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Todos los autores y revisores que contribuyeron en la elaboracién y revision de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el
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4. Justificacion

El uso del reservorio subcutaneo se ha extendido en los ultimos afios como respuesta a
la necesidad de tratamientos crénicos intravenosos. Determinados pacientes como los
oncoldgicos pediatricos, necesitan disponer de un acceso venoso mantenido o
permanente. En ellos no es aconsejable el uso de una via venosa periférica por el
efecto vesicante o irritante que sobre el endotelio vascular tienen muchas de los
farmacos quimioterapéuticos, nutricion parenteral, soluciones endovenosas a altos
volumenes y transfusiones. Ademas, de las numerosas punciones venosas a las que a
menudo son sometidos. En este sentido, la implantacion de un reservorio subcutaneo
permanente a nivel central permite obtener muestras de sangre, asi como administrar
toda clase de tratamientos intravenosos. Este tipo de reservorio es el acceso venoso
ideal para los pacientes con cancer, tanto adulto como nifio.

Desde que el paciente hemato-oncoldgico se le coloca el catéter con reservorio
subcutaneo, ya sea de forma ambulatoria u hospitalizado, la enfermera debera aplicar
las técnicas establecidas para el uso y mantenimiento del mismo, con el fin hacer un
correcto uso y evitar morbilidades asociadas a este tipo de dispositivo.

5. Alcance y Propdsito
— Alcance: Dirigido al personal de enfermeria de la sala de Hemato- Oncologia,
Cuarto de Urgencias y Clinica de Infusién y Quimioterapia del Hospital del
Nifio Doctor José Renan Esquivel.
— Propésito: Establecer lineamientos para el uso y mantenimiento seguro del
catéter subcutaneo.
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6. Objetivos

— Objetivo General: Establecer un protocolo de facil acceso para la enfermera
sobre el manejo del reservorio subcutaneo en los pacientes hemato
oncoldgicos.

— Objetivos Especificos:
-Evitar complicaciones en el paciente con reservorio subcutaneo, a traves de las
buenas préacticas de enfermeria.
-Describir los antecedentes locales del comportamiento de la situacion.
-Mencionar los posibles diagnésticos de enfermeria y las posibles
complicaciones.
-Describir la actuacion de la enfermera en las diferentes etapas del proceso de
uso y mantenimiento de los catéteres.

7. Antecedentes locales del comportamiento de la situacion

El uso de los catéteres vasculares tanto temporales como permanentes produce, en
ocasiones, infecciones de tipo local o sistémico, como la bacteriemia no complicada o
complicada. Este tipo de complicaciones tiene una importante morbilidad y una
mortalidad no despreciable, siendo la causa mas frecuente que obliga a su retirada en
cualquier tipo de dispositivo. Las bacteriemias relacionadas con los catéteres
vasculares se encuentran entre las infecciones adquiridas en el hospital de mayor
frecuencia. En la actualidad se calcula que entre el 15 y el 30% de todas las
bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso de catéteres percutaneos. (Carmen
Ferrer y Benito Almirante, Espafia, 2014).

8. Definicion

Es un sistema de acceso venoso que posee un reservorio que se implanta a nivel
subcutaneo y la extension o catéter se inserta en la unién de la vena cava con la
auricula derecha. Para acceder al catéter se debe utilizar agujas con punta biselada
gue permite una facil penetracion a través de la membrana del reservorio facilitando el
cierre después de la extraccion de la aguja. La capsula posee una membrana o tabique
de silicona que permite repetidas punciones sin que se altere su constitucién. Estos
catéteres también reciben el nombre de reservorio venoso subcutaneo (RVS).

