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1. INTRODUCCION

Los dispositivos de acceso vascular totalmente implantados, son catéteres venosos centrales cuyo
reservorio se coloca debajo de la piel. La técnica de colocacidn se realiza mediante la insercién de
un catéter en la vena que posteriormente se conecta a la cdmara, reservorio o puerto para que este
guede alojado bajo la piel del paciente.

Los mas conocidos son los toracicos, colocados en las venas de térax o cuello con creacién de bolsillo
para la camara a nivel del térax (Imagen 1).

La aparicion de la ecografia ha permitido evolucionar con respecto a la zona de implantacion pu-
diendo acceder a las venas profundas del brazo (basilica o braquial), colocando la cdmara en la parte
anterior del brazo en su zona superior. En caso de dificultad de acceso en miembros superiores, se
puede acceder en miembros inferiores a través de la vena femoral, llegando la punta del catéter a

cava inferior, este tipo de catéteres son denominados PICC PORT (Imagen 2).

Imagen 1: Reservorio toracico Imagen 2: PICC PORT

El dispositivo consta de:
e C(Catéter: es radiopaco y esta fabricado en silicona o poliuretano
e Reservorio o puerto: Radiopaco y fabricado en titanio, acero inoxidable o polietileno. En su

base posee orificios que le permite fijarlo al tejido celular subcutaneo.
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En el reservorio se distinguen:
e Membrana de silicona autosellante.
- Portal o camara: Puede ser Unica o doble (permitiendo asi la administracién simultanea de
farmacos incompatibles entre si).

e Conexion: A través de ella se inserta el catéter en el portal o reservorio (Imagen 3).

Precisa para su puncién agujas especificas tipo Gripper o Huber con sistema de seguridad

incorporado (Imagen 4),

e " -
Catéter o \
Reservorio 4
imagen3: partes del reservorio imagen 4: Aguja tipo Gripper

2. OBJETO Y ALCANCE|

Objetivo principal:

Unificar criterios y pautas de actuacidn que garanticen la seguridad de las personas con
dispositivos venosos centrales

Objetivos secundarios:

Conocer las indicaciones para la administracion de farmacos a través de estos dispositivos.
Conocer los cuidados generales a aplicar.

Conocer la técnica correcta de puncidn.

Conocer la técnica correcta para la administracion de tratamientos endovenosos.

Conocer la técnica de desobstruccion.

Conocer las complicaciones potenciales.

AN A
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ALCANCE
Unidades y Servicios del HUVN de Granada, Zonas Basicas de Salud en donde se presta asistencia

a pacientes en los que esté indicada este tipo de actuacion.

3. DESARROLLO

3.1. Indicaciones

e Administracién de farmacos con una osmolaridad >600 mOsm/| o ph irritante (< 5y > 9),
guimioterapia, hemoderivados, sueroterapia.

e Administracion de tratamientos prolongados en el tiempo e intermitentes, especialmente
en pacientes oncoldgicos y hematoldgicos

e Administracion de tratamientos prolongados en nifios menores de 4 afios

3.2. Cuidados

3.2.1. Cuidados de la zona de implantacidon

e Vigilar signos de:

Sangrado

Hematomas

Equimosis temporal en el brazo (Picc-Port)
Inflamacién

Seromas

Rotaciones del dispositivo

Fiebre

D N N N N N N NN

Signos de infeccién local
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e En Port toracicos cura estéril de la zona de insercién y puntos de sutura a las 48 h con
Clorhexidina acuosa. Retirada de los puntos de sutura a los 14 dias y son reabsorbibles
se caen a los 21 dias.

e En PICC PORT debe dejar la zona cubierta con apésito durante 3 dias. Se puede duchar
procurando no mojar la zona. Tras 3 dias puede quitar el apdsito y ducharse sin aplicar
agua ni jabon directamente en la herida. Una vez caido el pegamento, lavar e hidratar la

zona de manera normal. No tienen ninguna sutura externa.

