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SEGURIDAD Y MANEJO EN PACIENTES CON CATETERES

VENOSOS CENTRALES CON RESERVORIO
(PORT-A-CATH) EN URGENCIAS

Torres Vera, Elena Maria Gonzalez Diaz, Coral Gloria Lopez-Quifiones Toledano, M2 Concepcion

Introduccion: Hoy en dia
son cada vez mas los
pacientes que llegan a
urgercias con estes tipo de
dispositivos, por lo que es

Objetivo Enfermeria:

Con la presentacion de

esta guia pretendemos
unificar criterios a la

DSITI : hora de trabajar. Indicaciones:
de vital importancia que el !"' Indicado en pacientes
personal de enfermeria . que requieren
conozca el funciomanieto, Materiales: punciones vasculares
las pautas de cuidados, repetidas. Facilita
mantenimiento y - Guantes estériles tanto la extraccion de
complicaciones que se - Gasas estériles sangre  como la
pueden producir y como - Suero fisioldgico administracion de
resolverlas, asi como el - Pafio estéril medicamentos,
adecuado uso de los - Antiséptico nutrientes, productos
mismos. - Aguja tipo GRIPPER sanguineos,

{rf - AgL_Jjas tratamientos
. - Jerlng_as : guimioterapicos, etc.
1"‘! - Heparina Na 20 ui/ml
: ¥ = Aposito estéril
‘)‘ - Contenedor objetos
punzantes

Ventajas:

- Reducir molestias

- Preservar via@eriféricas
- Disponibilidad deﬂ-q'ﬁ
venosa permanente

- Bajo mantenimiento y
coste familiar L | Limpieza de la zona

: . i, ’ e
- Imperceptible alteracion _ch_soIUCIon
Lavado de manos y uso  antiséptica (desde el

q (]
Imagen cgrporal _ , Puncionar mediante técnica  de guantes estériles centro hacia la
- Menor riesgo de infeccion estéril .

{ periferia)

. L]
e EDIECS Informar al Técnicas y cuidados
- Tecnica quirurgica paciente ] Uso de pafio estéril
- Precisa adiestramiento ’ i
- Material especifico ' Desclampar Solicitar al paciente
(GRIPPER) alargadera y que inspire Inmovilizar la
- No permite deportes ' comprg_?_zrd camara del
enérgicos o contacto ;Lermi;'l__ ilida Introducir la aguja reservorio con la
(GRIPPER) a través mano dominante

Complicaciones: ExtracciOh de de la piel de forma (indice y pulgar)
- De colocacidn: sangre: PEEEACIA L Heparinizaciomn
hematoma, neumotorax, Aspirar 8-10 ml de FESETOne Finalizada la manipulac.io'n del
tromboflebitis, selnle g desec_har, reservorio, se lavara con 10
endocarditis, infeccion, etc. extraer la cantidad ml de SF y se clampara la

- De uso: extravasacion, necesaria de sangre.

: » alargadera. A continuacién se
migracién del catéter, éonci’ntg?zgosn': lavar introduciran 5 ml de Heparina
rotacién del portal, Qe " Na a concentracién 20 UI/ml
infeccion, trombosis (fibrilin), se retira la aguja y
se coloca aposito

Conclusiones: para este tipo de enfermos croénicos la disparidad de criterios del personal sanitario
les provoca ansiedad y miedo. Con esta guia procuramos dar unas pautas de actuacidon que ayuden
al personal a unificar criterios y hacer especial énfasis en que la manipulacién de estos dispositivos
se realicen en maximas condiciones de asepsia.

Bibliogragia: 'Rubio Robles M. Catéteres Centrales de dos vias (Hickman): mantenimiento y sellado. En: Jornada de Enfermeria Cuidados Enfermenos en Accesos Vasculares.
Hospital de Cruces: 22 Noviembre 2005. 2Tonino WA, Winter JB. Images in clinical medicine.The twiddler syndrome. N. Engl. J. Med. 2.006 (2);354: 956.3Cotilla Franco J.M, Prieto
Tinoco J., Frigolet Maceras P. Protocolo de uso y mantenimiento del reservorio venoso subcutaneo. Enfermeria global. Revista electrénica cuatrimestral de enfermeria. Namero 13.
Junio 2008. Disponible en: www.um.es/eglobal/



