(X o0 2

o OESTION Y MANETS @
DE DISPASITIVOES DE
ACCESOS

\ VASCULARES

Dolores del Pilar Alfonso Pérez. Supervisora de M| HU JRJ Huelva




(O 5

g Via SUBCUTANEA EN 2

CUIDADOS

\ PALIATIVOS
Q/ QQ




INTRODVCCION

La OMS expone que la meta de los cuidados paliativos
es conseguir la mejor calidad de vida de los pacientes y
familios que se enfrentan al problema de una
enfermedad avanzada que amenaza la vida.

La via de eleccidn para tratar los sintomas en cuidados
paliativos es la via oral.

Cuando esta no pueda utilizarse o bien resulte inefectiva :

intolerancia gdstrica, imposibilidad de deglucién, nduseas vy
vomitos persistentes, intoleroncia a opioides orales vy
necesidad de dosis mds altas, malobsorcién, debilidad
extrema, estados confusionales, agonia, disminucidon de
conscienciao, obstruccién intestinal



INTRODVCCION

Via intravenosa: Uso en el control inicial del dolor
INCONVENIENTES

Necesidad de personal adiestrado para su empleo.

Dificultad para el acceso venoso asi como para su mantenimiento
debido a lao caquexia que presenta el paciente, la dificultad de su
administracién en domicilio, las  complicaciones (infecciones) y
limitaciones que supone su uso.

Menor autonomio.

Mayor coste.



INTRODVYCCION

Via intramuscular: inconveniente de ser muy dolorosa , ademds, a
veces no existe suficiente masa muscular para su empleo
(caquexia).

Via sublingual: Utiles ciertos medicamentos como el lorazepam y
diazepam, pero tampoco existen muchos fdrmacos que se puedan
administrar por esta via.

Via transdérmica: retraso de hasta 12-24 horas en alcanzar la
situacion de estado estacionario, lleva un dificil control del dolor
en las primeras 72 horas en pacientes de cuidados paliativos.
Ademads, presenta un periodo de continuacidon del efecto tras su
retirada y variabilidad individual.



DURANTE LAS ULTIMAS 8 HORAS DE
VIDA SE PUEDE PRESCINDIR DE CIERTOS

MEDICAMENTOS, PERO NO DE OTROS,
COMO: ANALGESICOS, ANTIEMETICOS,
SEDANTES Y ANTICONVULSIVANTES.




LA VIA SUBCUTANEA ES UNA BUENA
V4

ALTERNATIVA FRENTE A OTRAS VIAS COMO LA

INTRAMUSCULAR O LA INTRAVENOSA DEBIDO A

SV EFECTIVIDAD, COMODIDAD, SENCILLEZ DE

MANETO, ESCASAS COMPLICACIONES Y BATJO
COSTE




SE CONSIDERA COMPARABLE LA ABSORCION DE
FLUIDOS POR VIA SUBCUTANEA A LA INTRAVENOSA,
SIEMPRE QUE LA VELOCIDAD, CANTIDAD Y EL TIPO
DE FLUIDO SEA EL APROPIADO IS.EL SISTEMA
LINFATICO DEVVELVE A LA CIRCULACION GENERAL

ENTRE DOS Y CUATRO LITROS DE LINFA AL Dl;&; St

SE PRETENDE AUVUMENTAR ESTA CAPACIDAD, SE
’

PRODUCIRA EDEMA.




TETIDO SUBCUTANES

LA HIPODERMOCLISIS TAMBIEN SE
CONOCE CON EL NOMBRE DE CLISIS O
HIDRATACION SUBCUTANEA




TNDICACIONES DE LA ViA SUBCUTANEA

RENIDRATACION ALTERNATIVA A LA VIA DoLor
ORAL O INTRAVENOSA
*Disminucion volumen =Disminucién del nivel cognitivo Cuando se

intravascular ) ;
requieren niveles

plasmaticos
elevados de forma
répida debido a una
exacerbacion del
dolor, la via oral no
es (til

=Acumulacién de *Problematica de cumplimiento

opidides

»Disfagia , nauseas , vomitos

sulceras ]
diarreas. Etc

=Paciente DIVA




TNDICACIONES DE LA VIA SUBCUTANEA

SINTOMAS QUE SE
PUEDEN TRATAR

Dolor, agitacion,
nduseas, vomitos,
secreciones excesivas,

convulsiones, disneaq,
tos, diarreo,
hipertension

intracraneal, fiebre,
sudoracion

Es frecuente que los
medicamentos utiliza-
dos en medicina
paliativa no tengan
autorizadas en los
fichas técnicas las
indicaciones, dosis o
vias de administracion
por las que son usados




