RESERVORIO
PORTA CATH

POR ROSA ZAMORANO
MILLAN







-,

i O\ ‘ Aguja Gripper

Reservorio
Cateter




Quien colocara el PORT-A-CATH ?

« Si el médico responsable ha indicado la j
implantacion de un PORT- A-CATH, le
remitira al cirujano que es quién se
encargara de su colocacion.

- Se trata de una pequena intervencion
quirurgica que, por medidas de asepsia
debe llevarse a cabo en quiréfano.

- Ademas, durante la intervencion se
comprueba, radioloégicamente, la
correcta localizacion de la punta del
catéter venoso a nivel de la entrada del
corazon.

- La operacion se lleva a cabo bajo
anestesia local y de forma ambulatoria.
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0 LAVADO DE MANOS CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA Y COLOCARSE MASCARILLA Y
GUANTES ESTERILES.

" PREPARAR CAMPO ESTERIL CON MATERIAL NECESARIO, DEJANDO LA AGUJA GRIPPER
PURGADA Y LA PINZA CERRADO

I LOCALIZAR Y PALPAR LA ZONA DE PUNCION

DESINFECTAR CON CLOHEXIDINA ALCOHOLICA AL 2% LA ZONA DE PUNCION EN SENTIDO  CIRCULAR DE DENTRO
HACIA FUERA.

1) LOCALIZAR E INMOVILIZAR EL PORTAL O RESERVORIO CON EL DEDO PULGAR Y EL  INDICE
DE LA MANO NO DOMINANTE

ESTA FIJACION DEBE SER DELICADA, SIN PRESIONAR EL PORTAL SOBRE EL PLANOMUSCULAR, YA QUE PUEDE
PRODUCIR DOLOR.

| PUNCIONAR EN EL CENTRO DEL RESERVORIO SIEMPRE DE FORMA VERTICAL, FIJANDO EL
RESERVORIO ENTRE LOS DEDOS Y A PRESION CONSTANTE. SE NOTARA LA RESISTENCIA DE LA PIEL Y DE LA G

LA MEMBRANA AUTOSELLANTE, DE LA QUE ESTA FORMADA EL RESERVORIO. CONTINUAR LA  PRZSIZN HAETA SENTIR

EL ROCE DE LA PUNTA DE LA AGUJA CONTRA
EL SUELO METALICO DEL PORTAL. NO SE DEBE MOVER LA AGUJA YA QUE PODRIA

RASGAR LA MEMBRANA.

DESCLAMPAR LA ALARGADERA Y COMPROBAR LA PERMEABILIDAD DEL CATETER
ASPIRANDO LA SALIDA DE SANGRE Y ELIMINANDOLA.

PROCEDER A LA ACCION QUE VAYAMOS A REALIZAR: ADMINISTRAR TRATAMIENTO







MANEJO Y CUIDADO DEL RESERVORIO
SUBCUTANEO PORT-A-CATH®

- ANTISEPTICO. CLORHEXIDINA ALCOHOLICA AL 2%,

- TRES JERINGAS DE 10 CC (PARA COMPROBAR PERMEABILIDAD ASPIRANDO,

OTRA CON SUERO FISIOLOGICO

(SF) Y OTRA PARA HEPARINIZACION). NO USAR JERINGA MENOR DE 10CC PORQUE LA PRESION

QUE EJERCE LAS

DE MENOR TAMANO PODRIA DANAR EL CATETER

- DOS AGUJAS INTRAVENOSAS (IV).

- AGUJA PARA ACCEDER AL RESERVORIO, DE PUNTA ANGULADA TIPO GRIPPER® (CON SISTEMA) O HUB f" A
SISTEMA). SERA DE 19G, Y LA LONGITUD DE LA AGUJA DEPENDERA DEL GROSOR DEL TEJIDO SUBCUTAJX

(15MM, 20MM O 32MM)4,5.

- SUERO FISIOLOGICO 10 ML (ENVASE MONODOSIS).

- SOLUCION DE HEPARINA SODICA DE 20UI/ML (60UI/VIAL), TIPO FIBRILIN® (ENVASE MONODOSSZE

- SISTEMA DE PERFUSION CON FLUIDOS, SI SE VA A PONER TRATAMIENTO.

- CREMA ANESTESICA TIPO EMLA® OPCIONAL, SEGUN LA CAPACIDAD DEL PACIENTE DE.$ QEBRTHR LA PUNCION
(VER “PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE CREMA ANESTESICA EN ADULTOS ( WWW, ﬂ" o: PAFES). RECORDAD
QUE SI SE USA EMLA®, ES NECESARIO APLICARLA DE 45 A 60 MINUTOS ANTES DE LA ‘

- MATERIAL DE FIJACION: PUNTOS DE PAPEL ESTERILES (STERI-STRIP®) (CATEGORI A AR IJAR EL GRIPPER®
A LA PIEL Y APOSITO TRANSPARENTE Y TRANSPIRABLE ESTERIL 10 X 12 CM (CATE A ¥2 PARA PODER
VISUALIZAR LA COLORACION CUTANEA (CATEGORIA IB)2. SI EL PACIENTE ES ¢/ G 70




LAS MAS FRECUENTES SON:

PUEDE DEBERSE A:

O COLOCACION INCORRECTA O EL DESPLAZAMIENTO DE LA AGUJA.

