informacion de distintos protocolos y guias de actuacion de
hospitales y servicios de urgencias de Espafia (Tabla III). Ademas, para la
elaboracidon del programa se han utilizado como recursos videos de la

plataforma YouTube (26-28),

Por ultimo, se ha realizado una busqueda en la biblioteca de la Facultad de
Medicina y en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Zaragoza en la que se han seleccionado 2 ejemplares ¢ 3),

Tabla I
BASE DE PALABRAS CLAVE - FILTROS ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS OPERADORES BOOLEANOS ENCONTRA REVISADOS UTILIZADOS
DOS
Pubmed “intraosseous acces” AND Ultimos 5 afios 102 26 9
“emergency”
Humans
Spanish / English
Dialnet “via intraésea” AND “urgencias” 2015-2021 3 2 -
Web of “intraosseous acces” AND Ultimos 5 afios 90 21 8
Science “emergency”
Scielo “via intradsea” Ultimos 5 afios 2 1 1
Scopus “intraosseous acces” AND 2016-2021 96 6 =
“emergency” Medicine / Nursing
English / Spanish
Cuiden “intraosseous acces” AND Ulitmos 5 afios 7 1 1
“emergency”



Tabla II

PAGINAS WEB

American Heart Association (AHA) https://international.heart.org/es
Consejo Espanol de Resucitacién https://www.cercp.org/el-cercp/consejo-
Cardiopulmonar (CERCP) espanol-de-rcp
Sociedad Espanola de Enfermeria de http://www.enfermeriadeurgencias.com/
Urgencias y Emergencias (SEEUE)
National Institute for Health and Care https://doctortopic.com/nice-guias-
Excellence (NICE) clinicas
Salud Sector Sanitario de Barbastro http://sectorbarbastro.salud.aragon.es
Gobierno de Aragén - Sectores Sanitarios  https://www.aragon.es/-/sectores-
sanitarios
Tabla IIT

PROTOCOLOS Y GUIAS DE ACTUACION
Manual de Procedimientos de Enfermeria SUMA 112
Manual de Urgencias Hospitalarias Hospital Infanta Leonor
Protocolo Clinico Terapéuticos en Urgencias Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
Extrahospitalarias

10



5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

5.1. ANALISIS Y JUSTIFICACION

En las ultimas décadas ha aumentado el nimero de estudios realizados sobre
el uso y eficacia de la via IO, asi como el conocimiento sobre sus indicaciones,
bajo riesgo de complicaciones y nuevos dispositivos. Esto ha derivado en que
se convierta en la alternativa al AVP en las guias de actuacidon de urgencias
de diferentes hospitales y servicios. No obstante, sigue siendo poco utilizada,
porque se recurre a ella en situaciones concretas de urgencia vital y por falta

de preparacién y conocimientos del personal sanitario.

Por otra parte, los centros de AP se encargan del cuidado del paciente en
situaciones de urgencias hasta la llegada de servicios especializados o de
rescate. Esta llegada puede verse condicionada por factores como la lejania
a los hospitales, condicién que se da en las zonas rurales de Aragon. El posible
retraso en la llegada de servicios especializados hace que en ocasiones sea
necesario utilizar técnicas como la via 10, gracias a su rapidez y sencilla

colocacion.

Por ello se considera necesario formar a los profesionales de enfermeria de
AP de las zonas rurales del Pirineo Aragonés como es el sector de salud de

Barbastro sobre la via IO.

Para llevar a cabo este programa de formacién se han tenido en cuenta tres

diagndsticos de enfermeria dirigidos al personal enfermero (Tabla IV)3?,

Tabla 1V
NANDA NOC NIC
[00126] Conocimientos deficientes r/c [1806] Conocimiento: recursos [5604] Ensefnanza: grupo
conocimiento insuficiente de recursos m/p sanitarios

conocimiento insuficiente
[1808] Conocimiento: medicacién [5616] Ensefanza:

medicamentos prescritos

[00161] Disposicién para mejorar los [3012] Satisfaccién del [5540] Potenciacion de la

cohocimientos m/p expresa deseo de mejorar paciente/usuario: ensefianza disposicion de aprendizaje

el aprendizaje [1814] Conocimiento: [5520] Facilitar el
procedimiento terapéutico aprendizaje

[00184] Disposicion para mejorar la toma de [0906] Toma de decisiones [7400] Orientacién en el

decisiones sistema sanitario

[1601] Conducta de cumplimiento  [5240] Asesoramiento

11



5.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general:

- Proporcionar a la poblacién diana los conocimientos necesarios sobre el
uso del acceso IO en situaciones de urgencia para que puedan

implementar el uso de esta técnica en su practica clinica.

Objetivos especificos:

- Fomentar la adquisicién de conocimientos sobre el uso de la via IO por
parte de la poblacidon diana; asi como sus indicaciones, técnica de
colocacién, localizaciones, dispositivos, contraindicaciones y posibles
complicaciones.

- Instruir y poner en practica, por parte de la poblacion diana, los
conocimientos adquiridos sobre el manejo y cuidado de la via I0 en
entornos de simulacién mediante casos clinicos.

- Facilitar a la poblacién diana el material y bibliografia necesarios sobre el
uso del acceso IO.

- Valorar el grado de conocimientos adquiridos por parte de la poblacién
diana tras el programa.

- Resolver y solucionar las dudas que puedan surgir a la poblacion diana.

12



5.3. POBLACION DIANA

El programa va dirigido a los profesionales de enfermeria que trabajan en los
centros de atencion primaria del sector de salud de Barbastro. Este sector
tiene una poblaciéon de alrededor de 102.683 habitantes y se divide en 14
zonas de salud, cada una de las cuales tiene su correspondiente centro de
salud (Anexo 1) y, asociados a este, diferentes consultorios y puntos de

atencidon continuada 27,

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION, DIFUSION Y CAPTACION DE LA
POBLACION

El programa tendra un limite de 20 plazas, ofertadas a profesionales
de enfermeria interesados de los centros de AP del sector Barbastro. Para
realizar la captacion de la poblacién se utilizaran carteles informativos que se
colocaran en las salas de personal de los centros de salud del sector, en ellos
constara informacién basica y una direccion de correo para poder solicitar

informacidén e inscribirse (programaformacion.intraosea@gmail.com) (Anexo

II). Asi mismo, se ofertara el curso en la pagina web de la Unidad Docente
de Atencion Primaria y Comunitaria de Huesca

(https://www.unidaddocentehuesca.es/#) y en la pagina web del Colegio

Oficial de Enfermeria de Huesca

(https://www.colegioenfermeriahuesca.org/).

En cuanto a los criterios de inclusién, tendran prioridad aquellos
sanitarios que trabajen en los centros de salud mas alejados o con peor

acceso al hospital de Barbastro.

13
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5.5. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Las sesiones seran impartidas por dos enfermeros con conocimientos vy
experiencia en los servicios de urgencias y asociados a la universidad. Estas
se llevaran a cabo en el centro de salud de Castején de Sos y sera el mismo

centro el que ceda el material necesario como sillas, mesas y ordenador.

Otros recursos materiales utilizados seran los carteles informativos sobre el
curso, test de conocimientos, encuestas de evaluacidén, presentacion en
formato PowerPoint y videos sobre la técnica 10, que seran proyectados
mediante un proyector alquilado. Ademas, a los profesionales inscritos en el
programa se les proporcionara la bibliografia necesaria para cada sesion a
través del correo de inscripcidn. Por ultimo, para la parte practica se utilizara
el material especifico de la via intradsea cedido por la unidad de simulacion
del 061 del Salud. El presupuesto final del programa supondria un coste de
762,2 € (Tabla V).

