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El CoTCCC no recomienda un dispositivo intradseo (I0) en particular para su
uso en el entorno tactico, pero ha definido un conjunto de caracteristicas
preferidas de los dispositivos intradseos (l1O). El listado actual es el siguiente:

- Aprobado por la FDA

- Localizacién esternal como lugar primario de insercion (Claramente sefializado el lugar
de insercioén y la medida de la aguja)

- Lugar de insercién preferiblemente en hueso largo si se desea como una medida de
seguridad (Claramente senalizado el lugar de insercion y la medida de la aguja)

- De facil insercion sin la necesidad de un dispositivo a bateria

- Soporta la infusion de cualquier fluido de reanimacion prehospitalario

- Sin latex

- Flujo minimo de infusion de 125cc/min

- Se autorretrae una vez insertado

- Se puede retirar sin la necesidad de una herramienta de retirada

- De facil entrenamiento para combate o para entornos de combate simulados

- Compatible con otros sistemas por medio de un conector luer

- Capacidad de mantenerse colocado en el lugar por mas de 24 horas

- Estéril, paquete resistente a los golpes

- Mantiene el estandar MILSTAN 8.10G

- Vida: 3 afios minimo; 5 afios como ideal

- Usado con alto grado de éxito en informes de combate, cuando se diponga de ellos

- Incluye instrucciones y accesorios que facilitan el entrenamiento

- Alto indice de aceptacion por los usuarios, cuando se disponga de datos

- El dispositivo se puede usar facilmente en entornos de baja visibilidad

- Minimas pobabilidades de crear lesiones

- Minimas probabilidades de que se queden piezas del dispositivo después de su
retirada

- No se puede descolocar de forma taumatica

- Facil de embalar — peso y tamafio de almacenamiento reducidos - maleable

- Bajo indice de complicaciones para el uso en combate

Comentarios adicionales del grupo sobre éste asunto: (CoTCCC Minutes Agosto 2010)

- Mr. Don Parsons: es mas importante que el dispositivo se mantenga en el lugar que
se pueda retirar facilmente;

- Dr. Mel Otten: Se deben ofrecer otras localizaciones alternativas
ademas del esternon;

- Mr. Rick Strayer: Si el inteviniente falla en el primer intento debe
disponer de un lugar alternativo;



- Dr. John Gandy: El chaleco antibalas debe retirarse para utilizar el lugar de
insercion 10 esternal;

- Mr. Don Parsons — citando al Dr. John Hagmann: Las |Os tibiales son muy
dolorosas durante la infusién de fluidos;

- MAJ Bob Mabry: Es mas dificil para los medics realizar una insercion tibial que
esternal;

- Dr. Frank Butler: Existen multiples infomes del AFME de colocaciones
IO tibiales en la localizacién equivocada;

- Dr. Don Jenkins: Los dispositivos 10°s humerales tienen mas probabilidades
de descolocarse traumaticamente que los I0’s esternales;

- SFC Ricardo Flores-Artola: No habra ningun taladro eléctrico en mi
mochila-botiquin.