3.2.2. Cuidados generales

e Aunque se puede utilizar de forma inmediata a su implantacidn, es recomendable esperar
unos dias hasta que haya cicatrizado y cedido el edema de la herida y zona cercana.

e Mantener las medidas de asepsia y utilizar material estéril en todo el procedimiento de ma-
nipulacidn.

e No utilizar jeringas inferiores a 10 ml en las diferentes técnicas a realizar, ya que generan
mayor presidon y pueden llegar a separar el catéter de la cdmara.

e La manipulacién de la alargadera se debe hacer por debajo del nivel de la auricula del pa-
ciente para evitar la entrada de aire en caso de desconexion accidental.

e Sj estd conectado a una perfusidn continua, se recomienda cambiar la aguja, los sistemas
de suero y conexiones cada 7 dias. En el cambio de sistemas de suero hay tres excepciones:
en caso de soluciones lipidicas que se sustituiran cada 12 h., en administracion de nutricién
parenteral total se realizara cada 24 h y en administracién de hemoderivados, que se susti-
tuira al finalizar la misma.

e Deben utilizarse bombas de infusion para la administracion de cualquier tipo de terapia en-
dovenosa.

e Utilizar bioconector, previo a la administracién de medicacion se limpiara con Clorhexidina

alcohdlica al 2%.
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e En caso de reservorio con dos camaras, los cuidados se aplicardn a cada una de ellas.
e Cuando el reservorio no se esta utilizando, el Unico cuidado es mantener la zona limpia y
seca, preservandola de golpes.

e Registrar todas las intervenciones enfermeras en la historia del paciente.
3.3. Técnica de puncion:

Informar al paciente en qué consiste la técnica que vamos a realizar.
Material necesario:

e Pafos estériles

e Guantes estériles

e Gasas estériles

e Clorhexidina alcohdlica al 2% (Imagen 5)

e 2 jeringas precargadas de S. Fisioldgico 0.9%

e Apodsito de gasa/apdsito transparente semipermeable

e Bioconector (Imagen 6)

e Aguja tipo Huber o Gripper, calibres recomendados: (Imagen 8)

PORT TORACICO PICC PORT

19G 20 mm 20G 19 mm
19G 19 mm 20G 20 mm
19G 25 mm 20G 16 mm
20G 20 mm

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA



Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

PROTOCOLO CLINICO RESERVORIO VENOSO SUBCUTANEO:
PC-HUVN
= I(\ 16-/06/2023

Lt o
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES Edicion n2 2

Imagen 5: Imagen 6: Imagen 7:

Clorhexidina Alcohdlica 2% Bioconector Aguja Gripper

Es primordial la seleccion de los productos en relacidn con las caracteristicas del paciente. En
este caso es fundamental adaptar la longitud de la aguja al reservorio:
Una aguja demasiado larga va a provocar la inestabilidad del apdsito y no se podra, mantener en

la piel (Imagen 8).

Imagen 8: Aguja demasiado larga, no apoya en la piel

3.3.1. Procedimiento:

e Lavado de manos. (Imagen 9)
e Preparar campo estéril:
v Colocacién de guantes estériles.
v Preparar la zona de puncidn bajo condiciones asépticas (con gasa estéril, aplicar el anti-
séptico desde el centro hacia fuera con movimiento en espiral). (Imagen 10)
v" Con una de las jeringas precargadas de S. Fisioldgico purgar la aguja gripper a la que pre-
viamente hemos colocado un bioconector y clampar.

e Localizar el reservorio mediante palpacion. (Imagen 11)
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- Si vemos que la cdmara implantable se hunde al presionar, que el tejido es blando, se pide
al paciente cambiar de posicion para conseguir una base mas estable (tumbarlo es una
buena opcién)

e Con la mano no dominante, localizar e inmovilizar la cdmara del reservorio y sujetarla de
forma suave pero firme.

e Coger la aguja con la mano dominante.

e Encasodereservorio toracico, pedirle al paciente que inspire, porque de esta forma el portal
se acercard mas a la superficie y quedara mas fijo.

e Introducir la aguja de forma perpendicular al reservorio en el punto central de la cdmara.

e Presionar la aguja hasta llegar al final de la cdmara, se notard una pequefia resistencia al
atravesar la membrana de silicona, continuar presionando hasta llegar al suelo de la cdmara,
momento en el que se siente que la punta de la aguja toca una zona metdlica.

e Desclampar la alargadera y comprobar la permeabilidad aspirando suavemente hasta com-

probar reflujo sanguineo. (Imagen 12)

Imagen 9: Imagen 10: Imagen 11: Imagen 12:

lavado de manos Preparar zona de puncién  Palpacién de RVS Comprobar permeabilidad

A partir de este momento, nuestra actuacién serda diferente, dependiendo del procedimiento que

vayamos a realizar.
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3.4. Extraccion sanguinea:

Material necesario:
e El descrito para la técnica de puncion.
e Vacutainer®

e Tubos para determinacién analitica.

e 2 jeringas precargadas de S. fisiolégico de 10 ml.

