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Este procedimiento pretende documentar los cuidados que se le van a realizar al
paciente portador de un reservorio subcutaneo incorporando la mejor evidencia
existente. Su finalidad es la estandarizaciéon de los criterios de actuacion y reducir la
variabilidad clinica con la incorporacion de las mejores practicas en la actividad
asistencial diaria de los profesionales, garantizando la seguridad, confort, asi como la

continuidad asistencial del paciente en todos los niveles asistenciales.

El reservorio venoso subcutdneo es un dispositivo que se coloca debajo de la piel,
compuesto por una camara metdlica y una membrana de silicona, conectado mediante
un catéter a una vena de gran calibre. A este reservorio se accede por punciéon a través
de la piel intacta, y permite multiples punciones. En muchas ocasiones se les llama por

su nhombre comercial, como por ejemplo * Port-A- Cath” (anexos I y II).

Este dispositivo ha facilitado la vida de muchos pacientes que llevan a cabo tratamientos
continuos o de repeticién, especialmente en los pacientes oncohematolégicos, son
enfermos con accesos venosos dificiles y en aquellos que por diferentes motivos

requieren nutricién parenteral total.

Gracias a esta evolucidon tecnolodgica, se incrementa la calidad de vida de los pacientes
tanto por la mayor facilidad de uso, como en la reduccién del nimero de ingresos

hospitalarios, mejorando asi el balance coste/beneficio.

La colocacion del reservorio subcutaneo estad indicada en pacientes que requieran un
acceso vascular continuo o repetido para extracciones, hemodidlisis, nutricién parenteral
o administracién de medicaciones, tales como quimioterapia, sangre o derivados. En
nifos menores de 4 afos, se suele indicar en el caso de necesitar una via central mas de
20 dias, para la administracion de nutricion parenteral, quimioterapia y extraccion de

muestras sanguineas.

Lo mismo que en cualquier otra técnica médico-quirirgica, no estdn exentos de
complicaciones derivadas bien del implante, del empleo o del mantenimiento en el

tiempo de estos dispositivos?.

Por lo tanto, para mejorar el bienestar del paciente, reduciendo la gran morbilidad, y el

importante coste sanitario que suponen las bacteriemias relacionadas con el catéter, se



deben implementar medidas multidisciplinarias destinadas a reducir la incidencia de

estas complicaciones.

La estandarizacidon de la técnica de implante y la unificacion de criterios a la hora de
realizar el mantenimiento de estos por parte de los equipos sanitarios, teniendo en
cuenta que se trata de una técnica estéril, reducira el nUmero de complicaciones, siendo
las infecciones una de las causas mas frecuentes, sequida de las trombosis,

obstrucciones, extravasaciones y migraciones del catéter®*.

Los cuidados de enfermeria al paciente con reservorio, son unos de los pilares
fundamentales para que dicho dispositivo funcione correctamente y facilite la calidad de
vida del paciente. Estos cuidados abarcan tanto la puncién del reservorio, como los

cuidados posoperatorios y el correcto mantenimiento mediante el sellado del dispositivo.



Aguja de puncion Gripper: presenta un bisel especial que minimiza la agresion de la
membrana del contenedor. Los calibres van del 19G, 20G y 22G pudiendo ser rectas,
acodadas y acodadas montadas en una placa de sujecidon La cual se usa para

administrar tratamientos durante un periodo de tiempo y posee una alargadera®.

Aguja de puncion Huber: aguja con bisel Unico no perforante para uso en un puerto
implantable. Es precurvada en un angulo de 90° y sus aletas de fijacion facilitan la

insercién de la misma en la cdmara del puerto.

Desoclusion: desobstruccién de un catéter venoso central de larga duracién mediante
la técnica de presidn negativa y posterior introduccién de un compuesto fibrinolitico

(Uroquinasa).

Heparina sdédica (20 UI/ ml): solucion inyectable anticoagulante, indicada para

realizar el sellado de catéteres venosos y arteriales (Fibrilin®).