CONTRAINDICACIONES <

0N
Incisién quirdrgica en la zona. \/
Diseccién de ganglios inguinales. N
Superficies irradiadas.
Sobrecarga hidrica.
Coagulopatia.
Shock o condiciones que requieran administracion
rdpida de fluidos y en grandes cantidades(mayores de
3L/24h).
Zonas de la piel daAadas (infeccidn ...).
Hipoalbuminemia con edemas (presion oncética baja >
edemas).
Lugares préximos a una articulacion.
Prominencias dseas.

En domicilio son: la mala adoptacién del paciente, la
claudicacién de los familiares o la situacion social



Diferencias entre infusion continua e infusion intermitente

Infusién continua Infusion intermitente

Concentracién del farmaco en plasma uniforme.
Mejor para tratamientos prolongados.

Efecto discontinuo de los farmacos

Volumenes grandes S6lo permite peqguefios volimenes
Peor efecto en dolor agudo Mejor efecto en dolor agudo
Menor manipulacién Mayor manipulacién

Posibilidad de mezclar diferentes farmacos

Coste elevado Menor coste
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ZOMNAS DE INSERCION 4

Las utilizadas para la administracién de insulina
Comprobar previamente la integridad de la piel en esa zona

Elegir zonas de puncidn accesibles para el paciente y
cuidador cuando se considere la autoadministracion vy
consultar las preferencias del paciente.

Se debe evitar el ombligo, las zonas de pliegues o con vello
excesivo y las proximas a las articulaciones o las
prominencias éseas.
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MATERIAL NECESARIO

Guantes no estériles.

Solucion antiséptica (povidona yodada o clorhexidina 2%).

Gasas estériles.

Palomita metalica de 23-25G, catéter de teflon 24G o, mejor, catéter de vialon 22-24G (BD Saf-T-
Intima™).

Tira adhesiva y aposito transparente (Tegaderm™).

Suero fisiologico o agua para inyeccién (API).

Jeringas pequefias (2-10 ml) para administrar bolus y jeringas grandes (60 ml) con conexion luer-
lock para cargar las bombas de infusién elastoméricas.

Bomba de infusion (si se dispone).




MATERIAL NECESARIO




Técuica

Pasos de la técnica de insercion
Explicar el procedimiento al paciente y cuidador.
Lavar las manos y colocar guantes no estériles.

Elegir la zona de puncion y desinfectarla con
antiséptico.

Purgar la linea de infusion con suero fisiologico o
API.

Pellizcar Ia piel e insertar la palomita metalica con
el bisel hacia arriba en la base del pliegue cutaneo
en un angulo de unos 45°.

Comprobar que no refluye sangre.

Fijar la palomita o catéter a la piel con una tira
adhesiva, hacer un bucle con la linea de infusion y
cubrir todo con un apdsito adhesivo transparente.

Cerrar la conexion con un tapén o conectarla a la
linea de la bomba de infusion.

Observaciones

Resolver dudas y solicitar consentimiento.

Zona de piel integra y sin vello.

Bisel hacia abajo en hipodermoclisis. No insertar
en angulo los catéteres de plastico.

Cambiar palomita y de zona de puncion.
Para prevenir desinsercion accidental y observar

la zona de puncion.

Infusion intermitente o continua.




POSIBLES COMPLICACIONES

Complicaciones Prevencion y solucion
Salida accidental del catéter. Cambiar la zona de insercion.
Dolor. Reducir el volumen (bolo =2 ml) y la velocidad de
infusion.
Eritema, edema, induracion. Evitar farmacos irritantes y las mezclas de

multiples farmacos. Aumentar la dilucion.

Hematoma, absceso. Cambiar la zona de insercion.

Las las de mayor

soluciones las oleosas peso molecular o
neutras o pueden muy
isotdnicas son producir concentradas
menos absceso son mas

irritantes irritantes




MEDICACION MAS UTILIZADA

(cweuao MORFICO ' ( MIbAZOLAN ’ (Escopommm'
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ACCESO VENOSO

PROCEDIMIENTO DENTRO DEL AMBITO
SANITARIO, QVE PERMITE

ESTABLECER VNA COMUNICACION ,
ENTRE VNA ESTRUCTVRA VENOSA
SUPERFICIAL O PROFVNDA Y EL
EXTERIOR DEL CVERPO, MEDIANTE
PUNCION PERCUTANEA O

PROCEDIMIENTO QVIRURGICO.




