Rede de Saude

Sumario de recomendacion

PROCEDEMENTO DE
CANALIZACION E
COIDADOS DO
RESERVORIO
SUBCUTANEO

FEMORA

XUNTA /)
DE GALICIA /S




XUNTA

DE GALICIA

DATA DE ELABORACION: 2021

EDITA: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Servizo Galego de Saude.

Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria

LUGAR: Santiago de Compostela

DESENO E MAQUETACIéN: Servizo de Integracion Asistencial
ANO: 2021

AUTORAS:

Alvarez Larran, Maria del Pilar. Enfermeira. Area sanitaria de Vigo.

Campos Rivas, Magdalena. Enfermeira. Unidade de Accesos Venosos. Area
sanitaria de Vigo.

Farifias Lorenzo, Begofa. Enfermeira. Unidade de Calidade de Coidados. Area
sanitaria de Vigo.

Gonzalez Formoso, Clara. Enfermeira. Unidade de Calidade de Coidados.
Secretaria Comité de Plans de coidados Area sanitaria de Vigo.

Martin Molina, Rosa Ana. Enfermeira. Unidade de Accesos Venosos. Area
sanitaria de Vigo.

Pardo Lemos, Inmaculada. Enfermeira. Supervisora da Unidade de Calidade de
Coidados. Presidenta do Comité de Plans de Coidados. Area sanitaria de Vigo.
Pazo Fernandez, Rebeca M2. Enfermeira. Unidade de Hematoloxia e
Hemoterapia. Area sanitaria de Vigo.

Quintela Gonzalez, Carmen. Enfermeira. Unidade de Hematoloxia e
Hemoterapia. Area sanitaria de Vigo.

Soto Davila, Carmen. Enfermeira. Centro Satide Nicolds Pefia. Area sanitaria de
Vigo.

Vazquez Pacheco, Belén. Enfermeira. Supervisora Area Enfermeria

Aprovisionamento. Area sanitaria de Vigo.



PROCEDEMENTOS DE ENFERMERIA

Procedemento de canalizacion e coidados do reservorio
subcutaneo

Esta obra esta dispofiible para a sua consulta e descarga na seguinte ligazon:

https://www.sergas.es/A-nosa-orqganizacion/Publicaci%C3%B3ns-da-
Organizaci%C3%B3n

@®®@| Xunta de Galicia 2021. Procedementos de

enfermeria

Esta obra distribuese cunha licenza Atribucion—Non comercial-Compartirlgual 4.0
Internacional de Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0). Para ver una copia da
licenza, visite:

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ql

Este documento debe ser citado como:

Alvarez MP., Campos M., Farifias B., Gonzélez C., Martin RA., Pardo |.,
Pazo RM., Quintela C., Soto C., Vazquez B. Procedemento de
canalizacion e coidados do reservorio subcutaneo. 2021

Santiago de Compostela 2021

XUNTA
DE GALICIA ’



https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Publicaci%C3%B3ns-da-Organizaci%C3%B3n
https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Publicaci%C3%B3ns-da-Organizaci%C3%B3n
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.gl

Indice

XUSTIFICACION. .....coooieeeeeeee oo eeseeee s ne s sesneneeaes 6
DEFINICIONS.......coouituiirritaeiteseseesseessssess sttt ettt 8
ABREVIATURAS . ...ttt e e e s e e e et e e e e aaeeeesnsaeeeesnssaeeeennsnns 9
PALABRAS CLAVE ... .ottt sttt sttt s 9
OBXECTIVOS ...ttt e e et e e e et e e e e aa e e e s naaeeesensaaeeeesssaaaesessaeaaeeens 9
ODXECHIVO XETAL.c..eiieniiiiiiiieit ettt ettt ettt sb et saeesbeenaee s 9
ODbXECLIVOS @SPECITICOS. 1. uuvieutieiiiieiieeiie ettt ettt sttt e ettt e e et e e e ebeeeenee 9
AMBITO DE APLICACION......coovouumiimiinriieeiseeesesesseesssessses s ssssssssesssess s 10
Diagnosticos de enfermeria relacionados..........oc.eeeveeriieeiieniieeiieie e 10
PODb0ACION IANA.....c..eiiiiiieiieieeieee ettt e 10
Profesionais a0s que val diriXid0.......coouiriierieiiieiie ettt 10
Ambito asistencial de APIICACION. .............ovveveeeeeeeeeeeeee et ee e 10
DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO.......cccooeiiiiirinieiieiieieieieiesee e 11
A. CANALIZACTON. ...ttt 11
MEAIOS MALETTIAIS. ¢..veuveenteeiterteete ettt ettt ettt ettt et ent e e st e ste et e e s tesaeebeeneesseenbeennesnseesnseas 11
ProCedemENtO......c..eiiiiiiiiiiee ettt e 11
ODSETVACIONS. ...ttt ettt ettt ettt et ea bt e bt e eab e e bt e st e enbeesabe e bt e e enbeeeenaeee 13
B. PERFUSION ...ttt et steeise st 14
IMEAI0S TNALETIAIS. .....eeeeeeiiieriie ettt ettt ettt ettt sat e et esat e et esat e e bt e saeeeeanees 14
ProCEdemMENTO........eiieiieeiiee e e e e e e e e e naraaaae s 15
ODSEIVACIONS. ...ttt ettt ettt et s e e bt e e bt e bt e st e e beesabeebeesabe e bt e enbeebeesanes 16
C. EXTRACCIONS DE SANGUE.......c.cviirirrirriseiserseseesessissesssssssssssesessesessesens. 17

