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INTRODUCCION: El reservorio venoso subcutaneo (RVS) es un dispositivo imp lantadp quirdrgicamente para acceso venoso central.
De material generalmente en acero quirurgico, titanio o pol iéster plastico, consta de una membranajde silicona autosel lable. Al reservorio

esta conectado un catéter flexible que se aloja en la verl;_sub- = clavia. (Foto 1.)

OBJETIVOS:

> Lograr una unificacién en la manipulacion
» Acceso de la medicacioén al torrentesgan
=

METODOLOGIA:

Elaboracién de proto a
técnica correcta de uso de estos dispositivos. - =
MATERIAL:

+* Guantes estériles
+ Pafio estéril

¢ Aguja tipo Gripper®

Foto 1: Reservorio venoso subcutdneo

< Agujas
+ Tubos de

¢ Povidona yo
« Apésito estéril
¢ Etiquetas identificador:

TECNICA :
» Informar al paciente de la técnica a realizar.
» Colocar al paciente en posicién de semi- fowler.
» Lavado higiénico de manos.

» Localizar y palpar la zona del reservorio. 5 : o~
» Administrar anestésico topico segun la decision del paciente.

» Conectar la aguja Hubber (Foto 2) a una alargaderda
Gripper®.(Foto 3)

» Inmovilizar el reservorio con los dedos pulgar e as=mano no dominante y palpar la'membran, -
Esta inmovilizacién debe ser delicada evitand ortal sobre el plano muscular del pac ,para

evitar el dolor. —mrv—t =

» Introducir la aguja con el sistema pinzado perpendlcularmente al reservorio (902) atravesand
subcutaneo y membrana hasta notar un tope metalico que se corresponde con la pared posterior del
reservorio. Evitar girar e inclinar la aguja para no deteriorar la membrana.

» Conectar la jeringa de 10 ml a la llave de tres paso;,m“mr.ﬂsﬂ'y-aspirar para comprobar la salida de sangre. _T

> Aspirar de 5-10 ml de sangre con una jeringa de vacia. Desecharla.

» Conectar una jeringa nueva y extraer el volumen dqiangre necesario para la analitica solicitada. (Foto 4) ' —

» Lavar con 5 ml de SSF para limpiar posibles restos sanguin ueda en reposo con 10 ml de suero 1 |’ -

heparinizado. Si no se volvera a utilizar I§ aguja o anpe;ﬁ se rg con presion positiva, sujetando el r-. “‘1 i
dispositivo para evitar movilizarlo. - |

CONCLUSIONES: P |

- Aumentar el bienestar des paciente consiguiendo: 3
= Reducir el nimero de venopunci sl *auméticas.
= Disminuir el dolor y la ansiedad d [ paciente en la ve
= Evitar aparicion dg infeccieres, 1o gulacion y extravi

= Evitar desplazamllltf" _;ep'ét’

idos
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