El sistema consiste en un catéter venoso siliconado que se sitla por debajo del tejido
celular subcutaneo y proporciona un acceso vascular, facil de encontrar, seguro y
duradero. Consta de un dispositivo que proporciona acceso permanente, es decir,
permite el acceso repetido al sistema vascular. Cada sistema estd compuesto en tres
partes: portal, catéter y conector.
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9. Epidemiologia

Tras un estudio de la literatura existente, se llegd a la conclusiéon de que las
complicaciones mas frecuentes de estos dispositivos son las infecciones y las
trombosis. La mayoria de estas complicaciones pueden ser prevenidas ya que se
desarrollan debido a errores en la implantacién del dispositivo 0 a unos cuidados
inapropiados. (Cancer.org. American Cancer Society, 2015).

10. Diagnésticos de Enfermeria y Problemas Potenciales:
— Riesgo de infeccion en el sitio quirdrgico
— Riesgo de contaminacion
— Temor

La mayoria de las complicaciones se podrian reducir siendo cuidadoso con el abordaje
en el momento de implante y con el mantenimiento del reservorio.

Complicaciones infecciosas
e Colonizacion del catéter.
Bacteriemia relacionada con el catéter.
Sepsis relacionada con el catéter.
Infeccion del trayecto subcutaneo.
Endocarditis infecciosa y otros focos secundarios.

Los mecanismos de infeccion de los catéteres venosos centrales con reservorio
incluyen:

— Via extraluminal: desde el sitio de insercion y a través de la superficie externa del
catéter, los microorganismos emigran hasta la punta (es la mas frecuente).

— Via intraluminal: por el interior del catéter, al manipular las conexiones, o0 por
infusion de liquidos contaminados. También se puede colonizar la punta del
catéter por siembra hematdgena, a partir de un foco séptico distante.

Causas

Migracion de organismos de la piel a la zona de insercion.
Contaminacién del catéter por manipulacion.

Administracion de soluciones endovenosas contaminadas.

Falta de una guia o “protocolo” de manejo de catéteres.
Diseminacion hematdgena en pacientes que tienen focos sépticos.
Manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion.

Sepsis relacionada al catéter.

Muchas de las complicaciones son evitables realizando una buena praxis y a través de
una técnica esteéril.
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11. Indicaciones para el uso del Catéter
Todos los pacientes con cancer infantii deben tener un dispositivo venoso

implantable durante todo su tratamiento por el riesgo tanto irritante como vesicante
gue implican estas drogas.

12. Equipo requerido
Recurso Humano: 1 enfermeray 1 técnica en enfermeria

Materiales y Equipo:

- Guantes de examen - Gorro
- Jabodn de clorhexidina - Mascarilla
- 2 paquetes de gasas - Pads de alcohol estéril
2x2 -2 ml de solucion
- Agua o] solucion heparinizada a una
fisiologica concentracion de
- Guantes estériles acuerdo al peso del
- Bandeja de colocacion paciente
de aguja en reservorio - Agujas especiales para
subcutaneo (Bata reservorio  implantable
estéril, pocillo, lapas, (20G 0 22G)
gasas) - 2 Pad de antiséptico

(clorhexidina acuosa al
2% + alcohol 70%, O
povidona yodada al 10%

- Anestésico topico
(Opcional)

13. Descripcion de la actuaciéon de la enfermera:

- 1 paquete de gasas
estériles 2X2

- 2 0 mas jeringuillas con
solucion salina normal
0,9% de 10 ml, estéril o
jeringuilla de 20cc. (Las
jeringuillas  de menor
calibre pueden provocar
sobre presurizacion en
el sistema)

- 1 jeringuilla de 10 cc
(para heparinizar)

- 1 jeringuilla de 10 cc
vacia (si va a extraer
muestra de sangre)

- 1 sello libre de aguja
para catéter central

- Apoésito adhesivo esteéril
transparente y
semipermeable  10x12
cm.

Abordaje del reservorio

W N

00 N O O b~

. Lavado de manos
. Orientacion al paciente y familiar.
. Limpieza de la piel del paciente con agua y jabon de gluconato de clorhexidina al 4%,

con guantes desechables.

. Limpieza de la piel del paciente con alcohol al 70%.
. Palpacién de la locacion del puerto o reservorio.