IMLEAI0S TTIALETIALS. .. oo eeeeeeeee e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaeenaaeeeeeeeeannnaaaeeeeranans 17



PrOCEAEIMENTO. ..o e 18

ODSEIVACIONS. .....vvieeeiieeeitieeetee e ettt eeteeeeteeesbeeessaeeessseeessaesassaeanssseassseesssseesssseeasseessseeennes 19
DL SELAXE. ...ttt ettt ettt sttt et nbe e e 19
MEAI0S MALETIAIS. c..eeuveeuteiteteeieeiteete et ettt ettt ettt ettt e bt st et e b e easesae e bt estesbeenbeeaneenas 19
ProCedemMEntO........cocuiiiiiieiiiieieeieeee e e e 20
ODSEIVACIONS. .....veeuieriieiteie ettt ettt sb ettt ae et eb e b e et sb e bt et e e bt enbeeatesaeenbeestenaee 21
E. DESOCLUSION. ....covttmritmiemmeiseeesessseseses st sssesssessseess s ssss s ssssssessseees 21
IMLALETIAIS. ...ttt ettt ettt ettt et s b et et s bt et e st e sb et eat e s bt et e e sabeeenbeeeabeenanee 21
ProCedemEnto. ......cc.eeiuiiiiieiiieiee e e 22
ODSEIVACIONS. .....eeuieiieiteteeite ettt ettt ettt b et st e st et ea e sbe et e setenbe et e e st enbeentesaeenseensennee 23
REXISIIOS ..ttt ettt ettt et ettt e st e e et b e e e abeeeeaneee s 24
AVAlIaCION € SEZUIMEIILO. ... ..eeitieeeireiieeiteeiiesteeteeeteesteesreeseessseesaessseesseessseensaessseeennsns 24
INDICADORES ... ..ottt ettt et st esbe e st e e st e nteeenteeenneas 24
RESPONSABILIDADES. ...ttt sttt ettt e st e e 25
BIBLIOGRAFTA ...ttt 25
ANEXOS. ..ttt ettt ettt ettt a et e et e nt e bt e bt ententeeenneeenee 28
ANEXO I: Reservorio venoso SUDCULANEO...........cccviierrieeriieeeieeecieeeeveeesveeeenenneeeeeeans 28
ANEXO II: Porto ou port-a-Cath..........ccooeiiiiiiiiiiiieeee e 28
ANEXO III: AQUIIAS GIIPPET....veiievieeciiieeeiieeereeeeteeeeieeeeiveesaeeeetaeesasaeeesesnssaeeeeennnnnes 29
ANEXO IV: Fixacion e puncion do portal..........ccccveeeveeeiiieeiiieeiiee e eeieee e 29



Este procedemento pretende documentar os coidados que se lle van realizar ao
paciente portador dun reservorio subcutdneo incorporando a mellor evidencia
existente. A sla finalidade é a estandarizacion dos criterios de actuacion e reducir a
variabilidade clinica coa incorporacion das mellores practicas na actividade asistencial
diaria dos profesionais, garantindo a seguridade, confort, asi como a continuidade

asistencial do paciente en todos os niveis asistenciais.