Tabla vV
PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
Concepto Cantidad Coste Total
Recursos 2X6
Personal de enfermeria 50 €/sesion 600 €
humanos sesiones
Recursos Cartel informativo 13 3,50 € 45,50 €
materiales Test de conocimientos
20 0,08 € 1,60 €
previos
Test de conocimientos finales 20 0,08 € 1,60 €
Boligrafos 40 0,20 € 8¢
Folios (paguete de 100) 2 1,80 € 3,90 €
10 €/h x
Proyector 1 1,5h x 3 45 €
sesiones
Gel hidroalcohodlico (bote de
3 7€ 21 €
1L)
Guantes (caja 100 uds) 2 6 € 12 €
Mascarillas quirdrgicas (caja
g J (caj 3 8 € 24 €
50 uds)
TOTAL 762,6€

14



5.6. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

El @mbito de actuacién serd la Atencidn Primaria, el programa se
llevard a cabo durante las tres primeras semanas de septiembre de 2021.
Constara de un total de 3 sesiones, cada una de las cudles se realizarad dos
veces dividiendo a los participantes en grupos de 10 personas (grupo A y
grupo B). Las sesiones para el grupo A se realizaran los lunes y las del grupo
B los jueves. La primera sesidén tendra una duracién de 2 horas, en horario
de 10:00 a 12:00 h; vy las dos siguientes duraran 3 horas, de 10:00 a 13:00
h (Anexo III).

Las sesiones seran impartidas por dos profesionales de enfermeria y
en ellas se utilizara el material tedrico y practico necesario para cumplir los
objetivos especificos de cada una de ellas, consiguiendo que los participantes

adquieran los conocimientos deseados.

Se incluye un Diagrama de Gantt para mostrar la planificacién,

desarrollo y evaluacién del programa (Anexo IV).

A su vez, se cumpliran las medidas sanitarias y de distanciamiento
frente a la Covid-19 mediante el uso de mascarillas homologadas, guantes y
desinfeccidn con gel hidroalcohdlico. De la misma manera, se ajustara el
numero de participantes por grupo a la normativa vigente en el momento de

ejecucion del programa.

5.6.1. Sesion 1: Introduccion al acceso intradseo

El objetivo de la primera sesidon es informar a la poblacion diana sobre
los conceptos generales del uso del acceso intradseo. Ademas, se pretende
valorar los conocimientos previos al programa. El desarrollo de la primera

sesion queda reflejado en el Anexo V.

En primer lugar, se recibird a los participantes y se les explicaran los
objetivos y el desarrollo del programa. A continuacion, se les entregara un
cuestionario de evaluacidn inicial para saber sus conocimientos sobre la via

IO previos al programa (Anexo VI). Este se realizara de forma anénima, pero

15



se les asignara un numero al principio de la sesiéon que deberan anotar en

dicho test para comparar la evolucién final del programa.

Se expondra la presentacién PowerPoint elaborada para la primera

sesion en la que se trataran los siguientes temas:

- Definicidon y técnica del acceso intradseo, por qué es una competencia
enfermera y cuando se puede utilizar como alternativa al AVP.

- Indicaciones del acceso intradseo, cuando recurrir a él y en que protocolos
esta incluido.

- Contraindicaciones absolutas y relativas (Anexo VII).

- Complicaciones (Anexo VIII).

Al finalizar la sesidn se procedera a la resolucion de dudas y se les
pedird a los participantes que rellenen la encuesta de evaluacién sobre la

sesion (Anexo IX).

5.6.2. Sesion 2: Localizaciones y dispositivos

El objetivo de la segunda sesion es informar sobre los distintos
dispositivos y sitios de colocacién del acceso intradseo, ademas de poner en
practica lo aprendido mediante ejercicios de simulacion. El desarrollo de la

segunda sesion queda reflejado en el Anexo X.

Esta contard de dos partes, una tedrica y otra practica. En la primera
se expondra una presentacion PowerPoint en las que se explicaran lo

siguientes temas:

- Posibles sitios de colocacién del acceso intradseo, criterios para elegir un
lugar u otro (Anexo XI).

- Tipos de dispositivos de colocacidon del acceso intradseo en poblacion
adulta y pediatrica (Anexo XII).

- Material necesario para el uso de la técnica (Anexo XIII).

- Comprobacién de una correcta colocacién del acceso, fijacidén y sujecion

Tras la parte tedrica, se visualizaran de videos mediante la plataforma
Youtube en los que se expliquen y muestren los aspectos tratados en la sesién
(Anexo XIV). Por ultimo, se pondra en practica lo aprendido en esta sesion y
en la primera utilizando el material cedido por el 061.
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Al final de la sesidon se resolveran las dudas y se les pedird a los

participantes que rellenen la encuesta de evaluacion (Anexo IX).

5.6.3. Sesion 3: Mantenimiento y cuidado del acceso intradseo

El objetivo de la tercera sesién es informar sobre las intervenciones y
actividades que se pueden realizar a través del acceso 10, asi como el
mantenimiento y retirada del mismo. Ademas, se pondra en practica lo
aprendido durante todo el programa mediante casos clinicos y se evaluara la
adquisicién de conocimientos y satisfaccion de los participantes. El desarrollo

de la tercera sesidon queda reflejado en el Anexo XV.

La dltima sesién también constard de dos partes. La teoria sera
impartida mediante presentacién PowerPoint en la que se tratard los

siguientes temas:

- Intervenciones que se pueden realizar a través del acceso intradseo:
analitica sanguinea, administracion de farmacos, administracién de
contraste para TC, administracion de fluidoterapia y administracion de
hemoderivados.

- Tiempo de uso, cuidados de enfermeria y retirada del acceso 10 (Anexo
XVI).

- Flujos y volumenes a infundir (Anexo XVII).

La parte practica consistird en la exposicién de casos clinicos de forma
dindmica e intentando conseguir la participacién de todos los componentes.
Estos deberan decidir de qué manera actuar y si procede la colocacion o no

del acceso I0.

Por ultimo, se procedera a la resolucidon de dudas y la evaluacién de la
sesion (Anexo IX). Al final, se agradecera la asistencia de los participantes y
se les pedird que resuelvan el mismo test que se les entregd al inicio del
programa para valorar sus conocimientos adquiridos (Anexo VI) y que

rellenen una encuesta de satisfaccidon del programa (Anexo XVIII).
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5.7. EVALUACION

Con la evaluacion se pretende comparar los resultados obtenidos con los
esperados, tomando como referencia los objetivos. Para valorar el
aprendizaje por parte de la poblacion diana se realizard un mismo test de
conocimientos sobre el acceso IO al inicio y al final del programa, con la
finalidad de evaluar los conocimientos adquiridos (Anexo VI). El test sera
anénimo, pero a los participantes del programa se les asignara un niumero
que pondran en ambos test para poder hacer una comparacion de

conocimientos tanto grupal como individual.

Dos meses después de la ejecucién del programa, en noviembre de 2021, se
enviara el mismo test a los participantes por correo electrénico. De este modo

se evaluara la adquisicion de conocimientos a largo plazo.

Se pedira a los participantes que de forma andnima contesten a una encuesta
de evaluacién al final de cada sesidn (Anexo IX) y a una encuesta de

valoracién final del programa (Anexo XVIII).

Los responsables del programa valoraran si el presupuesto, lugar de
desarrollo y materiales se han ajustado a las necesidades de cada sesidn. De
la misma manera estos valoraran la asistencia de los participantes a las
distintas sesiones, la participacién y la capacidad de resolucion de los casos

clinicos y parte practica del programa.
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6. CONCLUSIONES

La via intradsea es una buena alternativa a la via venosa periférica en
urgencias vitales. Su rapidez y alta efectividad pueden ayudar a reducir la

mortalidad de los pacientes criticos en estas situaciones.