. Lavado de manos.

. Colocarse gorro y mascarilla quirargica.

. Limpieza de la mesa de mayo con alcohol al 70%.
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9. Lavado de manos.

10. Colocar la bandeja de colocacion de aguja en la mesa de mayo.

11. Apertura de la bandeja de forma estéril.

12. Colocar de forma estéril los insumos adicionales en la bandeja.

13. Lavado de manos quirdrgico (manos, antebrazos y codos).

14. Colocacion de la bata estéril con ayuda.

15. Colocacion de los guantes estériles.

16. Proceder a desinfectar con gluconato de clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico al
70% o en su defecto yodo povidona al 10%, en sentido circular del centro a la periferia
en un radio de 5 cm.

17. Repetir el punto anterior.

18. Dejar actuar el antiséptico: la yodo povidona (2 min) y la clorhexidina (30 seg).

Purgar aguja especial para reservorio con SSN jeringuillas de 10 cc, adicionar otra
jeringuilla con 10cc de SSN para irrigar.

19. Si va a heparinizar, debe haber preparado previamente la solucién heparinizada y
tener 2 ml en una jeringuilla de 10ml. (Ver anexo n°1).

20. Colocar la lapa segun la ubicacion del reservorio.

21. Introducir la aguja con el sistema purgado y pinzado perpendicularmente al reservorio
(90°), hasta notar un tope metalico o pared posterior del reservorio.

22. Despinzar y aspirar para comprobar retorno sanguineo, luego irrigue con 10 ml de
SSN, pinzar y retirar jeringuilla.

23. Clampear siempre con “Presion Positiva” (cerrar el clamp de la aguja, sin dejar de
infundir la solucion de la jeringuilla, para garantizar que no haya reflujo de sangre al
catéter).

24. Coloque el sello libre de aguja para catéter central.

25. Asegurar la inmovilizacibn de la aguja colocando apdsito transparente
semipermeable.

26. Iniciar la administracion de fluidoterapia, medicacion, o dejar el reservorio sellado con
solucion heparinizada, si en ese momento no se va a utilizar.

27. Informar al familiar y/o paciente de los autocuidados que debe tener. (Ver anexo n°2).

28. Recoger el material.

29. Retirarse bata, guantes, gorro y mascarilla y lavado de manos.

30. Rotular aguja colocada y sistemas de infusion. (Ver anexo n°3).

31. Deje al paciente comodo.

32. Registre en el expediente el procedimiento.

Nota: Si el procedimiento es cambio de aguja, se debe cambiar todos los
sistemas de administracion de fluidoterapia, de medicamentos u otros.
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Extraccién de sangre del reservorio

 —

. Si el paciente no tiene aguja colocada proceder a abordar el mismo, segun lo indicado

en la técnica de abordaje de catéter.

. Orientacion al paciente y familiar

. Lavado de manos

. Colecte el material a utilizar

. Lavado de manos (Si el paciente ya tiene la aguja colocada)

. Clampee la aguja del catéter y detenga las infusiones si corresponde

. Desinfecte, de distal a proximal, sello libre de aguja antirreflujo o conexion incluyendo

clamp con alcohol al 70%, frotando por al menos 15 segundos

8. Coloque extremo distal sobre lapa estéril (gasa 3x3).

9. Lavado de manos

10. Colocarse guantes de examen.

11. Conecte jeringa de 10cc con suero fisiolégico.

12. Abra el clamp y aspire hasta verificar reflujo de sangre.

13. Introduzca lentamente de 2 a 4cc de suero fisioldgico. Aspire de 2 a 4 cc de sangre
con la misma jeringa, cierre el clamp y descarte.