3.4.1. Procedimiento:

e Localizar el portal y pincharlo segun la técnica descrita anteriormente.

e Conectar a través del bioconector el sistema de vacio Vacutainer® y desechar 5 ml de

sangre, utilizar un tubo de suero. (Imagen 13)

e Extraer el volumen de sangre deseado, comenzando siempre con el tubo de coagulacién,

seguido de hemograma y por ultimo bioquimica.

e Limpiar el catéter inmediatamente después de la extraccién con 2 jeringas precargadas

de S. Fisiolégico de 10 ml, aplicar técnica pulsada (inyectar 2-3 ml de S. Fisiolégico, parar,

volver a inyectar 2-3 ml S. Fisiolégico, parar) (imagen 14),

e y técnica de presion positiva si éste va a permanecer en reposo (consiste en cerrar la

pinza de clampado del catéter mientras ejercemos presion con la jeringa en la que deja-

remos unos milimetros de suero).

Imagen 13:

Sistema de vacio Vacutainer

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA

Teécnica PUSH-PAUSE

PARA EL CORRECTO LAVADO
DE CATETERES

Consiste en la inyecciéon pulsada
de 10mI* de suero fisiolégico :
bolos de 2-3ml

*20mi después de una extraccion sanguinea

Imagen 14:

Técnica Push-Pause
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3.5. Administracion de tratamiento: Quimioterapia, antibioterapia, sueroterapia,
derivados sanguineos y plasmaticos

Debe realizarse mediante técnica estéril.

e Una vez realizado el procedimiento de puncién, conectaremos jeringa y aspiramos suave-
mente, desechando 5 ml de sangre, siempre a través del bioconector.

e Lavamos con dos jeringas precargadas de S. Fisioldgico de 10 ml.

e Para infusiones continuas se conecta la alargadera al sistema y se inicia la perfusién me-
diante la bomba de infusidn; asegurar la aguja Huber al reservorio mediante apdsito trans-
parente. (Imagen 15).

e Eninfusiones prolongadas se recomienda el cambio de |la aguja al menos una vez por semana.

e Una vez finalizado el tratamiento, se desconectara el sistema, tras limpiar el bioconector se
procederd a infundir 2 jeringas precargadas de S. Fisiolégico de 10 ml, realizando la técnica

pulsada y presion positiva.

Imagen 15: Imagen 16:

Apdsito transparente Aguja gripper de seguridad

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA 11
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3.6. Sellado del reservorio

Este procedimiento debe llevarse a cabo:

e Siempre después de cada uso.

e Cada ocho semanas si no esta utilizando.
Material:

e El descrito para la técnica de puncién.

e 2 jeringas precargadas de S. Fisiolégico de 10 ml.

3.6.1. Procedimiento:

e Debe realizarse mediante técnica estéril.

Si el reservorio no estuviese previamente pinchado, procederemos tal y como se describe

en la técnica de puncion.

e Conectaremos a través del bioconector una jeringa precargada y aspiraremos suavemente 5
ml de sangre que desecharemos.

e Lavaremos con 2 jeringas precargadas de S.Fisioldgico de 10 ml con técnica Push-stop-Push.

e Clampar la alargadera ejerciendo una presidn positiva mientras se inyectan los ultimos 0.5
ml de suero fisioldgico, de esta forma evitaremos el reflujo en el sistema intravenoso durante
el sellado.

e Para retirar la aguja sujetar la base de esta con los dedos indice y pulgar de la mano no

dominante, con la mano no dominante tirar hacia arriba y hacia atras de la pestaia que hay

en la parte superior hasta oir un “clip” que nos asegura que la aguja se ha retirada totalmente,

presionar ligeramente con la gasa la zona de puncidn. Colocar apdsito.

e Registrar en la historia o cartilla de registro del paciente.

