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INTRODUCCION

El aumento del numero de casos de personas con cancer en Espana en los ultimos anos, requiere de tratamientos parenterales prolongados en el tiempo. El cancer de

mayor incidencia en mujeres es el cancer de mama con un 29% y en hombres el cancer de prostata con un 21,7%. Por ello el acceso vascular permanente ha adquirido

gran relevancia terapéutica hoy en dia y el aumento de la co

duracion, lo mas conveniente es la colocacion de un dis

ocacion de catéteres venosos de acceso central. Para el tratamiento quimioterapico de mas de seis meses de

DOosItivo permanente venoso implantado subcutaneamente con reservorio. Disponer de estos dispositivos

proporciona al paciente oncologico un acceso sencillo, seguro y permanente, mediante el cual, se puede administrar medicacion diversa en bolo o perfusion, fluidos

Intravenosos, nutricion parenteral, derivados hematicos y agentes citostaticos, ademas de permitir extracciones sanguineas y la medicion de la presidon venosa central.

El papel de enfermeria en el manejo de estos dispositivos es fundamental ya que muchas de las complicaciones se derivan de un mal uso del mismo, como es el caso del

Incremento de la infeccion por la falta de formacion. Otra

complicacion frecuente es la oclusion del dispositivo por la aparicion de trombosis con la posibilidad de

desprendimiento de coagulos. Para evitar la aparicion de las mismas, la puncidon del reservorio ha de realizarse de forma estéril, asi como el sellado del mismo tras la

administracion del tratamiento.

OBJETIVOS/ OBJETIVES

« Establecer el uso seguro del reservorio venoso
subcutaneo.

 Realizar un protocolo seqguro para Ila
administracion de tratamientos y posterior sellado
del reservorio venoso subcutaneo por parte del

personal de enfermeria.

METODO

La metodologia del estudio es una revision bibliografica realizada en las siguientes bases de datos: web of
knowledge, scopus y pubmed. La busqueda de informacion ha sido realizada en los anos comprendidos
entre 2003 y 2016. De los articulos encontrados como criterio de inclusion se han escogido aguellos a texto
completo y que versaban sobre protocolos seguros de administracion de tratamientos o sellado vy
heparinizacion de reservorios venosos subcutaneos. Como criterio de exclusion se han descartados todos
los articulos que solo ofrecian el resumen y agquellos que versaban sobre otros dispositivos de acceso

vascular. La poblacion de estudio ha sido los pacientes oncologicos en general sin excepciones.

RESULTADOS

Tecnica de puncidon y sellado: el material necesario para la realizacion de la técnica es un gripper
0 aguja con un bisel especial, guantes estériles, antiseptico (betadine, clorhexidina,...), gasas
estériles, jeringas de 5 0 10 cc, solucion heparinizada ( 9 cc suero fisioloégico + 1cc heparina al 1%).
Puncion: La puncion del reservorio debe ser realizada de manera esteril y por personal cualificado.
Primero se realizara el lavado de manos colocacion de guantes estériles y puncion de la zona con
antiséptico. A continuacion se sujetara con el indice y el pulgar de la mano no dominante el
reservorio fijandolo, mientras con la mano dominante sujetamos la aguja o gripper. Se puncionara
con la aguja la membrana de forma perpendicular, atravesando la membrana hasta notar el fondo
metalico del port-a-cath. Se comprobara la permeabilidad del reservorio y se cubrira con un apdsito
esteril para administrar el tratamiento, extraccion sanguinea,...

Sellado: Tras la utilizacion del dispositivo debe dejarse sellado con heparina para evitar
obstrucciones posteriores y garantizar el correcto uso posterior. Se debe lavar el dispositivo con al
menos 10cc de suero fisiologico, Introducir de 3-4 cc de solucidn heparinizante, mediante presion
positiva, que consiste en clampar el catéter al mismo tiempo que ejercemos la presion con la jeringa
con la que administramos la solucion. Cerraremos el sistema y retiraremos la aguja si no se va a
utilizar. Posteriormente se coloca un apoésito esteéril en la zona de puncion gue puede ser retirado
transcurridas unas horas y puede lavar la zona sin peligro alguno.
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CONCLUSIONES REFERENCIAS/ REFERENCES

La puncidén del reservorio venoso subcutaneo
debe realizarse de forma estéril y por personal
cualificado.

*El uso correcto del dispositivo reduce la
aparicion de complicaciones y mejora la
seguridad del paciente.

Es fundamental la formacion del personal
enfermero en el uso de estos dispositivos para
conseguir unos cuidados de calidad vy
seguridad.
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