14. Conecte jeringa de 10cc vacia y aspire la cantidad de sangre necesaria de acuerdo a
los examenes solicitado.

15. Cierre el clamp, desconecte la jeringa y vacie la sangre en los tubos respectivos, con
ayuda de asistente.

16. Conecte jeringa de 10cc con suero fisiolégico. Abra el clamp. Inyecte suavemente
10cc de suero fisioldgico hasta que no haya sangre en la conexion y cierre el clamp
con presioén positiva. Desconecte la jeringa.

17. Conectar el fluido a infundir o sellar el catéter si se queda en reposo con 2 ml de
suero heparinizado.

18. Sino se volvera a utilizar la aguja se retirara segun la técnica de retiro de aguja.

19. Retirar todo el material utilizado.

20. Lavado de manos.

21. Efectuar las anotaciones pertinentes

~NOoO O, WN

Nota: Si el procedimiento incluye toma de hemocultivo, se debe utilizar guantes
estériles, gorro y mascarilla quirargica.
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Retiro de aguja del reservorio

14-
15-

17-
18

Lavado de manos

Retirar parcialmente apositos y fijacidbn sin guantes (Los extremos y dejar
aproximadamente 2 cm del apdsito sobre la aguja).

Lavado de manos.

Colocacion de guantes estériles.

Colocar campo estéril (gasa 3x3)

Limpiar sello libre de aguja con alcohol al 70% por 15 segundos.

Irrigar con 10 cc de solucion salina normal.

Administrar 2 cc de solucion heparinizada.

Inmovilizar el reservorio con los dedos pulgar e indice de la mano no dominante.
Pedir al paciente que realice una inspiracion profunda al tiempo que se retira la
aguja con un tiron suave pero firme.

Revisar la integridad del extremo de la aguja.

Colocar una gasa sobre el lugar de puncion durante 1 a 2 minutos.

Proceder a desinfectar la piel con gluconato de clorhexidina al 2% vy alcohol
isopropilico al 70% o en su defecto yodo povidona al 10%, en sentido circular del
centro a la periferia en un radio de 5 cm.

Observar si sangra

Colocar aposito

Dejar comodo al paciente

Recolectar el material y descarte

Lavado de manos.

14. Recomendaciones para el paciente, familiar y/o acompafante:

Paciente con catéter puerto recién colocado, debera tener cita con cirugia para
retiro de puntos en 15 dias.

No estd recomendado bafios en piscina cuando el dispositivo es de reciente
colocacion

Debe tener una higiene de piel sobre todo en el area del reservorio estricta.

Las actividades del nifio no deberian limitarse, pero debe evitar jalones por los
brazos, ya que esto puede causar desplazamiento o rotura del catéter.

Cada vez que se acuda a tratamiento ya sea ambulatorio u hospitalizado, se
comprobara el buen estado del mismo.

Solo el personal entrenado podra acceder al puerto o reservorio.

Paciente que han terminado tratamiento y aun tienen el catéter, deberan ser
citados cada mes para irrigacion en Clinica de Infusion y Quimioterapia.
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16. ANEXO

Anexo n°1

Preparacién de la Solucion Heparinizada

La concentracion recomendada para el mantenimiento de los reservorios subcutaneos

es la siguiente:

Niflos de >10kg utilizar 100ui/ml de solucion de heparina

Niflos <10kg utilizar 10ui/ml de solucion de heparina

La solucidon heparinizada se preparara de la siquiente manera;:

*Para Niflos de mayores de 10kg:

Esta preparacion dara una concentracion de 100 Ul/cc de heparina
Se hepariniza con 2 cc de esta solucion, siempre utilizando jeringuilla de 10cc

100 cc de solucion salina + 2 cc de heparina sodica (Presentacion 5,000 Ul/cc)

*Para Niflos de menores de 10kg:

Esta preparacion dara una concentracion de 10 Ul/cc de heparina
*Se hepariniza con 2 cc de esta solucidn, siempre utilizando jeringuilla de 10cc

100 cc de solucion salina + 0.2 cc de heparina sodica (Presentacion 5,000 Ul/cc)

*Es importante utilizar las concentraciones recomendadas para garantizar una correcta

heparinizacion y evitar complicaciones a nivel sistémico por el uso de heparina.