3.6.1.. Observaciones

e Antesy después de efectuar cualquier maniobra lavar el catéter con S. Fisioldgico.

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA 12
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e Sj esta ocluido o no refluye sangre al aspirar, administrar un vial de solucién de heparina
sddica y dejar actuar 10 minutos (generalmente con esta actuacion es suficiente).

e Alfinalizar cualquier infusién de medicacidn lavar siempre con 20 ml de S. Fisioldgico, utilizar
jeringas precargadas de 10 ml.

e Si continla obstruido hacer control de Rx para comprobar emplazamiento y en su defecto
retirar el catéter.

e Vigilar signos de infeccidn en el lugar de salida del catéter o tunel subcutaneo (eritema, dolor,
supuracion) y notificarlo en caso positivo al médico responsable.

e Nunca dejar una via abierta mientras que la aguja esté en la cdmara del portal.

e En caso de infusiones prolongadas, cambiar la aguja del reservorio cada 7 dias.

e No se pueden utilizar agujas convencionales para la puncidn del reservorio, ya que pueden
dafar su membrana de silicona.

e No se debe ejercer presidn reiterada en caso de obstruccién.

e Salinizar correctamente siempre al finalizar su uso.

3.7. Complicaciones potenciales del reservorio

Es preciso prevenirlas y detectarlas de forma precoz para intentar solucionarlas rapidamente.

Se describen a continuacion las mas frecuentes y como resolverlas:

3.7.1. Se puede infundir pero no refluye sangre:

e En caso de reservorio toracico realizar maniobras para aumentar la presidn toracica, como
provocar tos o respirar profundamente.

e Irrigar con suero salino y aspirar sin forzar, para crear vacio, utilizando la técnica de presion
negativa. Se debe realizar una RX de térax antes de administrar la quimioterapia.

e Se debe realizar una RX de tdrax (reservorio central) o de térax y brazo de la implantacion

(Picc Port) antes de administrar la quimioterapia.

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA 13
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3.7.2. Obstruccion:
No es posible infundir liquidos ni extraer sangre. Es la complicacion mds frecuente. Se manifiesta
como resistencia al aspirar y/o al empujar el émbolo.

e Pedirle al paciente que cambie de posicidn, si es posible acostarlo con los pies elevados
y que gire la cabeza.

e Si después de estas maniobras contintda obstruido, debe realizarsele una RX de tdrax
(reservorio central) o de térax y brazo de la implantacién (Picc Port) para descartar rotura,
migracion o bucle del catéter.

e Sicontinua obstruido, debe consultarsele al médico e iniciar el protocolo de desobstruc-

cién con Urokinasa.

3.7.2.1. Procedimiento en caso de obstruccion del catéter

Comprobar en primer lugar que la aguja ha penetrado completamente y ha atravesado
la membrana, rectificar la posicién y verificar que el emplazamiento es el correcto.

e Cambiar la posicion del paciente y/o moverle los brazos para llevar el catéter a su sitio.
e Revisar que no existe obstruccién externa o acodamiento del sistema de extension

e Limpiar el sistema con 2 jeringas precargadas de S. Fisioldgico de 10 ml. para verificar la
situacion.

e Notificarlo al facultativo responsable.

3.7.2.2. Desobstruccion con Estreptoquinasa/Uroquinasa

- Solamente se realizard bajo prescripcién facultativa.
e Diluir la Estreptoquinasa/Uroquinasa con S. Fisioldgico a una concentracion de 5000 UL/mll.
(seguir las instrucciones del envase).
e Utilizando una jeringa de 10 ml. y bajo condiciones asépticas, inyectar suavemente una pe-
guefia cantidad de la solucidn.

e Esperarde5a 10 minutos y luego intentar aspirar el coagulo.

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA 14
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e Sies necesario, repetir los pasos anteriores con intervalos de 30 minutos, hasta que el paso
del fluido a través del catéter se restablezca.
e Unavez que el catéter esté desobstruido, seguir las instrucciones recomendadas de limpieza

y sellado.