La realizacion de un programa de formacion sobre el uso de la misma supone
un aumento de los conocimientos por parte de los profesionales de
enfermeria, asi como un incremento de la seguridad al ponerla en practica y
una disminucion de posibles complicaciones. Del mismo modo, la
reivindicacion de esta técnica enfermera tiene como consecuencia un

aumento de la investigacion sobre la misma y su mejoria.

A su vez, la realizacién del programa en centros de AP de zonas rurales del
Pirineo aragonés es una forma de ofrecer la oportunidad de actualizacién a
profesionales que estan en primera linea frente a urgencias

extrahospitalarias.

Todo ello promueve la funciéon docente e investigadora de enfermeria. Asi
como la funcién asistencial, pudiendo brindar un cuidado integral gracias a la

actualizacion de conocimientos.
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Anexo II: Cartel publicitario del programa

ACCESO INTRAOSEO

¢POR QUE APRENDER A UTILIZAR CURSO DE REFRESCO PARA

e RESPETANDO MEDIDAS ANTICOVID19
OPORTUNIDAD DE ACTUALIZACION Y

CONOCIMIENTO DE LAS TECNICAS MAS
NOVEDOSAS

EL ACCESO INTRAOSEO? PROFESIONALES DE
, , ENFERMERIA
ALTERNATIVA A LA VIA VENOSA PERIFERICA
3 EN SITUACIONES DE URGENCIA VITAL ATENCION PRIMARIA N
: SECTOR BARBASTRO
TECNICA AVALADA POR EL EUROPEAN
« RESUCITATION COUNCIL Y LA AMERICAN ® 20 PLAZAS
HEART ASSOCIATION e 2 GRUPOS DE 10 PERSONAS

e SEPTIEMBRE 2021
:: ° LUNES 6,13 Y20 - 10-13h
JUEVES 9,16 Y 23 - 10-13h

3 SESIONES 8 CENTRO DE SALUD DE

TEORICO-PRACTICAS CASTEJON DE SOS

1- ;CONOCES EL ACCESO INTRAOSEO? iPIDE INFORMACION E INSCRIBETE!

Técnica, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones S .
programaformacion.intraosea@gmail.com

2 - DISPOSITIVOS Y LOCALIZACIONES
Dispositivos manuales / automaticos, sitios de colocacion,

pediatria + jApracticar!
3 - CUIDADO DEL ACCESO INTRAOSEO m
Intervenciones, tiempo, cuidados, retirada o (o) o

+ Casos clinicos r-l Iﬁ

.&L g;.a\g%;?dad Colegio Oficial de Sa I Ud O 61

Enfermeria de Huesca m—servicio aragonés

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo III: Calendario de las sesiones del programa

SESION | GRUPO FECHA INICIO | FINALIZACION | DURACION
” 1 6/0%/2021 ] _
sesien 1 2 a/03/2021 | 10:00h 12:00h 2h
Sasian 2 1 13/08/2021
2 16/09/2021 (2000 N
Sacién 3 1 20/0%/2021 | 10:00h :
2 23/09/2021

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo IV: Diagrama de Gantt (Cronograma)

Blusqueda de
informacion
Contacto con
facilitadores de
recursos
Planificacion del
programa
Preparacion de
las sesiones
Difusion y
captacion de la
poblacion diana
Ejecucion del
programa
Evaluacion del
programa

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo V: Tabla descriptiva de la sesion 1

SESION 1: INTRODUCCION AL ACCESO INTRAOSEO

Lunes 6/09/2021 - Jueves 9/09/2021 — Inicio: 10:00h - Finalizacion: 12:00h - Duracion: 2h

respecto a la sesion

ACTIVIDAD CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA MATERIAL DURACION
Bienvenida Crear un cllm_a adecuado R_ecepcn_:nn v 5 min
para el trabajo en grupo bienvenida
icic Ordenador
Presentar los objetivos del E‘Tepdci'glrfgn Provector
Presentacion programa y como se va a resentacién p i I > min
llevar a cabo el desarrollo p ] antafla _
PowerPoint Presentacion PowerPoint
Test de Conocimientos E: Igar;jﬁg;gao;;r:ﬂe ntos Test de conocimientos
conocimientos . ' P | b Test previos 15 min
revios previos previos al programa sobre Boligrafos
p el acceso IO
. Informar sobre las Exposicion Ordenador
Desarrollo de Eéiﬁ?égmn de la generalidades de la via mediante Proyector 35 min
la sesion Indicaciones intradsea y cuando recurrir | presentacion Pantalla
a ella PowerPoint Presentacion PowerPoint
Descanso 10 min
Informar sobre las Exposicion Ordenador
Desarrollo de Contraindicaciones contraindicaciones y mediante Proyector 35 min
la sesion Complicaciones complicaciones del uso del  presentacion Pantalla
acceso 10 PowerPoint Presentacion PowerPoint
L. Dudas sobre el
Resolucion de ; Resolver las dudas que .
contenido e Preguntas 10 min
dudas impartido tenga la poblacién
. Valorar la satisfaccion de la .
Evaluam::)_n de poblacién diana con Encuest_q de Enc'ues.ta de evaluacidn 5 min
la sesion evaluacion Boligrafos

Fuente: Elaboraciéon propia
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Anexo VI: Test de conocimientos iniciales y finales

TEST ANONIMO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ACCESO

INTRAOSEO

Numero asignado: Fecha:

1. Sefale la respuesta correcta con respecto a la técnica del acceso IO:

o

a. Es una via que se colapsa con facilidad
b.

Solo se utiliza en poblacion pediatrica
Genera una biodisponibilidad similar a la del AVP

En urgencias se utiliza como alternativa a la via endotraqueal

2. Sefale la respuesta correcta sobre la eficacia de la via I0:

a o

a. Tiene una relacion coste-eficacia inferior a la del AVC
b.

Es una técnica que se caracteriza por su rapidez y alta tasa de éxito
Supone un mayor riesgo de infeccidon que el AVC femoral

Tiene una tasa de éxito inferior a la del AVP

3. Sefiale la respuesta correcta con respecto al acceso 10 y la cavidad

medular:
a. Los plexos venosos sinusoidales drenan a vasos centrales
b. La médula dsea amarilla no tiene capacidad de absorcion
c. La médula ésea se localiza principalmente en la diafisis de huesos
largos
d. Hasta los 20 anos todas las cavidades medulares tienen médula ésea

roja

4. Sefale la respuesta correcta sobre la indicacion del uso del acceso I0:

a.

Se recomienda su uso en adultos tras 3 intentos de AVP o
transcurridos 90 segundos

Se recomienda su uso en poblacién pediatrica tras 1 intento de AVP
o transcurridos 60 segundos

Se recomienda su uso en poblacidn pediatrica tras 3 intentos de AVP

o transcurridos 60 segundos

. Son correctasay c
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5. Sefale cual de las siguientes opciones es una contraindicacién absoluta

para el uso de la via intradsea:

a.

b
C.
d

Fractura o traumatismo del hueso a puncionar
Celulitis
Osteoporosis

Tumores 0seos

6. Sefale la respuesta correcta sobre las localizaciones del acceso intradseo

en adultos:

a.

La localizacion esternal es la indicada en situaciones en las que haya
que realizar maniobra de RCP

En la tibial proximal se recomienda el uso de dispositivos automaticos
porque la cortical tiene mayor grosor

No estad indicada la localizacién del hUumero proximal

En el esterndn la puncidn se realiza en apéndice xifoides

7. Sefiale la respuesta correcta sobre las localizaciones del acceso IO en

menores de 6 anos:

a.

En el fémur distal la puncidn se realiza 2-3 cm por encima del condilo
interno

En la tibia proximal la punciéon se realiza con una angulo de 60-90°
En la tibia proximal la puncién se realiza en la linea media de la cara
antero-externa

En la poblacién pediatrica nunca se puede realizar una puncién en el

maléolo peroneo externo

8. Senale la opcién correcta sobre los dispositivos de colocacién de acceso

I0:
a.