*Recordar que la heparina sodica que se utiliza debe ser sin alcohol bencilico

La solucion heparinizada tiene un tiempo de vida de 6 horas, una vez es preparada.

*Recordar rotular fecha, hora de preparaciéon, concentracién de la preparacion (Ul/mL)
y hora de vencimiento para su descarte.
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Anexo n°2
Folleto: Uso y ventajas del catéter subcutaneo
iPorqué es importante un RECUERDE: e

catéter subcutdneo para un
paciente de hemato-oncologia?

Para poder recibir de forma segura lo

siguiente:

. Quimioterapias en diferentes

ciclos

. Transfusiones de sangre o pla-
quetas, para ayudar al trata-

miento
. Venoclisis de hidratacion
. Antibiéticos algunas veces
. Cualquier otro medicamento

. Extraccion de sangre

& =
A

T— -

La enfermera es la responsable de |a ad-
ministracion de medicamentos por el
catéter.

El catéter facilita el tratamiento ambulato-
rio y la comodidad.

Cuando recién se coloca un catéter, es
normal que sienta molestias en el drea,
pero las mismas desapareceran luego de
unos dias.

El catéter no limita las actividades nor-
males del paciente una vez se le retire la
aguja y se vaya a su casa.

Cualquier duda, las enfermeras y enfer-
meros le ayudaran a aclarar las mismas.

EL CATETER FACILITA EL TRATAMIEN-
TO DEL PACIENTE, LE EVITARA MUCHAS
PUYADAS Y ES LO MAS RECOMENDADO
DESDE QUE INICIA LA QUIMIOTERAPIA
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Anexo n°3

¢ Qué es un catéter subcutaneo?

El catéter es un dispositivo o tubito
que se coloca mediante una sencilla
intervencion de cirugia por un cirujano

especialista.

El catéter va directo a una vena gran-
de y permite poner medicamentos,
quimioterapias y tomar muestras de
sangre sin necesidad de pinchar las

venas de las manos o pies.

El catéter queda colocado debajo de

la piel .

Cuando no se utiliza, sélo se nota co-
mo un pequeiio bulto debajo de la

piel.

Ventajas para los pacientes:

Tienen un acceso venoso rapido, seguro y
fécil.

No hay necesidad de pinchar las venas de las
manos o pies, cada vez.

Los pinchazos repetidos en las venas de las
manos o pies dafan las mismas y después no
se pueden volver a usar.

la quimi ia es un
to que puede iritar las venas de las manos y
pies, por lo que se vuelve muy doloroso.
El tratamiento de quimioterapia requiere de un
tiempo prolongado y las puyadas seran inevi-
tables en cada ciclo.
Con un catéter sdlo sera una puyada con una
aguja que va directo al dispositivo que se co-
necta a la vena grande.
El catéter ayuda a disminuir el dolor y la ansie-

dad del paciente en la puncién, ya que la mis-
ma es répida y apenas sentird una pequena
molestia

Sobre el equipo de infusién y aguja
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Cuidados del catéter
Un catéter bien cuidado puede durar mucho
tiempo y permitir muchas punciones.
Es importante que al banarse se lave con agua
y jabén el drea donde esta el catéter, sin temor
de sufrir molestias.
La higiene es muy importante en los pacientes
con catéter subcuténeo.
Si se le colocé el catéter recientemente debe

evitar baros en piscina.

Retirar el apésito transparente después de tres
dias, lavar la herida quirurgica con agua y
jabén.

Sacar cita con cirugia para corte de puntos en
15 dias.

Y

Cambiar los equipos de infusion y accesorios segun lo establecido en Institucion.

1- La aguja para reservorio subcutaneo se debe cambiar cada 5 dias.

2- Tener en cuenta las complicaciones derivadas del mal uso y mantenimiento del

catéter subcutaneo o reservorio.