CAPITAL VENOSO

> CONTVNTO DE VASOS DEL STSTEMA CIRCULATORIO ( CENTRAL,
PERIFERICO), CON FINES TERAPEVTICOS O DIAGNOSTICOS

> UNICO , LIMITADO E TRREMPLAZABLE, ( SV ESTADO INFLVYE EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE)

> LA GESTION ADECVADA DEL MISMO RESULTA IMPRESCINDIBLE PARA
OPTIMIZAR LA ATENCION SANITARIA

> MAS DEL 70% DE LAS PERSONAS HOSPITALIZADAS SON PORTADORAS
DE ALGUN TIPO DE ACCESO VENOSO

> LA ENFERMERA ES LA PRINCIFPAL GESTORA DEL CAPITAL VENOSO, (
ELEGIR EL CATETER ADECUADO, EN EL STTIO ADECVADO, PARA LA
MEDICACION ADECVADAY DURANTE EL TIEMPO ADECVADOC, CON
APOYO DE LA EVIDENCIA Y LOS ALGORITMOS DE DECIST OII), NOS
ASEGURA LA PRESERVACION DEL CAPITAL VENOSD, ¥ EL EXTTO EN
LOS CVIDADOS DEL ACCESS VASCULAR.



SIGLAS

CPC  CATETER PERIFERICO CORTO

(] LINEA MEDIA

PICC CATETER CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO
CICC CATETER CENTRAL DE ACCESO CENTRAL
FICC CATETER CENTRAL DE ACCESO FEMORAL
RVS RESERVORIO VEVOSO SVBCUTANEOS

DAV DISPOSITIVO DE ACCESO VENOSO

4 CATETER CENTRAL

<T APTO PARA INYECCION DE CONTRASTE

No CT NO APTO PARA INYECCION DE CONTRATE



CATETERES
VENOSOS
PERTIFERICOS

> CATETER PERIFERICO
CORTO

> LiNEA MEDIA
—MINIMIDLINE
-Linea
MEDIOCLAVICULAR

CATETERES VENOSOS
CENTRALES

> CENTRAL DE ACCESO
perirérico ( PICC )

> CENTRAL DE ACCESS
cenmeal ( €1¢C )
~TUNELIZADO:
o C.HICKMAN
o C. DE HEMODIALISIS
-N6 TUNELIZADO

P> CENTRAL DE ACCESO
FemoraL (FI¢C)

> QESEAVO‘RM VENOSO
SVBCVUTANEO



cle ece v

Osmolaridad < 600mOsm/L Osmolaridad > 600mOsm/L

y S5<pH<9* y/o ph<5 - pH>9

|

Buen acceso venoso
con 3 sitlos de puncion o mas

f L L

/

Catéter corto <1 mes > 1 mes Camara Hickman
periférico Midline picc Implantable Broviac

“ICshan o o Autrcksn paesntorl de corts aaodn « A00mOu'|
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CUIDADOS GENERALES DE TODOS LOS
CATETERES

EL USO DE GVANTES NO QEEMPLZARA NVNCA LA HIOGTENE DE MANOS

CAMBIO DEL BIOCONECTOR STEMPRE QAVE SE CAMBIE EL CATETER Y C/?

DIAS

CAMBIO DEL APOSITO:

ST ES DE POLIVRETANO O SEMIPERMEABLE C/7 DIAS
ST ES DE OGASA /OPACO C/H8N.

LIMPIAR STEMPRE EL BIOCONECTOR, POR FUCCION, CON SOLVCION DE

CLORHEXIDINA > 0,5% O ALCOHOL TSOPROPILICO AL ?0% ANTES DE

CONECTAR TERINGA O STSTEMAS

COMPROBAR FITACION Y PERMEABILIDAD ANTES DE LA ADMINISTRACION

EVITAR MANIPULACIONES TNNECESARIAS

DESINFECCION DE PIEL CON CLORHEXIDINA>O,8% 6 ALCOHOL

TSOPROPILICO ?0%, SI EXISTE ALERGIA O INTOLERANCIA VSAR

ANTISEPTICO PRGP}JESTO POR MEDICINA PREVENTIVA DEL CENTRO.