El dispositivo de inserciéon automatica BIG (Bone Injection Gun) es
de varios usos

El dispositivo de insercion automatica EzIO permite hasta 500 usos

En los dispositivos manuales el personal de enfermeria que lo coloca
no debe realizar la fuerza necesaria para ello

El dispositivo de insercion automatica FAST1 - FASTX es un

dispositivo especial para localizacion tibial
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9. Senale la opcidn falsa sobre el uso del dispositivo de insercidon automatica
EzIO:

a.
b.

Se debe insertar la aguja con un angulo de 90° respecto al hueso
Una disminucién subita en la resistencia indica que la aguja pasa de
la corteza a la médula

La ultima marca de la aguja del dispositivo debe de ser visible a 8
mm de la piel

Se debe fijar la aguja a la extremidad, almohadillando el punto de

puncién y protegiéndolo con una gasa

10.Sefale la opcién falsa sobre la comprobacion de una correcta colocacion

del acceso 10:

a.

Una alteracién del tejido subcutdneo con la administracién de 2 ml
de suero fisioldgico a través del acceso es un signo de correcta
colocacién

La aguja debe permanecer erguida sin apoyo

La aspiracion de sangre o médula es un signo de correcta colocacion

Se deben poder administrar fluidos sin resistencia

11.Sefale cudl es la opcion falsa con respecto a las complicaciones del uso

del acceso 10:

a.
b.
C.
d.

La complicaciéon mas frecuente es la extravasacion

Una complicacidon menos frecuente es la osteomielitis

Se dan en un 10% de los casos

La mayoria de complicaciones son prevenibles al estar relacionadas

con los tiempos de uso y signos de alarma

12.Sefale cual de las siguientes opciones es un factor de riesgo para que se

produzca un sindrome compartimental:

a.
b.
C.
d.

Aguja demasiado corta
Desplazamiento de la aguja
Repeticidn del sitio de puncion

Todas son correctas

13.Sefale la opcidn falsa con respecto al uso del acceso I0:

a.

Como maximo debe mantenerse el acceso 24 horas
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b. Antes de la administracion de cualquier farmaco serd necesaria la
administracion de 5-10 ml de suero fisioldgico

c. No es necesario desinfectar la zona de puncion cada cierto tiempo
para evitar infecciones

d. Se deben controlar distintos signos que indiquen complicaciones
como sangrado, presencia de pulsos distales, coloracion,

temperatura...

14. Sefiale la opcidn correcta sobre la administracién de sustancias y
obtencién de pruebas a través de la via IO:

a. No se puede administrar contraste para TC o angiografias

b. Se pueden obtener muestras de gases en sangre, hemoglobina y
hematocrito, pero no de electrolitos

c. Cuando sea necesaria la infusién de grandes voliumenes debe
aplicarse cierta presién para vencer la resistencia de las venas
emisarias

d. No se pueden administrar farmacos vasoactivos

15.Senale la opcidon correcta sobre la retirada del catéter 10:
a. La retirada se realiza con una jeringa tipo Luer-Lock
b. Hay que vascular el catéter durante la extraccién

c. No es necesario cubrir la zona con un apdsito estéril

d

La retirada se realiza a las 72 horas desde la colocacion

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VII: Contraindicaciones y precauciones del uso de la via

intraosea

CONTRAINDICAICONES ¥ PRECAUCIONES AL USO DE LA VIA INTRAOSEA

CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS

Traumatismo o fractura del huesa

Previa insercian de un dispositivo

Protesis articulares

Compromiso vascular

RELATIVAS

Infeccidn cutdnea o celuliti=
Quemadura

Tumores dseos

Osteomielitis

Osteoporosis
PRECAUCIOMES

RCP

Inmaovilizacion de |z columna
wvertebral

Resonancia magnetica (RM)

Tomoegrafia computarizada (TC)

CONSIDERACIONES

Deben transcurrir un minimo de 24h para poder volver a
instaurar el dispositivo en el mismo hueso. Siempre se
intentara hacerlo en otro distinto debido al riesgo de
sindrome compartimentzl

Prestar atencion a posibles cicatrices que indiguen su
presenciz

Si se instaura el dispositive IO en una cavidad medular
de una zona con compromiso vascular las sustancias

administradas no alcanzan |z circulacidn general

Se evitara la colecacion del dispositive IO en el esterndn

Se evitara la colocacion del dispesitive I0 en el esternon

Sera necesario valerar si el paciente va a necesitar una
RM, pues no es posible llevarla a2 cabo con un dispositivo
intradseo. Se procedera a su retirada cuando se vaya a
realizar la prusba, habiendo canalizado previzamente un
zcceso wenoso que lo sustituya,

Se puede realizar una TC con un acceso intradseo y
administrar 2 través de &l &l contraste necesario, Mo
obstante, un dispositivo intradseo instaurado en |z parte
proximal del himero puede intarferir en las imagenes

de columna cervical v tdrax

Fuente: tabla de elaboracion propia en base a:

Famiu F. Acceso vascular intradseo. Aspectos fundamentales. Nursing [Internet]. 2015 [citado
20 feb 2021]; 32(2):p.43-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-

articulo-acceso-vascular-intraoseo-aspectos-fundamentales-

S0212538215000497?referer=buscador

Cepeda Diez JM. Manual de vias de administracion de farmacos para enfermeria. Valladolid:

Fundacion de Enfermeria en Castilla y Ledn; 2015.

Gonzalez Garcia G, Rodriguez Martinez G. Semiologia basica y procedimientos comunes en

urgencias pediatricas. 22 edicidon. Majadahonda (Madrid): Ergon, D.L; 2017.

Petitpas F, Guenezan J],Vendeuvre T, Scepi M, Oriot D, Mimoz O. Use of intra-osseous Access
in adults: a systematic review. Critical care [Internet]. 2016 [citado 20 feb 2021]; 20(1):p.1-

9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27075364/
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Anexo VIII: Complicaciones del uso del acceso intradseo
POSIBLES COMPLICACIONES DEL USO DEL ACCES0 INTRAOSEOD

COMPLICACION

Infiltracion o
extravasacion

Sindrome
compartimental

Celulitis

Osteomielitis

OTRAS

MANIFESTACIONES
CLIMNICAS

Tumefaccion

Piel friz

Extravaszacicn visible

Dolor
Isgquemia tisular
Parestesias

Dalar
Calor
Rubaor
Hinchazdn
Fiabre
Dolar
Calor
Rubaor
Fisbre

Abscesos

COMPLICACIONES Embolia grasa

Fuente: tabla de elaboracién propia en base a:

Famiu F. Acceso vascular intradseo. Aspectos fundamentales. Nursing [Internet]. 2015 [citado 20 feb 2021]; 32(2):p.43-7. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-acceso-vascular-intraoseo-aspectos-fundamentales-S0212538215000497?referer=buscador

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Interrumpir inmediatamente |z infusion

Retirar el dispositive 10

Interrumpir inmediatamente |z infusion
Retirar el dispositive IO

Retirar cualguier dispositivo, vendaje...
que pueda impedir la disminucion de la
presion en el miembro afectado

Ob=ervar signos de empecramisnto
Administrar antibioterapia segin
prescripcien meadica

Elevar la zona afectada

Ob=ervar signos de empecramisnto
Administrar antibioterapia segun
prescripcen meadica

CONSIDERACIONES

Suele proeducirse cuando la agujz no
tiene suficients longitud, s2 desplaza o
s& repite sitio de puncidn.,

Puede derivar en sindreme
compartimental o necrosis cutdnea.

Suele producirse cuando se infunden
liquides a presiones elevadas.

