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El reservori vends subcutani (RVS) és un catéter vends central totalment implantat amb técnica tunel-litzada

(a nivell subcutani) i és de llarga durada.

Esta indicada la seva col-locacié en pacients que necessitin un accés vascular de llarga durada de freqléncia

intermitent i que poden presentar o no accés vends dificultds.

TECNICA DE PUNCIO DEL RESERVORI

Material:

- Gases esterils

- Guants esterils

- Clorhexidina alcohdlica

- Mascareta quirudrgica

- Agulla per a reservori tipus Huber o Gripper
- 2-3 Xeringues de 10ml (sempre de 10ml)

- Agulles de carrega

- 2-3 vials S. Fisiologic 10cc

- Aposit transparent tipus Tegaderm

Recorda: el material ha de ser esteéril i realitzar abans una bona higiene de mans aixi com I'Us de mascareta

de la persona que insereix el catéter.

Tot document obtingut del sistema de Gestid de la Qualitat del SharePoint té consideracié de copia no

controlada. Unicament es considera documentacié controlada la biblioteca "INFORMACIO DOCUMENTADA ASM".
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Procediment

1. Tecnica de puncié

¢ Localitzar i palpar el reservori per calcular el llarg de I'agulla que es necessitara. Sempre s'ha de punxar
amb I'agulla de menor calibre i menor longitud possible per I'Us requerit, per no danyar la silicona de la
cambra i disminuir el risc d'infeccid, perd sempre assegurar que travessi el septe de silicona, si no, hi ha risc
d’infiltracié o extravasacio.

® Preparar el camp esteril amb tot el material necessari
¢ Posar-se el guant esteéril de la ma dominant
Ara prepararem les xeringues a utilitzar:
- Xeringa per purgar
- Xeringues per netejar (dues en cas que es necessiti deixar el RVS net per proxims usos)
e Agafar amb la ma esteril xeringa i agulla i amb la ma no esteril 'ampolla de S. Fisiologic i carregar:
- Una xeringa amb 2ml de S. Fisiologic
- Una xeringa amb 10ml de S. Fisiologic
- Una xeringa amb 8-10 ml de S. Fisiologic
® Posar-se el guant esteéril de la ma esquerra

¢ Desinfectar la zona de puncié amb gases impregnades en clorhexidina alcoholica 2% des del centre a la
periferica en espiral; o aplicar préviament clorhexidina alcoholica polvoritzada sobre la pell.

e Purgar l'equip d'extensiod i I'agulla amb la xeringa carregada amb 2ml de S. Fisiologic. Clampar.
¢ Localitzar i fixar el portal utilitzant la ma no dominant

¢ En reservoris toracics demanar al pacient que realitzi una inspiracio forcada per millorar la fixacié del
reservori contra la paret toracica.

¢ Puncionar perpendicularment al reservori i no a la pell, ja que el dispositiu pot estar rotat. Es nota una
petita resisténcia en travessar la membrana de silicona, continuar introduint fins a notar el fons de la camera
moment en que es nota que I'agulla toca una zona metal-lica.

e Desclampar i aspirar suaument amb la xeringa de 10 cc per comprovar el reflux de sang.

2. Analitica de sang
¢ Realitzar la técnica de puncié descrita en el punt anterior.

¢ Rebutjar 5cc de sang i procedir a la presa de mostra.
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* Després de I'extraccio s'ha de realitzar un rentat i posteriorment es pot administrar el tractament o
realitzar segellament/neteja del portal.

3. Administracié de tractament
e Connectar una xeringa de 10cc i aspirem per rebutjar 5cc, si no se li ha realitzat una extraccid de sang.
¢ Rentar el cateter amb 10cc-20cc de S. Fisiologic utilitzant la técnica push-stop-push.

e Fixar I'agulla i cobrir amb I'aposit de poliureta (transparent i semipermeable) vigilant que no apareguin
punts de pressio del cateter sobre la pell del pacient.

¢ Mantenir sempre clampada l'allargadora durant connexié i desconnexié de xeringues i I'equip d’infusié.

4. Segellament/rentat del reservori

* Aquest procediment es realitzara:
- Després de cada Us.
- Cada 6-8 setmanes si no s' esta utilitzant.
- Mitjangant tecnica esteril.

e Aspirar per rebutjar 5cc de sang (en el cas que es realitzi com a manteniment) i comprovar que té bon
reflux.

e Rentar amb almenys 10cc de sérum fisiologic amb la técnica push-stop-push. Després d'extraccio sanguinia
o administracio de substancies d'alta densitat s' ha de rentar amb 20cc de serum fisiologic.

¢ L’evidencia prioritza la correcta técncia “push-stop-push” per garantir un bon rentat, I’is d’heparina
sodica (Fibrilin®) ja no esta aconsellat degut a la falta d’evidéncia de la seva eficacia respecte el S.
Fisiologic. El procediment correcte del push-stop-push és amb infusions d'1-2ml de forma pulsatil.

¢ S'ha de clampar abans de retirar la xeringa per evitar reflux, llavors retirar I'agulla subjectant la camera
amb I'index i polze de la ma no dominant i amb la dominant agafar I'agulla i estirar de manera perpendicular
al reservori.