SI SE SALE EL CATETER NO REINT QQDUCIQ.

ASEGURAR LA REGLA DE LAS t C; FARMACO CORRECTO, DOSTS CORRECTA,,

MOMENTO CORRECTO Y PACIENTE CORRECTO. , O

VALORAR POSTBLES TNTERACCIONES CON OTROS FARMACOS O

OBSERVAR PUNTO DE INSERCION AL MENOS C/TVRNO N~

CONTROL DE LA HIGIENE Y LA INTEGRIDAD DEL APOSITO. oo
)



CVIDADOS GENERALES DE TODPOS LOS
CATETERES

INSERTAR CPL PREFERTBLEMENTE EN ANTEBRAZOS DE MMSS, EVITANDO
ZONAS DE FLEXION Y EXTREMIDAD S DOMINANTE

EVITAR MAS DE 2 INTENTOS POR PROFESIONAL, LIMITANDS LOS
INTENTOS TOTALES A ¢

FECHA DE COLOCACION EN 20NA PROXIMA

USAR SVERG FISIOLOGICO ( TERINGA PRECARGADA)

EVITAR LAS CONEXIONES ADIOCIONALES INNECESARIAS
TECNICA ASEPTICA EN LA ADIMINISTRACION DE MEDICACION

CUMPLIMENTAR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

N\
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PICL; se 1nserTA EN

VNA VENA PROFVNDA DEL
BRAZO, LA PUNTA QVEDA

ALOTADA EN VENA CAVA

, SUPERIOR,
_ (PESMBOCADURA wwu
\ CAVOATRIAL)
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Dolores del Pilar Alfonso Pérez Supervisora de UGC MI HUJuan Ramén Jiménez de Huelva






PUEDEWN SER:

> POLIVRETANO, GRAN RESTSTENCIA
> SILICONA, MAS FLEXTBLES
>DE 2 8 3 LUCES




INDICACIONES

QTRATAMIENTOS DE LARGA DURACION

DTRATAMIENTOS TRRITANTES y/0
HIPEROSMOLARES(OSMOLARIDAD>660
MOSML/L Y70 PH <S O >9)

DMANETO DEL MAL ACCESO VENOSO

OMEDICIONES DE LA PVC




SE RECOMIENDA MEDIR EL DIAMETRO D
LA VENA POR ULTRASONIDO ANTES DE LA
INSERCION, ¥ ELEGIR UN CATETER AVE
OCVPE LA LVZ DEL VASO < DEL 8% O
RELACION ENTRE DIAMETRO

CATETER/NVASO< )3, CON EL ¥FIN DE
ASEGURAR EL FLUTO; POR PROFESIONAL
CON DESTREZA AVANZADA.
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LINEA MEDIA, sown
CATETERES PERIFERICOS DE
LONGITVD > A 7 CM, CVYA

s PUNTA QVEDA ALOTADA FUVERA

: ‘E’R DE LA ANATOMIA CENTRAL
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Dolores del Pilar Alfonso Pérez Supervisora de la UGC de MI HuJuan Romén Jiménez (Huelva)






?xtremo del

Catéter

- Apéndice (cola)
del Catéter con
Capuchén (tapa)

Cateter de Pliegue
Medio (Midline)




INDICACIONES:;

»7TOS CON + DE 6 DIAS DE
DURACION

> ABORDATE ANTE EL MAL

ACCESO VENOSO




PUEDEN SER:

> POLIVRETANO, GRAN RESISTENCIA
> SILICONA, MAS FLEXTBLES

> SUELEN SER VNA LVZ
LOCALIZACION

‘P LINEA MEDIA (MIDLINE), 26 & 306 CM
PUNTA ALOJADA, EN VENA SUBCLAVIA
(Msbmcmvrcumg) O AXILAR TORACICA
PMINIMIDLINE O CPLARGS, > A ? CM,
PUNTA ALOTADA EN TRAMO BRAAVIAL DE
LA VENA AXILAR.
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CVIDADOS DEL PICC Y LINEA MEDIA

USAR LA ESCALA DE VALORACION DE FLEBITIS MADDOX

PROTEGER EL APOSITO Y LAS CONEXIONES DURANTE LA HIGIENE
DESINFECTAR LOS PUNTOS DE INYECCION CON ALCOHOL AL 30%, 1S
ANTES DEL V50

PROTEGER TODOS LOS ACCESOS CON TAPON CUANDO NO SE ESTEN
VSANDO

CAMBIO DE LLAVES,CONECTORES,Y SISTEMAS CN-3 DIAS Y ST PRECISA
REGISTRANDO FECHA DE CAMBIO.