Relacionzda con el uso prolongado del
acceso IO

Petitpas F, Guenezan J,Vendeuvre T, Scepi M, Oriot D, Mimoz O. Use of intra-osseous Access in adults: a systematic review. Critical care [Internet].
2016 [citado 20 feb 2021]; 20(1):1-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27075364/

Bewick V], Mersh RJ]. Itraosseous cannulation in children. Anaesthesia and Intensive Care Medicine [Internet]. 2020 [citado 20 feb 2021];
21(12):p.630-33. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1472029917301923
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Anexo IX: Encuesta de evaluacion de cada sesion

ENCUESTA ANONIMA DE EVALUACION DE LA SESION N° ......

Marque con una X la casilla que considere

Muy malo Malz Regular Bueno Muy busno

s

Cumplimiento de las

actividades previstas

Metodologiz empleada

Utilidad del contenido

ensefado

Resolucion de dudas

Aprendizaje

Respeto de las
medidas higiénicas y

de distanciamisnto

Cuestiones a mejorar de la sesion:

Puntuacion de la sesion:

. 1 | 2 | 3] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Fuente: Elaboraciéon propia
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Anexo X: Tabla descriptiva de la sesion 2

SESION 2: LOCALIZACIONES Y DISPOSITIVOS

Lunes 13/09/2021 - Jueves 16/09/2021 - Inicio: 10:00h — Finalizacion: 13:00h - Duracion: 3h

ACTIVIDAD CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA MATERIAL DURACION
Bienvenida Crear_un clima adecuado para &l Rgcepcmn Vi 5 min
trabajo en grupo bienvenida
Tipos de dispositivos Informar sobre lGS. ,d'SpOS'tNOS Y Ordenador
Sitios de colocacion puntos de colocacion Exposicion mediante = Proyector
DESEIITDl_lfl de la Acceso intradseo en Informar sobre los as 'pectosf 4 t_ener presentacién Pantalla 1 h 15 min
sesion ediatria en cuenta en poblacidn pediatrica PowerPaint Presentacion
P Informar sobre el material necesario PowerPoint
para colocar el acceso
Descanso 10 min
) . Ordenador
Material necesario para Informar sobre el material necesario = Exposicion mediante = Proyector
Desa;;g!l{;:“de la Eloﬁrgﬁa:;;cgﬁna para colocar el acceso y como presentacion Pantalla 30 min
- comprobar una correcta colocacion PowerPoint iG
correcta colocacion P Presenta_-: on
PowerPoint
Visualizacion de
videos mediante la Ordenador
plataforma YouTube  Proyector
< s Poner en practica los conocimientos | Simulacion y Pantalla )
Parte practica aprendidos durante la sesién colocacién de Material de o min
distintos tipos de simulacién
accesos
Resolucion de Dudas _soh_re el _ Resolv_e'r las dudas que tenga la Preguntas 10 min
dudas contenido impartido poblacion
- Valorar la satisfaccion de la Encuesta de
E\raluam_o’n de la poblacidn diana con respecto a la Encuest_q de evaluacion 5 min
sesion - evaluacion .
sesion Boligrafos

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo XI: Localizaciones del acceso intraéseo

LOCALIZACIONES DEL ACCESO INTRAOSEQ
NEOMATOS - <6 ANOS

Linea media d= la cara antero-interna de |z

tibiz
Tibia 1-2 cm por debajo de la tubsrosidad
proximal Es |z localizacion mas frecuents

Se pueden utilizar dispositivos manuales ya
que la cortical es facil de atravesar

Femur distal 2-3 cm del céndilo externo

ADULTOS - >6 ANOS

Linea mediz de la cara antero-interna de |z
tibiz
Tibia 1-3 cm por debajo de la tuberosidad
proximal Preferible el uso de dispositives de
inyeccidn automaticos va gue la cortical es -
mas gruesa vy dificil de penetrar

1-2 cm por encima del maléole interna v
Tibia distal dorszal a |z vena safenz

Sola cuando las referencias anatomicas

Hamero . . "
. estén claras v la masa muscular permita el !
proximal A7)
acceso al huaso ]
Feamed
. En el manubrio esternal
Esternon

Existen dispositivos especizlizados (FASTL -FASTX)
OTRAS LOCALIZACIONES
Un dedo por encima de la articulacién de
Metzfisis distal d=l radic la munzca en el lado opussto al punte de
toma del pulso radizl
Mzléclo peroneo externo
Cresta iliaca
Calcéneo
&pofisis estiloide cubital
Extremo proximal clavicular

Fuente: tabla de elaboracién propia en base a:

Cepeda Diez JM. Manual de vias de administracidon de farmacos para enfermeria. Valladolid:
Fundacién de Enfermeria en Castilla y Ledn; 2015.

Manual de Procedimientos SAMUR-Proteccion Civil - edicion 2009
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Anexo XII: Tipos de dispositivos de acceso intradéseo

TIPO DE

DISPOSITIVO CARACTERISTICAS VENTAJAS INCONVENIENTES
::Apb::l;grl;;s:}ue o Aguj a"i;::iﬁshldl € Aguja con trocar v tirador Rapidez y facil insercion z:i;::r;%rglggr?ﬁgij
inserta debe Standard | Asa en forma de chincheta v | Orificios laterales para
realizar la fuerza . Dieckmann trecar metalico evitar la obstruccién )

At?;[],ﬂ Sur-FAST Longitudes de 2,5 a 4 cm. Permitep controlar la Ezlrg; Zc;?;?r:; Luf:iz
Cook Calibres 14G, 15,5G, 16G, y = profundidad de inserta
Sussmane- | 180G, INsercion
Raszynski Bajo coste econdmico
AUTOMATICOS . Insercién rapida Un dnico uso
Poseen DISPARO BIIH(]';EEZEEEI;E Calibres 15G y 186 Permite ajusriar la (desechables)
mecanismos para Gun) profundidad
insertar |a aguja en Aguja-broca con catéter y
el huesao. taladro
El personal que lo i

inserta no debe L.
realizar fuerza TALADRO Ez-I0 15mm (pediatria)

25 mm (adultos)
45 mim (adultos grandes)

Permite hasta 500 usos  Requiere bateria
Mayor precio

Calibre 15G
DISPOSITIVOS Menos riesgo de Puede interferir en
ESPECIALES arrancamiento
FAST1 (First Access . . \ . maniobras de RCP
PARA ACCESO ( Catéter protegido por una Permite ajustar la

ESTERNAL for Shock and Trauma)

. Contraindicado en <12
E profundidad

. . afos y traumatismos
Consigue tasas de flujo torscicos

mayaoras

cupula de plastico

. Indicado en adultos =40kag.
Ez-10 sternal kit . .
Restringido a uso militar

Fuente: tabla de elaboracién propia en base a:

Cepeda Diez JM. Manual de vias de administracién de farmacos para enfermeria. Valladolid: Fundacién de Enfermeria en Castilla y Le6n; 2015.
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Metodologia de Dispositivos  Mecanismo de accion Fijacion Duracion de uso  Tiempo aproximado  Precio (euros)

colocacion de acceso de aplicacion
infraé
Mediante presion COOK Presion y rofacion Necesita fijacion ~ Un uso 20s 60 €
manual sobre la corfical
FAST Presion perpendicular  Necesita Un uso 50s 126,67 €
manubrio esternal proteccion
mediante una
cpula
Mediante BIG Disparo resorte Necesita fijacion ~ Un uso 17 s 63,20 €
dispositivos de
impacto o disparo
Mediante un taladro  EZIO El motor funciona No necesita Un uso 10s Motor:
electrico como un taladro y fijacion 418,18 €

la aguja como una
broca. La aguja se
acopla con un iman

Agujas:
140,58 €

Figura 1. Aguja I0 de Cook. Figura 2. Dispositivo mediante disparo: BIG. Figura 3. Taladro EZ-10.