3.7.3. Infeccion:
e Infeccion del punto de insercidn: Comunicar al médico y recoger muestra para cultivo de
la zona.
e Infeccion del tunel subcutaneo y/o catéter: Comunicar al médico y recoger hemocultivos
periféricos y del catéter.
Puede ser necesaria la retirada del catéter, y siempre que haya presencia en hemocultivo de
estafilococo aureus o candida; en el resto de los casos, debe intentar conservarse administrando

antibioterapia.

3.7.4. Extravasacion

Originada en la mayoria de las ocasiones por el desplazamiento de la aguja o la colocacién inco-
rrecta de la misma. También puede deberse a la presién del flujo de infusidn sobre la zona del
reservorio y el portal, por ejemplo, al infundir contraste para diagndstico (par a evitar este riesgo
es importante el uso de agujas Huber de alta presién).

En este caso los cuidados incluyen medidas fisicas, como la aplicacion de frio o calor (depen-
diendo del liquido extravasado) y/o farmacoldgicas (como antidoto o antibioterapia). Se debe

aplicar el protocolo de extravasacién como en vias periféricas.

3.7.5. Trombosis

Ante signos de trombosis consultar con el facultativo.

Recomendaciones:

No se recomienda la retirada siempre y cuando sea necesario y no sea trombosis séptica.

Iniciar tratamiento con anticoagulantes.

UNIDAD ONCOLOGIA MEDICA 15
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3.7.6. Necrosis
Puede producirse por:
e Permanencia prolongada de la aguja.
e Excesiva tensidn en la piel que aloja al reservorio.
e Puncion reiterada y frecuente en el mismo sitio de puncién. (importante la rotacion

de los puntos de puncion)

3.8. Registro de la actividad

Durante la hospitalizacion todas las actuaciones de enfermeria quedaran registradas en
la historia del paciente.

En el informe de continuidad de cuidados al alta, la enfermera hara constar en que el
enfermo es portador de reservorio venoso subcutaneo, la fecha de sellado y las inciden-

cias que hayan surgido.

3.9. Retirada del material utilizado

Desechar todo el material utilizado en los contenedores correspondientes.

Retirada de infusor en paciente portador de reservorio en tratamiento con qui-
mioterapia

ANEXO 1
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ANEXO 1

6.1 Retirada de infusor en paciente portador de reservorio en tratamiento con quimio-
terapia

Los infusores son dispositivos que se utilizan para la administraciéon de quimioterapia en infusién
continua, en pacientes portadores de un reservorio venoso. Se les denomina bombas de infusién
o0 bombas elastoméricas. (Imagen 17)

Una vez que finaliza la infusidn debe ser retirado y es preciso sellar el reservorio.

Material necesario para retirada de infusor y sellado de reservorio:

e Guantes estériles

e Gasas estériles

Solucién antiséptica (Clorhexidina alcohdlica 2%)

4 jeringas precargadas de S. Fisiolégico.

Apdsito estéril

6.1.1 Procedimiento:

e Informar al paciente en qué consiste la técnica que vamos a realizar.
e Lavado higiénico de manos.

e Colocacién de guantes estériles.

e Pinzar el sistema del infusor y la aguja tipo Gripper del reservorio.

e Desconectar el sistema del infusor de la aguja Gripper, (recomendable utilizar gasas em-

papadas en clorhexidina al 2% que vamos a posicionar bajo la conexién)

e Infundir a través de la aguja Gripper los 40 ml. de suero fisiolégico, utilizando la técnica
pulsada (inyectar 2-3 ml de S. Fisioldgico, parar, volver a inyectar 2-3 ml S. Fisioldgico,

parar), al finalizar la infusidn aplicar técnica de presidn positiva (consiste en cerrar la
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pinza de clampado del catéter a la vez que ejercemos presién con el embolo de la jeringa en

la que dejaremos unos mililitros de suero).
e Retirar la aguja del reservorio, segln técnica descrita anteriormente.
e Limpiar la zona con Clorhexidina y poner apdsito estéril.
e Depositar aguja gripper e infusor en contenedor de residuos citostaticos. (Imagen 18)

e Sino se va a utilizar el reservorio durante un largo periodo de tiempo, se procedera a salini-

zacion cada 8 semanas.

Imagen 17: Imagen 18:

Elastémero o infusor Contenedor de residuos peligrosos
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