O reservorio venoso subcutdaneo é un dispositivo que se coloca debaixo da pel,
composto por unha cdamara metdlica e unha membrana de silicona, conectado
mediante un catéter a unha vea de gran calibre. A este reservorio accédese por
puncion a través da pel intacta, e permite multiples puncidons. En moitas ocasidns se

lles chama polo seu home comercial, como por exemplo “Port-A-Cath” (anexos I y II).

Este dispositivo ten facilitado a vida de moitos pacientes que levan a cabo tratamentos
continuos ou de repeticién, especialmente nos pacientes oncohematoldxicos, nos
enfermos con accesos venosos dificiles e naqueles que por diferentes motivos requiren

nutricion parenteral total®.

Grazas a esta evolucion tecnoldxica, increméntase a calidade de vida dos pacientes
tanto pola maior facilidade de uso, como na reducion do numero de ingresos

hospitalarios, mellorando asi o balance custe/beneficio.

A colocaciéon do reservorio subcutdneo estd indicada en pacientes que requiran un
acceso vascular continuo ou repetido para extracciéns, hemodialise, nutricion
parenteral ou administracién de medicaciéns, tales como quimioterapia, sangue ou
derivados. En nenos menores de 4 anos, additase indicar no caso de necesitar unha
via central mais de 20 dias, para a administracion de nutricion parenteral,

quimioterapia e extraccion de mostras sanguineas.

O mesmo que en calquera outra técnica médico-cirlrxica, non estan exentos de
complicacions derivadas ben do implante, do emprego ou do mantemento no tempo

destes dispositivos?.

Polo tanto, para mellorar o benestar do paciente, reducindo a gran morbilidade, e o

importante custo sanitario que supofien as bacteriemias relacionadas co catéter,



débense implementar medidas multidisciplinarias destinadas a reducir a incidencia

destas complicacions.

A estandarizacion da técnica de implante e a unificaciéon de criterios @ hora de realizar
o mantemento destes por parte dos equipos sanitarios, tendo en conta que se trata
dunha técnica estéril, reducira o nimero de complicacions, sendo as infeccidons unha
das causas mais frecuentes, seguida das tromboses, obstrucions, extravasacions e

migracions do catéter3*

Os coidados de enfermeria ao paciente con reservorio, son uns dos piares
fundamentais para que o devandito dispositivo funcione correctamente e facilite a
calidade de vida do paciente. Estes coidados abarcan tanto a puncién do reservorio,
como os coidados postoperatorios e o correcto mantemento mediante a selaxe do

dispositivo.



Agulla de puncion Gripper: presenta un bisel especial que minimiza a agresion da
membrana do contedor. Os calibres van do 19G, 20G e 22G e poden ser rectas, curvas
e curvas montadas nunha placa de suxeicion que se usa para administrar tratamentos

durante un periodo de tempo e posue unha alargadera’.

Agulla de puncion Huber: agulla con bisel Unico non perforante para uso nun porto
implantable. E precurvada nun &ngulo de 90° e as slas aletas de fixacién facilitan a

insercién da mesma na camara do porto.

Desoclusidn: desobstrucion dun catéter venoso central de longa duracién mediante a
técnica de presion negativa e posterior introducién dun composto fibrinolitico

(Uroquinasa).

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

realizar a selaxe de catéteres venosos e arteriais (Fibrilin®).

Reservorio (porto ou port-a-cath®): radiopaco e fabricado en titanio ou aceiro
inoxidable e polietileno, cunha membrana de silicona autoselante. Esta parte vai
conectada a un catéter flexible, cunha ou duas vias independentes (bicameral), o
extremo distal chega a nivel da uniéon da vea cava superior antes da entrada na

auricula dereita.

Técnica de lavado push-stop-push con presidon positiva: técnica de lavado
intraluminal que consiste en instilar soro salino fisioldoxico a emboladas (10 ml o 20
ml), facer pequenas pausas (mas o menos cada ml), para xerar turbulencias, e
garantir a limpeza das paredes, pechando o clamp simultaneamente a infusidon do

Gltimo mililitro para exercer presidn positiva no catéter®.