CAMBIAR LOS SISTEMAS DE EMULSIONES LIPIDICAS,CON AMINOACIDOS
Y GLUCOSA C/21H,PARA TNFVYSIONES DE PROPOFOL C/6-12H.

VS0 DE TECNICA DE LAVADO PULSATIL (PUSH-STOP-PUSH) ¥ PARA
SELLAR CON TECNICA DE PRESTON +, LAVAR STEMPRE CON 20¢C DE SF
ANTES Y DESPVES DE EXTRACIONES SANGVINEAS , ADMINISTRACIONES DE
MEDICAMENTOS Y/0 AL MENOS C/ 2N,

SE ACONSETA EL SELLADO CON S¥, SOLUCION DE HEPARINA 1OVI/ML, O
TERINGA PRECARGADA DE CITRATO, NO HAY EVIDENCIAS QVE
DEMUESTREN MAYOR EFECTIVIDAD DE VNOS SOBRE OTROS.

N0 ADMINISTRAR PROFILAXIS ANTIBI! OTICA DE FORMA RVTINARIA
TECNICA ASEPTICA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICACION

DETENER LA INFVSION ST; DOLOR, ARDOR, ESCOZOR, O PRESION EN EL
LVUGAR DE INSERCION, LA PUNTA O ALREDEDOR.

CUMPLIMENTAR REGISTRO DE ENFERMERIA.



PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADDOS A
PORTADORES DE PICC O LM

DIAGNOSTICO NOC NIC
RIESGO DE INTEGRIDAD CUIDADOS DEL PICC Y LM
INFECCION TISULAR:PIEL

Y MUCOSAS

>ERITEMA »CAMBIAR LOS SISTEMAS

> INDURACION | YTAPONES (C/7 DIAS)

»INSTRUIR AL APCIENTE/FAMILIA
»INTEGRIDAD
DE LA PIEL SOBRE EL CUIDADO DEL CATETER

»LAVAR Y SELLAR SEGUN
PROTOCOLO DEL CENTRO,
COMPROBANDO LA PERMEALIDAD
»OBSERVAR SIGNOS Y SINTOMAS
DE INFECCION

»CURA DE VIA C/7 DIAS Y SI
PRECISA Y C/48 H.SI EL APOSITO ES
OCLUSIVO




RETIRADA PICC Y LINEA MEDIA

> NO CAMBIAR DE FORMA PROGRAMADA
> NO ENVIAR A CULTIVO DE FORMA
RUTINARIA

> SOSPECHA DE TNFECCION RELACIONADA
CON PICC

> ANTE VNA OCLUSION: IDENTIFICAR LA
CAVSA, ST ES TROMBOTICA, MEDICACION
ESPECIFICA

> REGISTRAR FECHA Y MOTIVS

> TVP SECUNDARIA NO RETIRAR SI EL
> €. ES FUNCIONANTE Y ESTA BIEN

Eﬁ SITVADO.



COMPLICACIONES DE
PICC Y LINEA MEDIA

e TROMBOSIS

oFLEBITIS

¢INFECCION
DEL PUNTO DE
INSERCION

QITESION
DERMICA

eSANGRADO
POR PUNTO DE
PUNCION

eEXTRACCION
TOTAL O
PARCIAL DEL
PICC

eOBTRUCCION

eROTURA O
DETERIORO

eEMBOLISMO
AEREO

eBACTERIEMIA




ARBOL DE DECISION

LINEA « TTO CON +DE 6 DIAS DE
DURACION (QUE SE
PUEDAN ADMINISTRAR

MEDIA §s
« ABORDAJE A PTE DIVA

« OSMOLOLARIDAD > 600
PICC O mOsm/l YYOPH<50>9

* SUSTANCIAS IRRITANTES O
NUTRICION P.T

C I CC  MEDICIONES DE PVC

« TTO CON + DE 1 MES DE
DURACION
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TIPOS Y CARACTERISTICAS

o Sou CATETERES CENTRALES DE LARGA
DURACISN,  PARCIALMENTE  IMPLANTADOS
(ASEGURAN VIAS DE GRAN FLVTO)

