NORMA DE MANEJO DE CATETER IMPLANTABLE

Se denominan accesos Implantables  porque se colocan por debajo de la piel en su totalidad con acceso de una vena central.

Consta de una cámara de metal o silicona y un catéter de poliuretano radiopaco, la cámara presenta forma de cono truncado con una base mayor y perforaciones en  la periferia para su anclaje en el tejido celular subcutáneo y una base menor formada por el septum autosellante de siliconas, radiopaca, que impide la extravasacion . 

Esta cámara se conecta con catéter  a través del pico de salida y se ubica preferentemente en el tórax.

Estos sistemas constan de sus propias agujas, bisel huber,  descartables con prolongador y broche de seguridad, otro tipo de aguja podría dañar la silicona del portal.   

OBJETIVOS

1. Disminuir las punciones venosas periféricas, favoreciendo el confort del niño y disminuyendo su ansiedad

2. Realizar extracciones sanguíneas para estudios de laboratorio

3. Transfundir sangre o hemoderivados.

4. Administrar planes de hidratación y ATB.

5. Mantener un acceso venoso seguro de larga duración. 

Personas Habilitadas Para Realizar La Apertura De Los Catéteres Implantables

Enfermeras técnicas profesionales 

Licenciadas en enfermería

Médicos

 Legislación Vigente
Ley 24004 del ejercicio de la enfermería 

Articulo 3 incisos 18, de la reglamentación incumbencias del nivel profesional, controlar catéteres centrales 

Participar en tratamientos de quimioterapia.

INDICACIONES 

Esta indicado para el paciente que necesita tratamiento prolongado de quimioterapia, antibiótico, frecuente administración de sangre o hemoderivados.

Se Debe Vigilar, En El Paciente:
Dolor, eritema, hematomas, signos y síntomas de infección.

Se Debe Vigilar Del Catéter:

La fijación, para evitar desplazamientos

Detectar tumefacción y extravasamiento

Utilizar técnica estéril

Realizar curación tres veces por semanas, permite ver zona del catéter y mantener una fijación segura

Cambiar aguja huber cada cinco días

Cambiar guías de infusión cada 72 hs.

Controlar la permeabilidad del sistema

Mantener un goteo de 10 ml/hs, para evitar obstrucción.

MATERIAL NECESARIO

Para la apertura

Gorro-barbijo

Guantes estériles

Compresa lisa y fenestrada

Aguja bisel huber 19/21 g

Llave de tres vía con prolongador

Jeringas de 10cc.

Agujas ev

Solución fisiológica ampollas

Solución antiséptica

Solución a infundir

Set de infusión cinta adhesiva

Gasas

Descartador de punzantes
Bionector
MATERIAL PARA EL CIERRE

Gorro-Barbijo

Guantes Estériles Compres Lisa Y Fenestrada

Jeringas  10cc.

Jeringa De 1cc

Agujas Ev

Heparina Frasco Cerrado

Solución Antiséptica

Gasas

Descartador  De Punzantes

MESA DE PROCEDIMIENTOS

Desinfectar con  alcohol 70%
SELLO HEPARINICO

0,5 Cc De Heparina (2500 Ui)

9,5 Cc De Solución Fisiológica

Descartar 7 cc, los 3cc restantes llevarlos a 5cc.

De esta forma obtendremos una concentración de 

150u/ml.

Pasar 3 o 4 cc al sistema y clampear mientras sé esta ejerciendo presión positiva.

Retirar aguja ejerciendo presión sobre el portal

ADVERTENCIA 

No limpiar el sistema con dextrosa, ya que esta favorece la proliferación de microorganismos 

Utilizar solo solución fisiológica

OBSTRUCCIÓN DE CATETER 

PRIMERA MEDIDA

Bloqueo por oclusión trombotica

Utilizar jeringa con solución fisiológica + 5 cc

Inyectar y aspirar

Lavar con solución fisiológica

SEGUNDA MEDIDA

Diluir 25000 ui de uroquinasa en 5 cc de solución fisiológica, obtendremos 5000 u x ml.

Pasar por el portal dejando 2 o 3´y aspirar para extraer el coagulo

Lavar con solución fisiológica

Se puede repetir esta maniobra  4 o 5 veces

TERCERA MEDIDA 

Diluir 250000 u de estreptokinasa en 10cc de solución fisiológica tendremos 25000 u x ml, de esto tomamos 1 cc y le agregamos 9 cc de solución fisiológica y obtendremos 2500 u  de estreptokinasa x ml.

Debemos pasar por el portal 1 a 2 cc de esta dilación se espera 5 a 10´, luego se aspira, se puede repetir esta maniobra de 2 a 4 veces

SE DEBE INFORMAR EN FORMA ESCRITA Y ORAL EL PROCEDIMIENTO EFECTUADO CON FECHA Y HORA DEL MISMO FIRMADO POR EL PERSONAL INTERVINIENTE.
COLOCAR TRIPLE ROTULO. (BAXTER, TUBULADURA Y PUNCIÓN)
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