Uroquinasa: Preparacion farmacéutica de urocinasa indicada no tratamento dos
procesos tromboembodlicos e para a eliminacion de depédsitos de fibrina. Tamén se
utiliza na limpeza de catéteres e tubos de derivacion. Administrase por infusion

intravenosa’.



cc: centimetro cubico

G: Gauge (ancho da agulla)

ml: mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

UI: unidades internacionais.

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

Obxectivo xeral

» Definir e estandarizar as accidons necesarias para levar a cabo uns coidados

seguros, eficaces e eficientes dos pacientes portadores dun reservorio subcutaneo.

Obxectivos especificos

* Manter un acceso venoso eficaz, seguro e aséptico.

» Confecer as accidns a levar a cabo nas complicacions



Diagndsticos de enfermeria relacionados

Diagnodsticos NANDA®
» 00004 Risco de infeccidn.
» 00044 Deterioracion da integridade tisular.
» 00047 Risco de deterioracion da integridade cutanea.
» 00213 Risco de traumatismo vascular.
» 00046 Deterioracion da integridade cutanea

» 00248 Risco de deterioracion da integridade tisular

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacién a todos os usuarios do Servizo Galego de Saude

portadores de reservorio subcutaneo.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencentes a rede sanitaria do

Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacion

Este procedemento é de aplicaciéon na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en

todos os pacientes portadores de reservorio subcutaneo.
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Medios materiais

* Pano, luvas e gasas estériles e mascara
» Clorhexidina alcohdlica, de eleccidén ao 2%

» Sistema de agulla tipo Gripper ou Huber (unha por camara) de calibre e lonxitude

axeitada (anexo III)
« Chave de 3 pasos (con alargadeira)

« 2 xiringas de 10 cc e 2 agullas (por cdmara)

Soro fisioléxico 10 ml (envase monodose)
» Tapdn do sistema

» Aposito estéril

Contedor de material punzante

Procedemento

1. Comprobar a identidade do paciente, sequndo o procedemento de aplicacion no

Servizo Galego de Saude.
2. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

3. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai
realizar e solicitarlle a sta colaboraciéon, se é posible, recalcando a sua utilidade,
usando unha linguaxe comprensible e resolvendo as slas dubidas e temores. No

caso de pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais. (Grado B)’

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Comprobar alerxias do paciente.

Colocar ao paciente en decubito supino ou sentado nun sofd coas costas

apoiadas no respaldo e a cabeza xirada cara ao lado oposto ao catéter®,
Examinar o aspecto da pel.
Colocar mascara (recomendable colocarlle tamén mascara ao paciente).

Realizar hixiene de mans (categoria IA)'*'! e colocacidon de luvas non estériles

(categoria IC)*,

Desinfectar a zona con clorhexidina alcohdlica, de eleccién ao 2% deixando secar

1 minuto (categoria IB)****3,
Realizar hixiene de mans e colocar as luvas estériles (categoria IB)*.

Crear campo estéril, preto da zona de insercidon do catéter, colocando o material

sobre el.

Cargar nunha xiringa de 10 cc con agulla, un minimo de 3 cc de soro fisioldxico

para purgar a Gripper/Huber.
Cargar outra xiringa con 10 cc de soro fisioldxico para lavar o sistema.

Purgar o Gripper/Huber e deixalo clampado coa xiringa conectada. Conectar o

bioconector a agulla Gripper/Huber.
Fixar o portal entre os dedos indice e polgar coa man non dominante (anexo IV).

Pedir o doente que inspire profundamente (o portal acercarase mais a superficie e

guedara mas fixo).

Coa man dominante coller o Gripper/Huber e puncionar firme e perpendicular a
pel ata atopar coa agulla o solo metdlico do portal, evitando puntos de puncidn
anteriores. Non facer movementos coa agulla para non danar a cuberta de

silicona (anexo 1V).

Desclampar e aspirar suavemente un minimo de 5 a 7 cc para comprobar o

refluxo do sangue e retirar a selaxe anterior.

Clampar e a continuacién retirar a xiringa.
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22.

23.

24.

25.

26.

27

Conectar a xiringa preparada con 10 cc. de soro fisioléxico, desclampar e lavar o

reservorio.

Exercendo presion positiva coa xiringa, clampar o Gripper/Huber e continuar co

procedemento que teflamos que facer ou instalar un obturador no sistema.

Fixar o Gripper/Huber protexéndoo, e cubrir cun apdsito transparente (de

eleccidon) ou de gasa estériles (categoria IA)!*3,
Desbotar o material.