o SILICONA, (B-)HFR) EL + VTILIZADO DE 9FR

o GENERALMENTE EN TORAX CON ACCESO A
VENA SUBCLAVIA/YGULAR-

oUNA PARTE DEL CATETER SE SiTUA
SUBCUTANEAMENTE ENTRE LA  VENA
CANALIZADA Y LA SALIDA A LA  PIEL
(rvweLizabe)

oMANGUITS DAceoN ( TUNEL SUBCUTANES),
GENERANDS UNA  FIBROSIS FAISIOLAGICA
(FITACION Y AISLAMIENTS DE ENTRADA D
PATBGENOS DEL EXTERIOR)




fotos cateter hickman




> INDICACIONES:;

m HEMODIALISTS

m QUIMIOTERAPIA

m NUTRICIGN PARENTERAL

TOTAL




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS PARA PORTADORES DE CATETER

TUNELIZADO (HOSP. AP, CCEE, HDM)

DIAGNOSTICO

RIESGO DE
INFECCION

\N[e]e:

INTEGRIDAD TISULAR
PIEL Y MUCOSAS

NIC

MANTENIMIENTO DE
DAV

»ERITEMA
>INDURACION

»>CAMBIAR LOS
SISTEMAS Y
TAPONES C/7 DIAS
>LAVAR Y SELLAR
SEGUN PROTOCOLO
DEL CENTRO,
COMPROBANDO
PERMEABILIDAD
»>OBSERVAR SIGNOS
Y SINTOMAS DE
INFECCION LOCAL O
SISTEMICA

»>CURA DE PUNTO DE
PUNCION (C/7 DIAS)




PROCEDIMIENTO

>SIMILARES A LOS DEL PICC

,RECTEN COLOCADO EL CATETER
ESTA SUTVRADO A PIEL, HASTA QUE
EL DACRON HAGA SV FUNCION
(TETIDO FIBROTICO) ( ENTRE 20-%0
Dias)




RECOMENDACIONES

-NO REALIZAR ACTIVIDADES DE
RIESGO O DEPORTES QUVE PVEDAN
OCASIONAR GOLTES EN LA ZONA
DE INSERCISN 6 MIGRACIAN DEL C.

>PIEL LIMPIA CVIDADA Y VIGILADA

>DUCHA coN PISPOSITOVO
PROTECTOR




COMPLICACIONES EN
LOS CICC TUNELIZADOS

mOBSTUCCION
aTROMBOSIS

mINFECCION
DEL PUNTO DE
INSERCION

mROTURA DEL
CATETER

aTUNELITIS
maBACTERIEMIA
aMIGRACION

mEXTRACCION
ACCIDENTAL(D
ACRON FUERA
DE SU SITIO)

mEMBOLIA
sNEUMOTORAX




RETIRADA DEL CICC TVNELIZADO

>BATO PRESCRIPCION MEDICA, EN
AQUIROFANG, SALA RVI.

> PROFESIONAL CON  DESTREZA
AVANZADA (PRESION SOBRE LA ZONA Y
REPOSO DE 36 MIN,)

>REGISTRO FECHA Y MOTIVS, Y
CULTIVO DE PUNTA ST PRECISA
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RESERVORIO @

SVBCVUTANEOD
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Extremo Final
del Catéter

Puerto de Acceso al
Catéter Venoso



CVC IMPLANTADOS CON TE,CNICA
TUNELIZADA ANIVEL SUBCUTANEO DE
LARGA DURACION,QUE PRECISAN TTOS

INTERMITENTES

LOCALIZACION

> RVS
BRAQUIALES
(PICC PORTH)

»RVS
TORACICOS

CAMARAS

» MONOCAMERA
LES

» BICAMERALES,

2 CAMARAS Y 2
LUCES QUE
PERMITEN
INFUNDIR 2
FARMACOS

INCOMPATIBLES

MATERIAL
» POLIURETANO
» SILICONA




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS PARA PORTADORES DE RVS

CANALIZADOS
DIAGNOSTICO

RIESGO DE
INFECCION

\N[e]e:

INTEGRIDAD TISULAR
PIEL Y MUCOSAS

NIC

MANTENIMIENTO DE
DAV

»ERITEMA
»LESIONES
CUTANEAS

»CAMBIAR LOS
SISTEMAS Y
TAPONES C/7 DIAS
»CAMBIO DE AGUJA
DE RESERVORIO
>»LAVAR Y SELLAR
SEGUN PROTOCOLO
DEL CENTRO,
COMPROBANDO
PERMEABILIDAD
»OBSERVAR SIGNOS
Y SINTOMAS DE
INFECCION LOCAL O
SISTEMICA