Fuente:

Manrique Martinez I, Pons Morales S, Casal Angulo C, Garcia Aracil N, Castejon de la Encina
ME. Accesos intradseos: revision y manejo. An Pediatr Contin [Internet]. 2013 [citado 5 mar
2021]; 11(3):p.167-73. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-
continuada-51-pdf-S1696281813701343

Fig. 1 Intraosseous access
devices used for this study were a
NIO Pediatric, b BIG Pediatric, ¢
EZ-10, and d Jamshidi needle

Fuente:

Bielski K, Szarpak L, Semreka J, Ladny J.R, Leung S, Ruetzler K. Comparison of four different
instraosseous Access devices during simulated pediatric resuscitation. A randomized
crossover manikin trial. Eur J Pediatr [Internet]. 2017 [citado 20 feb 2021]; 176(7):p.871-
75. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28500463/
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Figure 2 Commonly usad 10 devices. (a) EZ-10 drill; (b- d) sizes of EZ-
10 cannuls; fe) Cook manual trocar.

Fuente:

Bewick V], Mersh RIJ. Itraosseous cannulation in children. Anaesthesia and Intensive Care
Medicine [Internet]. 2020 [citado 20 feb 2021]; 21(12):p.630-33. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1472029917301923
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IDENTIFICACION DEL PUNTO DE
INSERCION EN EL HUMERO PROXIMAL

A: Cologque la mano del paciente
Q. sobre el abdomen (con el coda

iy en aduccién y el himero rotado
internamente).

Coloque la palma de su mana
en la parte anterior del hombro
del paciente.

Notari una bola (cabeza del
hiimero). Esta serd la zona
de insercién.

Si ejerce suficiente presion,
podra palpar esta bola incluso
cuando se trate de pacientes
obesos.

B: Coloque el extremo cubital
de su mano verticalmente sobre
la axila del paciente.

Cologue el extrema cubital de
su otra mano a o largo de la
linca media de la parte superior
del brazo del paciente.

C: Coloque los pulgares juntos
sobre el brazo.

De esta manera identificard
la linea vertical de insercién
en el himero proximal.

D: Palpe profundamente mien-
tras asciende por el himero
hasta el cucllo quirirgico.

Notaré una especie de pelota de
golf sobre un tee {saporte de la
pelota de golf; el punto donde
se cruzan la “pelota” y el “tee”
es el cuello quinirgico.

El punto de insercion estd ubi-
cado sobre la cara més promi-
nente del tubérculo mayor, de
1a2 cm por encima del cuello
quirtirgico.

INFORMACION PARA PEDIDOS

“ unidad motriz
9058 £7.100 1

aguja de 45 mm

I 9079 | | estabilizador ®
. aguja de 25 mm

9001 | | estabilizador s

opugp | 29uia de 15 mm .

+ estabilizador

Cada envase incluye un set de aguja estéril EZ-I0® de 15 G, un apésito
para fijacion EZ-Stabilizer®, un set de extensién EZ-Connect®, una
pulsera informativa para el paciente EZ-10° y un contenedor para
desechar agujas NeedleVISE®.

Teleflex, Arrow, EZ-10, EZ-Connect y EZ Stabilizer, son marcas comerciales
0 marcas comerciales registradas de Teleflex Incorporated o sus filiales.
NeedieVISE es un producto de Atrion Medical Products Inc. Vidacare LLC
€5 una empresa filial, propiedad total de Teleflex Incorporated.

® 2014 Teleflex Incorporated. Todos los derechos reservados.
US-REV MC-000280

ASISTENCIA CLINICA 24 HORAS: +1-800-680-4911

Fuente:

Teleflex [Internet]. Teleflex. Com. 2021 [citado 20 feb 2021]. Disponible en

TECNICA DE INSERCION

PASO 1: Localice el punto de insercion.

Solo para uso
peditrico

PASO 2 Limpie el punta de insercién
segiin el protocalo del centro.
Estabilice la extremidad.

PASO 3: Presione suavemente la aguja a
través de la piel hasta que la punta toque
el hueso. La marca negra de 5 mm que hay
sabre el catéter tiene que ser visible antes
de la insercién. Active el gatillo, ejerza una

ligera presion constante.

PASO 4: Estabilice ¢l conector del catéter
y retire el motor y el estilete del catéter.
Coloque el estilete en un contenedor
adecuado para objetos punzantes.

PASO 5: Coloque el apésito fijador
EZ-Stabilizer encima del conector
del catéter.

OFICINA CENTRAL DE TELEFLEX INTERNACIONAL, IRLANDA
Teleflex Medical Eurape Ltd., IDA Business and Technology Park,
Dublin Road, Athlone, Co Westmeath

Teléfono +353 (0)9 06 46 08 00 - Fax +353 (0)14 37 07 73
orders.intigteleflex.com

ALEMANIA +49 (0)7151 406 0
AUSTRALIA/NUEVA ZELANDA +61 (0)3 3081 0600
AUSTRIA +43 (0}1 402 47 72

BELGICA +32 (0)2 333 24 60

CHINA (SHANGHAI) +86 (0)21 8163 0965

CHINA (BELING) +86 (0)10 6418 5699

ESPANA 434 918 300 451

FRANCIA 433 (0)5 62 18 79 40

GRECIA 430 210 67 77 717

HOLANDA +31 (0)88 00 215 00

INDIA +51 (0)44-2836 5040

ITALIA +39 0362 58 911

JAPON 481 (0)3 3379 1511

PORTUGAL +351 22 541 90 85

REINO UNIDO +44 (0}1494 53 27 61

REPUBLICA CHECA +420 (0}495 759 111
REPUBLICA ESLOVACA +421 (0)3377 254 28
SINGAPUR 465 6439 3000

SUDAFRICA +27 (0)11 807 4887

SUIZA +41 (0)31 B18 40 90

ESCANEAR
PARA OBTENER

Para obtener més informacidn,
consulte arrowezio.com

No todos Ios productos de este catalogo estan disponibles en todos

los paises. Para més informacitn, pongase en contact con su representante
local. Todos los datos incluidos son los disponibles en el momento
de esta impresion (11/2015). Sujeto a cambios técnicos sin previo aviso.

9407 74 - 00 0003 - REV A - MC/ GH - 11 15 01

Teleflex

https://www.teleflex.com/la/es/index.html
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COLOCACION Y EXTRACCION

DEL SISTEMA EZ-10

PASO 6: Conecte el set de extension

EZ-Connect cebado y enrdsquelo
firmemente al cabezal del catéter.
Deje 1a pinza del set de extensitn
abierta.

PASO 7: Tire de las pestafias del
apésito EZ Stabilizer para dejar

expuesta la superficie adhesiva

¥ fijelo sobre la piel.

PASO 8: Confirme la colocacién. Infunda un bolo
de solucién salina normal a través del catéter EZ-10
(5-10 ml para adultos, 2-5 ml para bebés/nifios).
Puede ser necesaria la infusion de multiples bolos.

Antes de infundir el bolo de solucion salina,
valore la necesidad de administrar lidocaina o

al 2%
en pacientes que puedan sufrir dolor.
Seguir lel protocala del centro.

re de conservantes y epinefrin.

PASO 9: Administre los fluidos y la
medicacién segin el tratamiento

indicado. i no es posible conseguir un

flujo adecuado con una bomba de

infusion, debe considerar el uso de una

bolsa de presion.

EXTRACCION

PASO 10: Utilice una jeringa Luer-lock estéril

a modo de mango, enrésquela al conector
de la aguja, mantenga la jeringa alineada con v

la aguja y girela en el sentido de las agujas del

reloj mientras tira en linea recta hacia fuera. ”

Evite bascular la aguja al sacarla y deséchela

junto con la jeringa en un contencdor adecuado

para objetos punzantes.