Retirar as luvas.

. Hixiene de mans.

Observacions

Recoméndase canalizar o reservorio so se se vai utilizar de inmediato.
Manter as maximas condicidons de asepsia na manipulacion do reservorio.

A eficacia do antiséptico depende de que se deixe secar o tempo recomendado
polo fabricante (categoria IB)!!3. Se hai unha contraindicacion a clorhexidina,
pode utilizarse povidona iodada ou alcohol de 70% como antiséptico (categoria
IA)'°; deixar secar, 1 minuto no caso da clorhexidina e 2 minutos no caso da

povidona iodada (categoria IB ).

Minimice o risco de contaminacién frotando o porto de acceso cun antiséptico

apropiado e acceda ao porto solo con dispositivos estériles (categoria IA)*?.

Manter a pinza sempre pechada cando non se estea infundindo/administrando

medicacion.

Débese procurar facer sempre as manipulacions/desconexiéns por debaixo da
altura do corazoén, para non deixar a via aérea aberta co conseguinte risco de

embolia aérea.
Non se mantera a mesma agulla mais de 7 dias'**.

Elixir o calibre e a lonxitude da agulla en funcién do tipo de liquido, o volume a
perfundir, a idade, e a situacidon do paciente. A menor calibre de agulla (maior G)

mais durard a membrana autoselante.
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» Para fluidos del alta viscosidade e hemoderivados utilizaranse agullas calibre 20G

ou 19G. O 22G emprégase para medicaciéns moi fluidas e pouco viscosas.

 Non manipular a agulla nin realizar movementos de rotacién ou inclinacién unha

vez inserida na membrana*?*>,

* Non utilizar unha xiringa cunha capacidade inferior a 10 ml. As xiringas cun
didmetro interno inferior ao de unha xiringa de 10ml poden producir unha maior

presién no lumen e provocar a desconexidon do catéter da camara®.

* No caso de sistemas de dobre camara, os coidados aplicaranse a cada unha

delas.

*» Se o paciente esta diaforético, use un apédsito de gasa hasta que se resolva

(Categoria II)*2.

» Pode resultar util aplicar unha barreira protectora a base de polimeros sobre a

pel, antes da colocacién do apdsito transparente, para previr o dano cutaneo.

Medios materiais

» Material para canalizacion (A), en caso necesario:

» Luvas e gasas estériles

« Clorhexidina alcohdlica, de eleccion ao 2%

» 2 xiringas de 10 cc e 2 agullas por camara, e 1 bioconector por camara.
 Soro fisioldxico 10 ml (envase monodose)

 Perfusién a administrar purgada

» Equipo adecuado a perfusion

» Apésito transparente semipermeable e estéril

» Chave de 3 vias con alongador

14



Procedemento

a) Reservorio non canalizado: procederase previamente & sta canalizacidon segundo o

“Desenvolvemento: A. Canalizacion”.

b) Reservorio previamente canalizado:

1.

10.

11.

12.

13.

Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacidon no

Servizo Galego de Saude.
Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se lle vai
realizar e solicitarlle a sua colaboracién, se é posible, recalcar a sua utilidade,
usar unha linguaxe comprensible e resolver as slias dubidas e temores. No caso

de pacientes pediatricos explicarlles o procedemento aos pais®.

Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Comprobar alerxias do paciente.

Examinar o aspecto da pel.

Realizar hixiene de mans (categoria IA)'>'' e colocacion de luvas non estériles

(categoria IC)*2.

Desinfectar as conexidns con clorhexidina fregando enerxicamente durante 15
segundos (no caso de hipersensibilidade a clorhexidina, utilizarase alcohol ao
70%)1213 (categoria IB) deixar secar 1 minuto. Desclampar a Gripper/Huber e
aspirar suavemente para confirmar a correcta colocacién da agulla e observar que
refla sangue, o que indica que esta ben situada e o funcionamento do catéter é
bo. Se o reservorio estd heparinizado retirar 5cc minimo ao comprobar que

reflda.
Clampar a Gripper/Huber de novo ao sistema e retirar a xiringa.

Cargar unha nova xiringa con 10-20 ml de soro fisioldxico, conectar o sistema

desclampar e lavar o reservorio.
Conectar o equipo de perfusion a chave de tres vias e purgalo.