Reservorio (puerto o port-a- cath®): Radiopaco y fabricado en titanio o acero
inoxidable y polietileno, con una membrana de silicona autosellante. Esta parte va
conectada a un catéter flexible, con una o dos vias independientes (bicameral),
llegando el extremo distal a nivel de la unién de la vena cava superior antes de la

entrada en la auricula derecha.

Técnica de lavado push-stop-push con presion positiva: técnica de lavado
intraluminal que consiste en instilar suero salino fisioldgico a emboladas (10 ml el 20
ml), hacer pequefias pausas (mas o menos cada ml), para generar turbulencias, y
garantizar la limpieza de las paredes, cerrando el clamp simultaneamente a la infusion

del ultimo mililitro para ejercer presion positiva en el catéter®.

Uroquinasa: Preparacion farmacéutica de urocinasa indicada en el tratamiento de los
procesos tromboembodlicos y para la eliminacién de depésitos de fibrina. También se
utiliza en la limpieza de catéteres y tubos de derivacion. Se administra por infusion

intravenosa’.



cc: centimetro cubico

G: Gauge (ancho de la aguja)

ml: mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

UI: unidades internacionales.

Catéter venoso central, acceso venoso implantable, port-a-cath, reservorio

Objetivo general

» Definir y estandarizar las acciones necesarias para llevar a cabo unos cuidados
seguros, eficaces y eficientes de los pacientes portadores de un reservorio
subcutaneo.



Objetivos especificos

* Mantener un acceso venoso eficaz, seguro y aséptico.

« Conocer las acciones a llevar a cabo en las complicaciones

Diagnodsticos de enfermeria relacionados

Diagnodsticos NANDA®
» 00004 Riesgo de infeccidn.
* 00044 Deterioro de la integridad tisular.
» 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
* 00213 Riesgo de traumatismo vascular.
» 00046 Deterioro de la integridad cutanea

* 00248 Riesgo de deterioro de la integridad tisular

Poblacion diana

Este procedimiento es de aplicacién a todos los usuarios del Servicio Gallego de Salud

portadores de un reservorio subcutaneo.

Profesionales a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicacion para los profesionales pertenecientes a la red

sanitaria del Servicio Gallego de Salud.
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Ambito asistencial de aplicaciéon

Este procedimiento es de aplicacion en la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud en

todos los pacientes portadores de un reservorio subcutaneo.

Medios materiales

» Pafio, guantes y gasa estériles y mascarilla
« Clorhexidina alcohdlica, de eleccion al 2%

» Sistema de aguja tipo Gripper o Huber (una por camara) de calibre y longitud

adecuada (anexo III)

* Llave de 3 pasos (con alargadera)

» 2 jeringas de 10 cc y 2 agujas (por camara)
» Suero fisiolégico 10 ml (envase monodosis)
» Tapdn del sistema

» Apoésito estéril

Contenedor de material punzante

Procedimiento

1. Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicaciéon en el

Servicio Gallego de Salud.

2. Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se va a
realizar y solicitar su colaboracién, a ser posible, recalcando su utilidad, usando
un lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y temores. En el caso de

pacientes pediatricos explicar el procedimiento a los padres. (Grado B)’
Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.
Comprobar alergias del paciente.

Colocar al paciente en decubito supino o sentado en un sofd con la espalda

apoyada en el respaldo y la cabeza girada hacia el lado opuesto al catéter?®,
Examinar el aspecto de la piel.
Colocar la mascarilla (recomendable colocarla también al paciente).

Realizar higiene de manos (categoria IA)'*!' y colocacion de guantes no estériles

(categoria IC)*.

Desinfectar la zona con clorhexidina alcohdlica, de eleccion al 2% dejando secar 1

minuto (categoria IB)!%1213,

Realizar higiene de manos y colocar los guantes estériles (categoria IB)12.

Crear campo estéril, cerca de la zona de insercion del catéter, colocando el

material sobre él.