Unidad motriz
EZ-10*

Sets de
¥ agujas EZ-10®

Apbsito
estabilizador
EZStabilizer®

()
R >

Set de extension
EZ-Connect®

SISTEMA DE ACCESO VASCULAR

INTRAOSEO EZ-10®

Guia de bolsillo

Teleflex
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Anexo XIII: Material y procedimiento

E

MATERIAL Y PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DEL ACCESO
INTRAOSEO

- Agujas de puncién IO o sistemas mecanicos de puncién IO.

- Antiséptico para desinfectar la zona (clorhexidina alcohdlica 2%).
- Gasas, panos y guantes estériles.

- Jeringade 5y 10 cc.

- Suero salino fisioldgico (NaCl 0,9%).

- Sistema de infusion.

- Llave de tres vias y alargadera.

- Anestésico local sin adrenalina (lidocaina 2%).

- Dispositivo de acceso intradseo.

- Dispositivos de fijacion: esparadrapo y pinza de kocher.

- Equipamiento de infusion mediante presién externa (opcional).

| paciente debe de estar colocado de manera que sean visibles las marcas

anatdémicas y el miembro debe ser estabilizado con la mano no dominante,

pero sin que se cubra la parte de detras del sitio de puncion.

La colocacidon se debe llevar a cabo en condiciones de esterilidad. No existen

suficientes estudios que comparen la eficacia de los distintos antisépticos con

el uso de esta técnica por lo que, habitualmente, se recurre a clorhexidina

alcohdlica al 2%.

Técnica de colocacion de acceso IO en tibia proximal

1.

Colocar al paciente en decubito supino con la extremidad semiflexionada,
en rotacion externa y con apoyo estable.

Localizar el punto de puncién. 1-3 cm por debajo de la tuberosidad tibial,
justo en la zona en la que la cortical es mas fina y por lo tanto mas facil
de penetrar.

. Realizar asepsia en la zona con el antiséptico adecuado (clorhexidina
alcohdlica al 2%).

Localizar la tuberosidad tibial. En el adulto se palpa la tuberosidad tibial y
se desplaza 2 cm medial y 1 cm proximal. En nifios, si la tuberosidad es

palpable, el punto de puncidn se localiza 1-2 cm medial y 1-2 cm distal,
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En

para evitar dafar la placa de crecimiento. En nifios, si no se palpa con
facilidad, tomar como referencia dos dedos por debajo de la rétula y uno
medial.

Para comprobar una adecuada colocacion se tendra en cuenta:

Pérdida de resistencia.

- Capacidad de la aguja para permanecer erguida sin apoyo.

- Aspirado de sangre o médula dsea.

- Administracion de 2 ml de suero fisiolégico sin resistencia ni alteraciéon
del tejido subcutdneo ni signos de infiltracion.

Una vez colocado el dispositivo se debe iniciar una perfusién continua de

suero salino fisioldgico (NaCl 0,9%) o de la solucidon que esté indicada

para mantener permeable el dispositivo

funcién del tipo de dispositivo que se utilice se debe tener en cuenta:

Dispositivos de insercion manual. Sujetar firmemente el dispositivo
entre los dedos y contra la palma de la mano. Atravesar la piel haciendo
un movimiento giratorio hasta notar la resistencia del periostio. En este
momento habra que aumentar la presién de insercién hasta que se note
un descenso brusco de la resistencia, momento en el que el dispositivo
esta correctamente insertado.

Dispositivos automaticos de disparo (BIG). Una vez localizado el
punto de insercidn, se regula la profundidad del dispositivo mediante la
rosca en funcién del sitio donde se vaya a insertar. Se sujeta firmemente
el dispositivo con la mano dominante y, se sitla la empufiadura sobre la
eminencia tenar, colocando el dispositivo con la flecha apuntando a la
zona de puncion. Se retira el seguro y se procede a su inserciéon mediante
una presion sobre el dispositivo que hara que la pistola se dispare.
Dispositivo automatico de taladro (EzIO). Se coloca la aguja del
tamano indicado en el impulsor y se sitlua el taladro de forma
perpendicular a la zona de insercidén. Se acciona el dispositivo a la vez que
se aplica presion, insertando la aguja con un angulo de 90° con una
sujecion suave y guiando al taladro hasta que la Ultima marca de la aguja
sea visible a 5 mm de la piel. Hay que extraer el trécar con cuidado, y

conectar el equipo de infusion.
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Fuente:

Famiu F. Acceso vascular intradseo. Aspectos fundamentales. Nursing [Internet]. 2015 [citado
20 feb 2021]; 32(2):p.43-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-
articulo-acceso-vascular-intraoseo-aspectos-fundamentales-
S0212538215000497?referer=buscador

Petitpas F, Guenezan J,Vendeuvre T, Scepi M, Oriot D, Mimoz O. Use of intra-osseous Access
in adults: a systematic review. Critical care [Internet]. 2016 [citado 20 feb 2021]; 20(1):p.1-
9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27075364/

Cepeda Diez JM. Manual de vias de administracion de farmacos para enfermeria. Valladolid:
Fundacién de Enfermeria en Castilla y Ledn; 2015.

Manrique Martinez I, Pons Morales S, Casal Angulo C, Garcia Aracil N, Castejon de la Encina
ME. Accesos intradseos: revision y manejo. An Pediatr Contin [Internet]. 2013 [citado 5 mar
2021]; 11(3):p.167-73. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-anales-pediatria-
continuada-51-pdf-S1696281813701343
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Anexo XIV: Videos explicativos sobre la colocacion del acceso
intradseo

Canalizacién con aguja tipo COOK®”): https://youtu.be/1CAH02Bsx6U

Canalizacion con dispositivo BIG®®): https://youtu.be/G500mc1XC5Y

Canalizacion con dispositivo Ez-10??);

https://www.youtube.com/watch?v=7nhB71b0zHE
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Anexo XV: Tabla descriptiva de la sesion 3

SESION 3: MANTENIMIENTO Y CUIDADO DEL ACCESO INTRAOSEO

Lunes 20/09/2021 - Jueves 23/09/2021 — Inicio: 10:00h - Finalizacién: 13:00h — Duracion: 3h

ACTIVIDAD CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA MATERIAL DURACION
Bienvenida Crear_un clima adecuado para el R_ecepcu_:nn Vi 5 min
trabaijo en grupo bienvenida
Intervenciones que se Irtjfgr;garusec&t;rf Illzi;?tgggﬂgfggf Ordenador
pueden realizar a q pue . Exposicion mediante = Proyector
Desarrollodela _ - 4. 5cceso 10 acceso, asi como los flujos y resentacion pantall 1h
sesion : ; volimenes de la perfusion y p ) antalla
Flujos y volimenes medicacian PowerPoint Presentacion
Analgesia y farmacos PowerPoint
Descanso 10 min
Ordenador
Tiempo de uso . . ]
Desarrollo de la  Cuidados de Informar sobre |0l5 tiempos de uso Exposicion ’med|a nte  Proyector
cesion enfermeria del acceso 10, cuidados de presentacion Pantalla 30 min
enfermeria y retirada PowerPoint iG
Retirada del acceso 10 ¥ Presenta_-: on
PowerPoint
Ordenador
- - ; . . Proyector
parte practica Poner en practica los COHQEEImIEﬁtOS Slmulac!{n_n mediante pantalla 45 min
aprendidos durante la sesidn casos clinicos A
Material de
simulacion
Resolucion de Dudas _S{Jh_re el _ Resolv::a'r las dudas que tenga la Preguntas 10 min
dudas contenido impartido poblacion
Test de Valorar los conocimientos de la Test d_e ;
. - e conocimientos .
conocimientos  Conocimientos finales  poblacion diana sobre el acceso IO Test finales 15 min
finales tras la realizacién del programa .,
Boligrafos
- Valorar la satisfaccion de la Encuesta de
Evaluam_u'n de la poblacién diana con respecto a la Encuesta de evaluacion 5 min
sesion P evaluacion .
sesion Boligrafos

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo XVI: Cuidados de enfermeria y retirada del acceso intradseo
“"CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ACCESO INTRAOSEO

- Registrar en la historia del paciente la fecha y hora de insercion, tipo de

catéter, lugar de insercion y medicacion administrada.