O POR ELEVADA PRESION DE FLUJO DE INFUSION SOBRE LA ZONA DE CONEXION DEL
RESERVORIO Y EL PORTAL.

71 SE PUEDE INFUNDIR PERO NO SALE SANGRE.

REALIZAR MANIOBRAS PARA AUMENTAR LA PRESION TORACICA COMO PROVOCAR LA
TOS O RESPIRAR PROFUNDAMENTE.

O IRRIGAR CON SUERO SALINO Y ASPIRAR SIN FORZAR, PARA CREAR VACIO, UTILIZANDO
TECNICA DE PRESION NEGATIVA.

SE DEBE REALIZAR RX DE TORAX ANTES DE ADMINISTRAR LA QUIMIOTERAPIA.

O NO ES POSIBLE INFUNDIR LJIQUIDOS NI EXTRAER SANGRE.
O ES LA COMPLICACION MAS FRECUENTE.

1 INDICAR AL PACIENTE QUE CAMBIE DE POSICION, SI ES POSIBLE ACOSTARLO
CON LOS PIES ELEVADOS Y GIRAR LA CABEZA.

1 SI DESPUES DE TODAS ESTAS MANIOBRAS, EL CATETER NO ESTA PERMEABLE,

SE DEBE REALIZAR UNA RX DE TORAX PARA DESCARTAR ROTURA, MIGRACIOM?
BUCLE DEL CATETER. /

1 SINO EXISTE NINGUNA DE ESTAS CAUSAS, SERA NECESARIO REQURRI
DESOBSTRUIRLO MEDIANTE UN FIBRINOLITICO PREVIA PRESCRIPCION }EDICA

O DEL PUNTO DE INSE,RCI(')N: AVISAR AL MEDICO Y RECOZER CULTIVO DE LA ZONA.
O DEL TUNEL SUBCUTANEO Y/O CATETER: HEMOCULTIVES PERIFERICOS Y DEL CATETER.
O PUEDE LLEGAR A SER NECESARIA LA RETIRADA DEL SISTEMA
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00078 Gestion ineficaz de la salud (6 pacien- Control personal del cuidado CVC. Favorecer el aprendizaje, designacion

tes) INDICADORES: Lieva a cabo el reai- <= chjettos cotmmes.
men terapéutico segin lo prescrito.

00085 Deterioro de la movilidad fisica (5 Movimiento controlado. Ayuda en los astocuidados y Cambio de

: = INDICADORES: Control del movi- X -
L enlad
con la pr

esperada.
Esperanza. Equilibrio emocional. Control del estado de animo.

INDICADORES: Manifestaciones de Ofrecer esperanza.
optimismo. Determinacion de objetivos.

Identifica |a realidad de la situacion de la

salud. Toma decisiones relacionadas con

Ia salud.

000124 Desesperanza (5 pacientes):

000126 C del cuidado del
tes): vascular (CVCT). Conocimiento del vascular.
procedimiento de hemodialisis.

INDICADORES: Indicaciones para
el cuidado del CVCT. Procedimiento
terapéutico.

000161 Disposicion para mejorar los C dos del acceso Pacto con el paciente. Educacion para
mientos (4 pacientes): vascular ICVCTJ frecomendaciones. la salud. Incrementacion de la disposi-
clon de aprendizaje.

000146 A dad (8 Control de la ansiedad. Habilidades de Di

Interaccion social. rel
INDICADORES: Verbalizacion de la
ansl usca informador para redu-
cir la ansiedad. Desaparicion de mani-
£ e e

de
M. lar de la dad

de la dad. Te de

Control del miedo.

INDICADORES: Busca informacion
para reducir el miedo. Reconoce dismi-
nucién de |la duracion del episodio.

00148 Temor (8 paclentes): Potenclacion de Ia seguridad. Favorecer

el afrontamiento.

00004 Rlesgo de infeccion (8 paclentes): Comrolderlesgo Integridad del acceso Control de Inf C

para b ialisis. R los facto- la de en calor
nesderiesw Modifica el estilo de vida extremo odre-ajeen 1a piel). Cuidados
para minimizar el riesgo. Coloracion del punto de incisio

cutanea local. Temperatura de la piel
en el punto de insercion del acceso
vascular. Supuracion

00046 Deterioro de |a integridad cutanea (2 Integridad del acceso para hemodia- Mantenimiento del acceso de hemodia-
pacientes): lisis. lisis (CVCT).

INDICADORES: Coloracion cutanea
local. Hematoma local.

Control del riesgo. Integridad del acce- Inspeccion de ka piel. Manejo adecuado
so para hemodialisis. del acceso para hemodialisis (CVCT).

INDICADORES: Reconoce los factores
de riesgo. Modifica el estilo de vida
para minimizar el riesgo.

00213 Riesgo de traumatismo vascular (8
pacientes):

00132 Dolor agudo (7 pacientes): Control del dolor.

INDICADORES: Identifica el comienzo
del dolor. Expresa dolor controlado o
ausencia del mismo.

ésicos. Manejo

del dolor.
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