Cargar en una jeringa de 10 cc con aguja, un minimo de 3 cc de suero fisioldgico

para purgar a Gripper/ Huber.
Cargar otra jeringa con 10 cc de suero fisioldgico para lavar el sistema.

Purgar el Gripper/ Huber y dejarlo clampado con la jeringa conectada. Conectar el

bioconector a aguja Gripper/ Huber.

Fijar el portal entre los dedos indice y pulgar con la mano no dominante (anexo
V).

Pedir el enfermo que inspire profundamente (el portal se acercara mas a la

superficie y quedara mas fijo).

Con la mano dominante coger el Gripper/Huber y puncionar firme y perpendicular

a la piel hasta encontrar con la aguja el suelo metalico del portal, evitando puntos
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20.

21

22,

23.

24,

25.

26.

27

de puncién anteriores. No hacer movimientos con la aguja para no dafar la

cubierta de silicona (anexo 1V).

Desclampar y aspirar suavemente un minimo de 5 a 7 cc para comprobar el

reflujo de la sangre y retirar el sellado anterior.

.Clampar y a continuacion retirar la jeringa.

Conectar la jeringa preparada con 10 cc de suero fisiolégico, desclampar y lavar

el reservorio.

Ejerciendo presion positiva con la jeringa, clampar el Gripper/ Huber y continuar
con el procedimiento que tengamos que hacer o instalar un obturador en el

sistema.

Fijar el Gripper/ Huber protegiéndolo, y cubrir con un apédsito transparente (de

eleccidén) o de gasa estériles (categoria IA)'*3,
Desechar el material.

Retirar los guantes.

.Higiene de manos.

Observaciones

Se recomienda canalizar el reservorio solo si se va a utilizar de inmediato.
Mantener las maximas condiciones de asepsia en la manipulacién del reservorio.

La eficacia del antiséptico depende de que se deje secar el tiempo recomendado
por el fabricante (categoria IB)!"!3. Si hay una contraindicacion a la clorhexidina,
puede utilizarse povidona yodada o alcohol de 70% como antiséptico (categoria
IA)'%; dejar secar, 1 minuto en el caso de la clorhexidina y 2 minutos en el caso

de la povidona yodada (categoria IB ).

Minimice el riesgo de contaminacién frotando el puerto de acceso con un
antiséptico apropiado y acceda al puerto solo con dispositivos estériles (categoria
I1A)12.

Mantener la pinza siempre cerrada cuando no se esté infundindo/administrando

medicacion.

13



Se debe procurar hacer siempre las manipulaciones/desconexiones por debajo de
la altura del corazén, para no dejar la via aérea abierta con el consiguiente riesgo

de embolia aérea.

No se mantendra la misma aguja mas de 7 dias'***.

Elegir el calibre y la longitud de la aguja en funcion del tipo de liquido, el volumen
a perfundir, la edad, y la situacion del paciente. A menor calibre de aguja (mayor

G) mas durara la membrana autosellante.

Para fluidos de alta viscosidad y hemoderivados se utilizaran agujas calibre 20G o

19G. El 22G se emplea para medicaciones muy fluidas y poco viscosas.

No manipular la aguja ni realizar movimientos de rotacién o inclinacién una vez

insertada en la membrana'*1>,

No utilizar una jeringa con una capacidad inferior a 10 ml. Las jeringas con un
diametro interno inferior al de una jeringa de 10 ml pueden producir una mayor

presidon en el lumen y provocar la desconexién del catéter de la camara®.

En el caso de sistemas de doble camara, los cuidados se aplicaran la cada una de

ellas.

Si el paciente esta diaforético, use un apdsito de gasa hasta que se resuelva
(Categoria II)*.

Puede resultar util aplicar una barrera protectora la base de polimeros sobre la
piel, antes de la colocaciéon del apdsito transparente, para prevenir el dafio

cutaneo.

