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INTRODUCCION:

Los pacientes oncoldgicos que acuden a urgencias ,lo hacen por su patologia asi como por otros procesos concomitantes. Esto
alerta al personal de enfermeria a estar en constante evolucién y aprendizaje con el manejo de dispositivos que portan estos

pacientes como es el caso del reservorio subcutaneo.

El uso de reservorios venosos subcutaneos en el servicio de urgencias, es cada vez mas cotidiano y estd asociado al aumento
progresivo de la poblacién que requiere un tratamiento de medicacion en bolo o en perfusion, soluciones de nutricion parenteral,
transfusion de hemoderivados, extraccion de sangre agentes citostaticos o hemostaticos

DEFINICION: Es un dispositivo central interno, de silicona, insertado con técnica tunelizada. Se compone de un cateter y un portal

con una membrana de silicona autosellable que permite multiples punciones con agujas especiales tipo HUBBER o GRIPPER.

OBJETIVOS:

Protocolizar cuidados de reservorio subcutaneo en Urgencias

Disponer de un acceso venoso rapido, seguro y eficaz, disminuyendo el dolor y ansiedad del paciente durante la

venopuncion .

METODOLOGIA

Revision sisteméatica en base de datos: Scielo, Pubmed, Google Academy , protocolo de acceso venoso central: reservorio

subcutaneo de nuestro hospital .
RESULTADOS

Actividades de intervencion:

Agujas de seguridad tipo HUBBER de varios calibres (19G, 22G)

Clorhexidina alcohdlica 2%

Gasas, guantes y apositos estériles, apdsitos estériles transparentes semi
permeables

Lavado de manos y colocacion de guantes estériles

Pincelar la zona con solucion antiséptica, de dentro a fuera.

Purgar con suero salino la aguja y clampar la pinza. No usar nunca jeringa inferior
a 10 mly en los reservorios antebraquiales preferiblemente de 20 ml.

Palpar el reservorio con los dedos indice y pulgar.

Pinchar en angulo de 90° hasta tocar el fondo del reservorio.

Desclampar y aspirar suavemente para comprobar permeabilidad y desechar 3-
4cc y comenzar extraccion o inyeccion de medicacion y/o suero.

Para finalizar y sellar reservorio se necesita un vial de Fibrilin® 5ml.

Sujetar el reservorio con los dedos indice y pulgar y retirar aguja.

Pincelar la zona con antiséptico, colocar apdsito

CUIDADOS DE ENFERMERIA

PowerLoc* Safety i Y
b Infusion Set /

Paipation Points
PowerPort" Implantable Port

Nanda: 00046 deterioro de integridad Noc: 1101 integridad de piel y
cutanea membrana mucosa

Nic: 4220cuidado de catéter central
insertado periféricamente

Nic: 5270 nic apoyo emocional |

| Nanda:00146 ansiedad | | Noc: 1302 superacion de problemas

| Nanda: 00004 riesgo de infeccion Noc: 1902 control del riesgo

CONCLUSION

Nic: 6540 control de infecciones |

Gracias a la aparicion del reservorio, en el servicio de urgencias ,se han solventado

muchos de los problemas que sufren a menudo los pacientes que portan de un acceso
venoso, consiguiendo evitarles numerosos y dolorosos pinchazos a los que estaban

sometidos sin este dispositivo.

Aun asi, el miedo y la angustia del paciente cada vez que acuden a la unidad de
urgencias no terminan de abandonarlos, sobre todo cuando se enfrentan a un personal

inexperto en la utilizacion y mantenimiento de este tipo de dispositivo.

Por todo ello, debemos hacer comprender a la enfermeria de urgencias que es vital
protocolizar tanto la puncibn como el mantenimiento del reservorio para evitar las

complicaciones asociadas a éste.
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