- Cuando el paciente esté consciente deberemos explicarle la finalidad de la
aguja intradsea, recibiendo informaciéon veraz acerca de ella,

comprensible y adecuada a su edad.

- Mantener una adecuada inmovilizacion del miembro donde tenemos

insertada la via.

- Los cuidados de la via son basicamente los mismos que cualquier via

venosa.

- Si la via se mantuviera por varias horas, la zona de puncién debera
desinfectarse periddicamente (cada 4-6 h) con povidona yodada
colocando un nuevo apdsito estéril seco;, aprovecharemos la maniobra
para inspeccionar los tejidos circundantes al punto de puncidon. Asi mismo
cambiaremos el apdsito si se moja o mancha de sangre. Comprobar
periddicamente la extremidad: vigilar area de puncién; la posicion de la
aguja y permeabilidad de la via; color, temperatura, relleno capilar, pulsos

y diametro del miembro donde esté colocada la aguja intradsea.

- No debemos cubrir la zona de puncion con apdsitos oclusivos
transparentes pues, aunque la via se mantendra el minimo tiempo posible,
ya que este tipo de apdsitos favorecen la maceracion de la piel y facilitan

la penetracion de gérmenes en la zona.

- Comprobaremos la presencia de pulsos distales y aspecto del miembro
(color, temperatura, sensibilidad, tamaho...). Asi como signos de

sangrado.

- Para evitar la aparicion de las complicaciones descritas, no debemos
mantener el catéter canalizado mas de 24 horas. Llegando algunos
autores a limitarlo a un maximo de 12 h. Sin embargo, para el uso de los
dispositivos de taladro (EZ-10), el tiempo maximo de posicionamiento de

la aguja pasa a ser de 72 h.
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- Lo retiraremos girando suavemente en sentido horario mientras aplicamos
traccion en el catéter (no balancearemos ni flexionaremos nunca el
catéter). Se desinfectara con povidona yodada y se mantendra una
presion sobre el punto de insercion con un apdsito estéril un tiempo no
inferior a 5 min. Posteriormente dejaremos tapada la zona con un apdsito
estéril seco y la vigilaremos periédicamente (por lo menos cada 8 h

durante las siguientes 48 h).

CUIDADOS CONTINUOS HASTA LA RETIRADA DEL CATETER

- Comprobar periédicamente la permeabilidad del catéter. En el supuesto

de obstruccion de la via debera lavarse con suero salino heparinizado.

- La adecuada posicion de la aguja y la integridad de la estructura ésea se

revisaran mediante radiografias periddicas segun el tiempo de colocacion.

- La presencia de dolor a nivel de la puncidn indicara que el flujo de liquidos
es elevado. Si a pesar de reducir el flujo de liquidos el dolor persiste y/o

aparece parestesia del miembro utilizado, debera retirarse la aguja.
- Valorar el lugar de insercion.

- Para detectar la aparicion del sindrome compartimental debemos vigilar
de forma periédica el aspecto de la piel y el volumen de las masas
musculares midiendo la circunferencia de las extremidades y
comparandolas entre si. Asi mismo se debera comprobar la presencia de

pulsos periféricos en esa zona, y su temperatura”.

Fuente:

Melgarejo Avila D, Garcia Montes M, Gonzélez Pelegrin B. Recomendacion de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias sobre insercién, cuidados, uso y
mantenimiento de la via intradsea para los profesionales de equipos de urgencias y
emergencias. SEEUE [Internet]. 2017 [citado 5 mar 2021]. Disponible en:
http://www.enfermeriadeurgencias.com/images/archivos/RECOMENDACI%C3%93N%20CIE
NT%C3%8DFICA%20intraosea.pdf
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Anexo XVII: Administracion de medicacion, flujos y volumenes
FLUJOS Y VOLUMENES A INFUNDIR POR ViA INTRAOSEA

Los farmacos y sustancias que se pueden infundir a través de la via intradsea
son las mismas que se pueden administrar a través de un acceso venoso,

consiguiéndose una biodisponibilidad muy similar a la del mismo.

La administracion de cualquier farmaco debe de ir seguida de la
administracion de 5 ml de suero salino fisioldgico (NaCl 0,9%) para conseguir

que el farmaco llegue a la circulacién general.

Se recomienda regular la perfusién continua mediante mecanismos de
presion externa en el adulto y bolos de jeringa en pacientes pediatricos. No
obstante, los voliumenes y el flujo de la perfusion dependen de distintos

factores:

- Hueso de localizacion de la via. En funcion del tamafio de la cavidad
medular del hueso, este tolerara un volumen mas alto o menos. Los
huesos largos como la tibia o el hiUmero toleran mejor volimenes iniciales
altos en comparacion con huesos mas pequenos como el esterndn.

- Tipo de dispositivo.

- Calibre de la aguja.

- Aplicacién o no de presién externa.

Para utilizar mecanismos de presidn externa hay que tener en cuenta que el
acceso intradseo a gravedad normal drena a 11 ml/min. Si se utilizan este
tipo de técnicas para aumentar la velocidad de drenaje se pueden llegar a

conseguir flujos de 50-100 ml/min.

Fuentes:

Hammer N, Mobius R, Gries A, Hossfeld B, Bechmann I, Bernhard M. Comparison of the fluid
resuscitation rate with and without external pressure using two intraosseous infusion systems
for adult emergencies, the CITRIN-Study. PLOS ONE [Internet] 2015 [citado 20 feb 2021];
10(12:p.1-15. Disponible en:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26630579/

Melgarejo Avila D, Garcia Montes M, Gonzélez Pelegrin B. Recomendacién de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias sobre insercién, cuidados, uso y
mantenimiento de la via intradsea para los profesionales de equipos de urgencias y
emergencias. SEEUE [Internet]. 2017 [citado 5 mar 2021]. Disponible en:
http://www.enfermeriadeurgencias.com/images/archivos/RECOMENDACI%C3%93N%?20CIE
NT%C3%8DFICA%?20intraosea.pdf
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Anexo XVIII: Encuesta anonima de evaluacion final del programa

ENCUESTA ANONIMA DE EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA

Marque con una X donde considere siendo:

1: poco adecuado, poco satisfecho, muy mal

5: muy adecuado, muy satisfecho, muy bien

EVALUACION DEL CONTENIDO DEL PROGRAMA

El contenido impartido en el programa me ha parecido..

La metodelogia empleada me ha parecido...

Las presentaciones PowerPoint me han parecido...

La visualizacien de videos en YouTube me ha pareddo..

La parte practica del programa me ha parecido...

La resolucién de casos clinicos me ha parecido...

La organizacién del programa me ha parecido...

El nimera de sesiones me ha parecido...

El horario de lz= sesiones me ha parecido...

El lugar de desarrolle del programa mie hz parecido...

EVALUACION DE LOS PROFESIONALES

La metodelogia empleada me ha parecido...

La resolucién de dudas me ha parecido...

Su actitud me ha parecido._..

VALORACION GEMERAL

Me siento satisfecho con lo gue he aprendido...

El programa mie ha pareddo...

Considero que los cursos de formacidn son adecuados pars

gjercer mejor mi profesion...

Considers gue los cursos de formacion son adecuados pars

sprender sobre nuevas técnicas

Sugerencias para mejorar el programa:

Fuente: Elaboracion propia
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