Medios materiales

Material para canalizacion (A), en caso necesario:

Guantes y gasa estériles

Clorhexidina alcohdlica, de eleccion al 2%

2 jeringas de 10 cc y 2 agujas por camara, y 1 bioconector por camara.

Suero fisioldgico 10 ml (envase monodosis)

14



Perfusion a administrar purgada
Equipo adecuado a la perfusion
Apdsito transparente semipermeable y estéril

Llave de 3 vias con alargadera

Procedimiento

A) Reservorio no canalizado: se procedera previamente a su canalizacién segun el

“Desarrollo: A. Canalizaciéon”.

B) Reservorio previamente canalizado:

1.

Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicaciéon en el

Servicio Gallego de Salud.
Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se le va a
realizar y solicitar su colaboracidon, a ser posible, recalcar su utilidad, usar un
lenguaje comprensible y resolver sus dudas y temores. En el caso de pacientes

pediatricos explicar el procedimiento a los padres®®.

Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.
Comprobar alergias del paciente.

Examinar el aspecto de la piel.

Realizar higiene de manos (categoria IA)***! y colocacion de guantes no estériles

(categoria IC)*,

Desinfectar las conexiones con clorhexidina frotando enérgicamente durante 15
segundos (en el caso de hipersensibilidad a la clorhexidina, se utilizara alcohol al
70%)!%1213 (categoria IB) dejando secar 1 minuto. Desclampar el Gripper/Huber
y aspirar suavemente para confirmar la correcta colocacion de la aguja y observar
que refluye sangre, lo que indica que esta bien ubicada y el funcionamiento del
catéter es bueno. Si el reservorio estd heparinizado retirar 5cc minimo al

comprobar que refluye.

10. Clampar el Gripper/Huber de nuevo al sistema y retirar la jeringa.

15



11.Cargar una nueva jeringa con el 10-20 ml de suero fisiolégico, conectar el

sistema, desclampar y lavar el reservorio.

12. Conectar el equipo de perfusién a la llave de tres vias y purgarlo.

13. Conectar el equipo a la alargadera del Gripper/Huber.

14. Ajustar el ritmo pautado y observar la fluidez de la perfusion.

15. Lavar el catéter entre distintas medicaciones con un minimo de 10 ml de suero.

C) Retirada de la perfusion:

1.

2.

Cerrar la pinza.
Desconectar el equipo de perfusion.
Abrir la pinza.

Lavar el catéter con suero fisioldgico, con técnica push-stop (con 10 o 20 cc) con

presion positiva y clampar.

Una vez finalizada la perfusion, retirar el equipo de la alargadera del
gripper/huber y, si no se va a utilizar inmediatamente, es necesario el

sellado/heparinizacién del reservorio.

D) Retirada de aguja

1.

Retirar la aguja del reservorio sujetando con los dedos indice y pulgar de la mano
dominante a zona superior de la aguja, mientras que con la otra mano se sujeta

el reservorio.
Extraccion de la aguja realizando una fuerza perpendicular a piel del paciente.

Presionar 1-2 minutos sobre el punto de puncidn con una gasa estéril para evitar

sangrado.

Colocar apdsito estéril.
Recoger el material.
Retirar los guantes.

Higiene de manos.
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Observaciones

» No forzar la entrada de fluidos para liberar una obstruccion. No se puede
garantizar el funcionamiento correcto de un sistema en el que la infusion se

realice con dificultad y sea imposible obtener flujo hematico.

» Nunca inyectar liquidos a través del reservorio con jeringas menores a 10, para

evitar el exceso de presion sobre el catéter'?.
» La presion ejercida al inyectar y extraer debe ser suave.
* No se recomienda dejar parada la infusion.

 No manipular la aguja ni realizar movimientos de rotaciéon o inclinacién, una vez

insertada en la membrana.

 Lavar el catéter entre distintas medicaciones; numerosas sustancias pueden
precipitar el contacto con la heparina y producir una obstruccion irreversible del
catéter. Lavar el catéter siempre con 20 cc después de extracciones,
administraciones de hemoderivados y administracidon de sustancias lipidicas y con

10 cc el resto de medicaciones.
» Mantener siempre la pinza cerrada mientras se desconecta el sistema®®.