Conectar o equipo ao alongamento da Gripper/Huber.
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14. Axustar ritmo pautado e observar a fluidez da perfusion.

15. Lavar o catéter entre distintas medicaciéns cun minimo de 10 ml de soro.

c) Retirada da perfusion:

1.

2.

Cerrar a pinza.
Desconectar o equipo de perfusion.
Abrir a pinza.

Lavar o catéter con soro fisioldxico, con técnica push-stop (con 10 ou 20 cc) con

presion positiva e clampar.

Unha vez finalizada a perfusion, retirar o equipo do alongamento da
gripper/huber e, se non se vai utilizar inmediatamente, é necesaria a

selaxe/heparinizacion do reservorio.

d) Retirada de agulla

1. Retirar a agulla do reservorio suxeitando cos dedos indice e polgar da man
dominante a zona superior da agulla, mentres que coa outra man se suxeita o
reservorio.

2. Extraccion da agulla realizando unha forza perpendicular a pel do paciente.

3. Premer 1-2 minutos sobre o punto de puncién cunha gasa estéril para evitar
sangrado.

4. Colocar apdsito estéril.

5. Recoller o material.

6. Retirar as luvas.

7. Hixiene de mans.

Observacions

Non forzar a entrada de fluidos para liberar unha obstrucién. Non se pode
garantir o funcionamento correcto dun sistema no que a infusidon se realice con

dificultade e sexa imposible obter fluxo hematico.

Nunca inxectar liquidos a través do reservorio con xiringas menores a 10, para

evitar o exceso de presion sobre o catéter'?.
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A presion exercida ao inxectar e extraer debe ser suave.
Non se recomenda deixar parada a infusion.

Non manipular a agulla nin realizar movementos de rotacion ou inclinacion, unha

vez inserida na membrana.

Lavar o catéter entre distintas medicaciéns; numerosas substancias poden
precipitar o contacto coa heparina e producir unha obstrucion irreversible do
catéter. Lavar o catéter sempre con 20 cc despois de extraccions, administracions
de hemoderivados e administracion de substancias lipidicas e con 10 cc o resto de

medicacions.
Manter sempre a pinza cerrada mentres se desconecta o sistema®®.

Cambiar chaves, conectores de presidén positiva e sistemas cada 7 dias para
previr complicacions e sempre que estean visiblemente sucios ou en caso de

desconexidns accidentais'*'®. Rexistrar data do cambio do sistema de infusién.

Cambiar os sistemas utilizados para administrar emulsiéns lipidicas as 24 horas
do inicio da infusién. Se non foi posible acabar a perfusién de fluidos que

contefian lipidos nestas 24 horas, o fluido restante desbotarase!**°.

Cambio de agulla e bioconector ao realizar hemocultivos, se aparecen signos de

irritacion ou infeccidn, dificultade na infusién ou extravasacion**°,

Non utilizar o reservorio para a administracion de contrastes, xa que se poden

romper.

Medios materiais

Luvas e gasas estériles

Mascara

Clorhexidina alcohdlica, de eleccidén ao 2%
Soro fisioléxico 10 ml (envase monodose)
Carcasa con adaptador

Tubos para a obtencion de mostras sanguineas de acordo co tipo de analise
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e Tubo ou xiringa de 8 a 10 cc para desbotar

2 Xiringa de 10 cc con soro fisioldxico

e Contedor de material punzante

Procedemento

Reservorio non canalizado: procederase previamente & sla canalizacién segundo o

“Desenvolvemento: A. Canalizacion”.

Reservorio previamente canalizado:

1.

Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacién no

Servizo Galego de Saude.
Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai
realizar e solicitarlle a sta colaboracién, se é posible, recalcar a sua utilidade,
usar unha linguaxe comprensible e resolver as slas dubidas e temores. No caso

de pacientes pediatricos explicarlles o procedemento aos pais®

Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Comprobar as alerxias do paciente.

Examinar o aspecto da pel

Realizar hixiene de mans (categoria IA)!*'! e colocacion de luvas non estériles

(categoria IC)*2.

Desinfectar as conexiéns con clorhexidina fregando enerxicamente durante 15
segundos (no caso de hipersensibilidade & clorhexidina, utilizarase alcohol ao

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

10. Antes de realizar a extraccién, clampar a outra via. Conectar o adaptador para a

11.

extraccion, retirar un tubo de 5-7 ml de sangue e desbotalo. A continuacion

encher os tubos de mostras necesarios. Volver clampar.