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS A PORTADORES DE RVS NC
CANALIZADO

DIAGNOSTICO NOC NIC
RIESGO DE INTEGRIDAD MANTENIMIENTO DE DAV
INFECCION TISULAR PIEL Y
MUCOSAS
>ERITEMA »INSTUIR AL PTE/FAMILIA EN
>LESIONES EL MANTENIMIENTO Y
CUTANEAS CUIDADO DEL DISPOSITIVO

>LAVAR Y SELLAR LA VIA
SEGUN PROTOCOLO DEL
CENTRO, COMPROBANDO
PERMEABILIDAD.
»OBSERVAR S| HAY SIGNOS
Y SINTOMAS DE INFECCION
LOCAL O SISTEMICA




PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO A PORTADORES DE RVS
EN AP CCEE Y HDM

DIAGNOSTICO NOC NIC
RIESGO DE INTEGRIDAD MANTENIMIENTO DE DAV
INFECCION TISULAR:PIEL Y
MUCOSAS
»ERITEMA »CAMBIO AGUJA DE
»LESIONES RESERVORIO
CUTANEAS »INSTRUIR AL PTE/FAMILIA

EN EL MANTENIMIENTO Y
CUIDADO DEL DISPOSITIVO
»LAVAR Y SELLAR SEGUN
PROTOCOLO DEL CENTRO,
COMPROBANDO
PERMEABILIDAD
»OBSERVAR SIGNOS Y
SINTOMAS DE INFECCION
LOCAL O SISTEMICA




MAMNETO DE RVS

MATERIAL NECESARTO

o AGUTA PARA RVS TIPO HVBER
o TERINGA PRECARGADA SF

o APOSITO TRANSPARENTE

o BIOCONECTOR

o SOLUCTON DE HEPARINA EN MONODOSTS
o MASCARILLA PARA EL PTE Y
PROFESTONAL -

o PANG, GUANTES Y GASA ESTERILES
o CLORHEXIDINA ALCOHOLICA >0,5%




MAMNETO DE RVS

"> LOCALIZAR Y PALPAR EL PORTAL ( ENTRE LOS
DEDOS INDICE ¥ CORAZON) PARA ELEGTR
TAMANO DE LA AGVTA-

>LAVADO DE MANOS Y SOLUCION
HIDROALCOHOLICA

> PREPARACION CAMPO ESTERIL ¥ MATERIAL
>DESTNFECCION DE LA PTEL (
CLORHEXIDINA),DETAR SECAR

>PURGAR AGVTA Y BIOCONECTOR

>LOCALIZAR Y FITAR EL PORTAL CON LA MANGS
NO DOMINANTE,

»>SOLICTITAR AL PTE INSPIRACION FORZADA
> PUNCIONAR PERPENDICULARMENTE HASTA
ROZAR CON LA PARED POSTERIOR DE LA
CAMARA

>DESCLAMPAR ¥ ASPIRAR SUAVE, COMPROBAR
REFLUTO DE SANGRE

>LAVAR CON TECNICA PUSH-STOP-PYSH




MANETO DE RVS

> FITAR AGVTA Y CUBRIR CON APOSITO DE
POLIVRETANG TRANSPARENTE

>ADECVAR LA LONGITVD DE LA AGUTA A LA
PROFVNDIDAD DEL RVS

>LA RETIRADA DE LA AGUTA ( TECNICA
ASEPTICA) FITAR CON LA MANG NO DOMINANTE
EL PORTAL, PARA EVITAR LESTONES EN EL
TETIDO SVBCUTANES, ACTIVANDO EL
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD

>SE RECOMIENDA CAMBIO DE LA AGVUTA C/?
bIAS




\’7 PowerLoc* Safety

C—‘;—!ﬁ < Infusion Set
= /i

Catheter




COMPLICACIONES

Cozsrzucaéu) Eecmo@ < TNFECCTON '

DEHISCENCIA DE
SUTURA

@EMATOMB EXTRAVASACIO

( ROTACION DEL )




COMPLICACIONES

Gsunoroux) CMECM@ (ucrsezsmm’
MIGRACTON DE
LA CAMARA

@O&RA@ DEXCONEXION DEL

CATETER
Csmqwmo )
£




Dolorés del Pilar Alfonso Pérez. Supervisora de Ml HU JRJ Huelva