» Cambiar llaves, conectores de presion positiva y sistemas cada 7 dias para
prevenir complicaciones y siempre que estén visiblemente sucios o en caso de
desconexiones accidentales'*!>. Registrar fecha del cambio del sistema de
infusion.

e Cambiar los sistemas utilizados para administrar emulsiones lipidicas a las 24
horas del inicio de la infusién. Si no fue posible acabar la perfusién de fluidos que

contengan lipidos en estas 24 horas, el fluido restante se desechara**>,

» Cambio de aguja y bioconector al realizar hemocultivos, si aparecen signos de

irritacidon o infeccidn, dificultad en la infusidon o extravasacion1*®® .

* No utilizar el reservorio para la administracién de contrastes, ya que se pueden

romper.
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Medios materiales

Guantes y gasa estériles

Mascarilla

Clorhexidina alcohdlica, de eleccién al 2%
Suero fisioldgico 10 ml (envase monodosis)
Carcasa con adaptador

Tubos para la obtencion de muestras sanguineas de acuerdo con el tipo de

analisis

Tubo o jeringa de 8 a 10 cc para desechar
Jeringa de 10 cc con suero fisioldgico

Contenedor de material punzante

Procedimiento

A) Reservorio no canalizado: se procedera previamente a su canalizacién segun el

“Desarrollo: A. Canalizaciéon”.

B) Reservorio previamente canalizado:

1.

Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion en el

Servicio Gallego de Salud.
Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se va a
realizar y solicitar su colaboraciéon, a ser posible, recalcar su utilidad, usar un
lenguaje comprensible y resolver sus dudas y temores. En el caso de pacientes

pediatricos explicar el procedimiento a los padre®®°.
Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.

Comprobar las alergias del paciente.
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7. Examinar el aspecto de la piel

)10,11

8. Realizar higiene de manos (categoria IA y colocacién de guantes no estériles

(categoria IC)*.

9. Desinfectar las conexiones con clorhexidina frotando enérgicamente durante 15
segundos (en el caso de hipersensibilidad a la clorhexidina, se utilizara alcohol al

70%)'%1%13 (categoria IB) dejando secar 1 minuto.

10. Antes de realizar la extraccion, clampar la otra via. Conectar el adaptador para la
extraccion, retirar un tubo de 5-7 ml de sangre y desecharlo. A continuacion

llenar los tubos de muestras necesarios. Volver a clampar.

11.Conectar la jeringa preparada con 10-20 cc de suero fisiolégico, desclampar y

lavar el reservorio con técnica push-stop.

12. Al finalizar, heparinizar el catéter si no se va a usar o restablecer la perfusién de

los fluidos prescritos.
13.Identificar los tubos de las analiticas.
14. Recoger el material.
15. Retirar los guantes.

16. Higiene de manos.

Observaciones

e Mantener siempre clampada la alargadera entre conexidon y desconexion.
e La presion ejercida al inyectar y extraer debe ser suave.

e Cuando sea necesario extraer hemocultivos, se extraeran muestras de cada

camara y de la via periférica, sefialando en la muestra a que via pertenecen.

Medios materiales

e Guantes y gasas estériles

* Mascarilla
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Clorhexidina alcohdlica, de eleccién al 2%
» 3 jeringas de 10 cc e 3 agujas (por camara)

 Suero fisioldgico 10 ml (envase monodosis)

Fibrilin® o heparina sédica al 1% (dilucién 1cc de heparina/9 cc de suero

fisiolégico), segun protocolo del centro.

Procedimiento

A) Reservorio no canalizado: se procedera previamente a su canalizacion segun el

“Desarrollo: A. Canalizacion”.

b) Reservorio previamente canalizado:

1.

Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion en el

Servicio Gallego de Salud.
Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se va a
realizar y solicitar su colaboracion, a ser posible, recalcar su utilidad, usar un

lenguaje comprensible y resolver sus dudas y temores. En el caso de pacientes

pediatricos explicar el procedimiento a los padres°.

Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.
Comprobar las alergias del paciente.

Examinar el aspecto de la piel.

Colocar mascara (recomendable colocarla también mascara al paciente).

Realizar higiene de manos (categoria IA)'°!! y colocacion de guantes no estériles

(categoria IC)*.

10. Desinfectar las conexiones con clorhexidina frotando enérgicamente durante 15

segundos (en el caso de hipersensibilidad a la clorhexidina, se utilizara alcohol al

70%)%1213 (categoria IB) dejando secar 1 minuto.

Desclampar el sistema del Gripper/Huber.

11. Aspirar 5-7 cc para retirar la heparina del sellado previo.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Clampar y desechar.
Lavar el catéter con 10 cc de suero fisiologico.
Volver clampar.

Heparinizar con 5 ml de la disolucién de heparina ya preparada (Fibrilin®) o 5 cc

de la dilucién de heparina al 1%.

Clampar el sistema ejerciendo presién positiva mientras se inyectan los ultimos

0,5 ml de la solucién anterior.
Retirar la aguja Gripper/Huber.

Cubrir con un aposito transparente (de eleccion) o de gasa estériles (categoria
IA)11—13.

Desrechar el material.
Retirar la mascara y los guantes.

Higiene de manos.

Observaciones

Verificar la colocacion de la aguja mediante aspiracién para asegurar el acceso

VENOSO.

El reservorio debe sellarse con heparina cada 12 semanas cuando el catéter esté
en reposo, o después de una extraccion/administracién de solucién/farmaco, si no

se prevé que se vaya a utilizar.

El volumen de heparina no debe superar la cantidad recomendada para evitar la

heparinizacion sistémica del paciente'**>,

En el caso de sistemas de doble camara, los cuidados se aplicaran la cada una de

ellas.

Dilucion de la heparina al 1%: 9 cc de suero fisiolégico + 1 cc Heparina
sodica al 1%

21



Materiales

* Pafio, guantes y gasa estériles

» Clorhexidina alcohdlica, de eleccidén al 2%

» Sistema de aguja tipo Gripper/Huber (una por cadmara)
e 3 jeringas de 10 cc

» Suero fisiolégico 10 | (envase monodosis)

» Tapodn del sistema

» Apodsito estéril

* Agujas

* Urokinasa (100.000 UI/5 cc)

* 1 llave de 3 vias

» Mascarilla (también recomendable para él paciente)

Procedimiento

1. Comprobar la prescripcion facultativa de Urokinasa.

2. Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacién en el

Servicio Gallego de Salud.
3. Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

4. Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se le va a
realizar y solicitar su colaboracion, a ser posible, recalcar su utilidad, usar un
lenguaje comprensible y resolver sus dudas y temores. En el caso de pacientes

pediatricos explicar el procedimiento a los padres®.
5. Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
6. Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.

7. Comprobar alergias del paciente.
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10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Colocar el paciente en decubito supino o inclinado hacia atras en el sofad y con la

cabeza girada hacia el lado contrario el catéter.

Realizar higiene de manos (categoria IA)*** y colocacion de guantes no estériles

(categoria IC)*.

.Clampar el catéter, si precisa; desinfectar el tapdén con clorhexidina, frotando

enérgicamente durante 15 segundos (en el caso de hipersensibilidad a la
clorhexidina, se utilizard alcohol al 70%)'**** (categoria IB) dejando secar 1

minuto.
Realizar higiene de manos y colocar los guantes estériles.

Crear campo estéril, cerca de la zona de insercion del catéter, colocando el

material sobre él.

Reconstituir la solucion de Urokinasa la una concentracién de 100.000 UI/5 cc,

segun protocolo.