Conectar a xiringa preparada con 10-20 cc de soro fisioldxico, desclampar e lavar

o reservorio con técnica push-stop.
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12. Ao rematar, heparinizar o catéter se non se vai a usar ou restablecer a perfusiéon

dos fluidos prescritos.
13.Identificar os tubos das analiticas.
14. Recoller o material.
15. Retirar as luvas.

16. Hixiene de mans.

Observacions

* Manter sempre clampada a alargadeira entre conexion e desconexion.
» A presion exercida ao inxectar e extraer debe ser suave.

» Cando sexa necesario extraer hemocultivos, extraeranse mostras de cada camara

e da via periférica, sinalando na mostra a que via pertencen.

Medios materiais

* Luvas e gasas estériles

* Mascara

Clorhexidina alcohdlica, de eleccién ao 2%

« 3 xiringas de 10 cc e 3 agullas (por camara)

Soro fisioléxico 10 ml (envase monodose)

 Fibrilin® ou heparina sédica ao 1% (dilucion 1cc de heparina/9 cc de soro

fisioldxico), segundo protocolo do centro
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Procedemento

a) Reservorio non canalizado: procederase previamente & sta canalizacidon segundo o

“Desenvolvemento: A. Canalizacion”.

b) Reservorio previamente canalizado:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacidon no

Servizo Galego de Saude.
Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos

Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se lle vai
realizar e solicitarlle a sua colaboracién, se é posible, recalcar a sua utilidade,
usar unha linguaxe comprensible e resolver as slias dubidas e temores. No caso

de pacientes pediatricos explicarlles o procedemento aos pais10.
Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
Comprobar alerxias do paciente.

Examinar o aspecto da pel.

Colocar mascara (recomendable colocarlle tamén mascara ao paciente).

Realizar hixiene de mans (categoria IA)'>'!' e colocacion de luvas non estériles

(categoria IC)*2.

Desinfectar as conexidns con clorhexidina fregando enerxicamente durante 15
segundos (no caso de hipersensibilidade & clorhexidina, utilizarase alcohol ao

70%)!1213 (categoria IB) deixando secar 1 minuto.
Desclampar o sistema da Gripper/Huber.

Aspirar 5-7 cc para retirar a heparina da selaxe previa.
Clampar e desbotar.

Lavar o catéter con 10 cc de soro fisioldxico.

Volver clampar.

Heparinizar con 5 ml da disolucién de heparina xa preparada (Fibrilin®) ou 5 cc

da dilucién de heparina ao 1%.
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17.

18.

19.

Clampar o sistema exercendo presidn positiva mentres se inxectan os ultimos 0,5

ml da solucién anterior.
Retirar a agulla Gripper/Huber.

Cubrir cun apésito transparente (de eleccidn) ou de gasa estériles (categoria
IA)11—13.

20. Desbotar o material.

21.Retirar a mascara e as luvas.

22.Hixiene de mans.

Observacions

» Verificar a colocacion da agulla mediante aspiracion para asegurar o acceso
VEeNoso.

» O reservorio debe selarse con heparina cada 12 semanas cando o catéter estea
en repouso, ou despois dunha extraccion/administracién de solucion/farmaco, se
non se prevé que se vaia utilizar.

e O volume de heparina non debe superar a cantidade recomendada para evitar a
heparinizacion sistémica do paciente'**>.

» No caso de sistemas de dobre camara, os coidados aplicaranse a cada unha
delas.

* Diluciéon da heparina ao 1%: 9 cc de soro fisioloxico + 1 cc Heparina
s6dica ao 1%

Materiais

Pano, luvas e gasas estériles
Clorhexidina alcohdlica, de eleccidén ao 2%
Sistema de agulla tipo Gripper/Huber (unha por camara)

3 xiringas de 10 cc
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Soro fisioléxico 10 ml (envase monodose)
Tapon do sistema

Apésito estéril

Agullas

Urokinasa (100.000 UI/5 cc)

1 chave de 3 vias

Mascara (tamén recomendable para o paciente)

Procedemento

1. Comprobar a prescricidon facultativa de Urokinasa.

2. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacién no
Servizo Galego de Saude.

3. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

4. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se lle vai
realizar e solicitarlle a sta colaboracién, se é posible, recalcar a sua utilidade,
usar unha linguaxe comprensible e resolver as slas dubidas e temores. No caso
de pacientes pediatricos explicarlles o procedemento aos pais'®.

5. Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

6. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

7. Comprobar alerxias do paciente.

8. Colocar o paciente en decubito supino ou inclinado cara atras no sofd e coa
cabeza xirada cara ao lado oposto o catéter.

9. Realizar hixiene de mans (categoria IA)!*!' e colocacion de luvas non estériles
(categoria IC)*,

10.Clampar o catéter, se precisa; desinfectar o tapdon con clorhexidina, fregando
enerxicamente durante 15 segundos (no caso de hipersensibilidade &
clorhexidina, utilizarase alcohol ao 70%)'*'*'? (categoria IB) deixando secar 1
minuto.

11. Realizar hixiene de mans e colocar as luvas estériles.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Crear campo estéril, preto da zona de inserciéon do catéter, colocando o material

sobre el.

Reconstituir a solucién de Urokinasa a unha concentracion de 100.000 UI/5 cc,

segundo protocolo.

Cargar unha das xiringas con 2,5 cc da soluciéon de Urokinasa + 7,5 cc soro
fisioloxico (para conseguir unha dilucion de 5000 UI de urokinasa por ml), e a

outra con 5 cc de soro fisioldxico nunha xiringa de 10 cc.

Purgar a chave de 3 vias coa xiringa de soro fisioloxico, e deixala conectada a

chave.
Conectar a chave a alargadeira da Gripper/Huber en posicién pechada.

Conectar a xiringa coa solucion de urokinasa na conexion libre da chave, abrila e

introducir a cantidade de urokinasa segundo protocolo do centro.
Se é posible introducir a solucién, pero non reflle:

» Deixar actuar minimo 30 minutos a urokinasa.

* Se ainda asi non reflle, repetir ata tres veces a manobra.

Se non é posible introducir a solucion:

e Substituir, na chave de 3 vias, a xiringa de soro fisioldxico por unha xiringa de

10 cc baleira.

» Exercer presidon negativa coa xiringa baleira aspirando suavemente ata
retroceder o émbolo 7-8 cc e xirar a chave de 3 vias cara a xiringa con
solucién de Urokinasa, e permitir que a solucién ocupe o baleiro realizado

anteriormente.

» Clampar o sistema e esperar minimo 30 minutos. Repetir ata 3 veces esta

manobra se fose necesario.

Hixiene de mans

Observacions

Con anterioridade & desoclusién, é aconsellable realizar RX de toérax para

controlar a posicion do catéter'!.
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*» Previamente & administracion de Urokinasa cambiarase a agulla tipo

Gripper/Huber, salvo que se acabase de colocar.

» Non se pode garantir o funcionamento correcto dun sistema no que a infusion se

realice con dificultade e sexa imposible obter fluxo hematico.

Rexistros

» Rexistrar a actividade realizada, permeabilidade do acceso venoso e valoracién de
signos de infeccidon ou extravasacion, no aplicativo informatico correspondente,
na folla de enfermeria ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte a
unidade. Deberase anotar a realizacion da técnica, dia de canalizacion,

heparinizacién e rexistro de coidados e complicacions.

» Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accidns derivadas do
procedemento

Avaliacion e seguimento

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifica

poida afectar o recollido no procedemento.

Indicador:

Porcentaxe de pacientes que presentan algun evento adverso relacionado co
reservorio.

Numerador: n° de pacientes con reservorio que presentan evento adverso

Denominador: n° total de pacientes con reservorio*100.

Indicador:

NUumero de enfermeiras que fixeron formacion en coidados de accesos vasculares
nos dous ultimos anos (ano en curso e anterior) por unidade/servizo. Anual.

Indicador: Porcentaxe de rexistros de catéteres correctamente cumprimentados.
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Numerador: n° de rexistros correctamente cumprimentados

Denominador: n° total de rexistros*100

-

-3

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispofiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sua aplicaciéon na practica asistencial son responsabilidade

da direccion do centro sanitario.
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ANEXO I: Reservorio venoso subcutaneo

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

ANEXO II: Porto ou port-a-cath.

e

CAMARA

SILICONA CATETER

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

Fonte: Elaboracidn propia

ANEXO 1IV: Fixacion e puncién do portal

Fonte: Elaboracion propia
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