Cargar una de las jeringas con 2,5 cc de la soluciéon de Urokinasa + 7,5 cc suero
fisioldgico (para conseguir una dilucion de 5000 UI de urokinasa por ml), y a otra

con 5 cc de suero fisioldgico en una jeringa de 10 cc.

Purgar la llave de 3 vias con la jeringa de suero fisioldgico, y dejarla conectada a

la llave.
Conectar la llave a la alargadera del Gripper/ Huber en posicion cerrada.

Conectar la jeringa con la solucion de urokinasa en la conexion libre de la llave,

abrirla e introducir la cantidad de urokinasa segun protocolo del centro.
Si es posible introducir la solucién, pero no refluye:
e Dejar actuar minimo 30 minutos la urokinasa.

¢ Si aun asi no refluye, repetir hasta tres veces la maniobra.

19.Si no es posible introducir la solucién:

e Sustituir, la llave de 3 vias, la jeringa de suero fisioldgico por una jeringa de 10

cc vacia.

e Ejercer presion negativa con la jeringa vacia aspirando suavemente hasta
retroceder el émbolo 7-8 cc y girar la llave de 3 vias hacia jeringa con solucién de

Urokinasa, y permitir que la solucién ocupe el vacio realizado anteriormente.
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e Clampar el sistema y esperar minimo 30 minutos. Repetir hasta 3 veces esta

maniobra se fuera necesario.

20. Higiene de manos

Observaciones

e Con anterioridad a la desoclusién, es aconsejable realizar RX de tdrax para

controlar la posicion del catéter®!.

e Previamente a la administracion de Urokinasa se cambiara la aguja tipo

Gripper/Huber, salvo que se acabara de colocar.

¢ No se puede garantizar el funcionamiento correcto de un sistema en el que la

infusion se realice con dificultad y sea imposible obtener flujo hematico.

Registros

» Registrar la actividad realizada, permeabilidad del acceso venoso y valoracién de
signos de infeccién o extravasacion, en la aplicacién informatica correspondiente,
en la hoja de enfermeria o en cualquier otro sistema de registro con el que
cuente la unidad. Se deberd anotar la realizacion de la técnica, dia de

canalizacién, heparinizacién y registro de cuidados y complicaciones.

» Registrar en el plan de cuidados del/la paciente las acciones derivadas del

procedimiento

Evaluacion y seguimiento

Este documento sera actualizado en el plazo de cinco afios o cuando la evidencia

cientifica pueda afectar el recogido en el procedimiento.
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Indicador:

Porcentaje de pacientes que presentan algun evento adverso relacionado con el

reservorio.

Numerador: n° de pacientes con reservorio que presentan evento adverso
Denominador: n° total de pacientes con reservorio*100.

Indicador:

NUumero de enfermeras que hicieron formacion en cuidados de accesos vasculares

en los dos ultimos anos (afio en curso y anterior) por unidad/servicio. Anual.
Indicador: Porcentaje de registros de catéteres correctamente cumplimentados.
Numerador: n° de registros correctamente cumplimentados

Denominador: n° total de registros*100

o,

"
~y

Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son
responsabilidad del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del
procedimiento y de las herramientas necesarias para su aplicacion en la practica

asistencial son responsabilidad de la direccidon del centro sanitario.
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ANEXO I: Reservorio venoso subcutaneo

Fuente: Heffner AC, Androes MP. © 2021 UpToDate. Overview of central venous access in adults. [Monografia
en Internet]. Walthman (MA): UpToDate; 2021 [Ultimo acceso 27 septiembre 2021]

ANEXO II: Puerto o port-a-cath.

e

CAMARA

SILICONA CATETER

Fuente: Instituto Donostia de Onco-Hematologia. Guia para pacientes. Reservorio venoso subcutaneo. 12 edicién. Donostia-
San Sebastian. Osakidetza. Disponible en: http:/www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/
es_hdon/adjuntos/Guia_Reservorio_Venoso_C.pdf
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ANEXO III: Agujas Gripper

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 1IV: Fijacion y puncion del portal

Fuente: Elaboracién propia
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