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@TRODUCCK}D

El cateter tipo reservorio es un cateter central interno para infusion prolongada de farmacos y
fluidoterapia que requiere ser insertado y retirado quirurgicamente.

El tratamiento actual de los pacientes con patologias hematologicas y oncologicas exige la
utilizacion de pautas terapeuticas de larga duracion, para las cuales el acceso venoso de vias
perifericas va a producir un deterioro importante de la red venosa del paciente, por lo cual se
somete a dichos pacientes a la implantacion de este tipo de cateéeteres.

Este avance clinico en el cuidado de este tipo de pacientes hace que nos enfrentemos cada
vez mas frecuentemente a dispositivos no usuales en los servicios de urgencias, como son los

reservorios subcutaneos.

< OBJETIVOS >

mal uso del cateter.

paciente.

< RESULTADOS &

Este dispositivo es de gran utilidad y
debemos tener un papel activo en el
manejo adecuado y su cuidado,
considerandolos de primera eleccion por la
comodidad que confieren al paciente al
evitar la busqueda traumatica de una vena
y facilitar la labor profesional al permitir un
acceso venoso rapido con mejor calidad.

< CONCLUSIONES >

El personal de enfermeria ha de conocer el
funcionamiento del reservorio, cuidados,
mantenimiento y las complicaciones
potenciales que se pueden producir

garantizando la seguridad y la comodidad del

paciente en urgencias.

- MATERIAL Y METODO >

Busqueda bibliografica en medline, pubmed,
lilacs, scielo, cochrane, elsevier, index.

-Conocimiento por parte del personal de enfermeria del
manejo adecuado del reservorio.
-Prevenir y detectar precozmente las complicaciones del

-Evitar venopunciones traumaticas innecesarias para el

- Mantener el buen funcionamiento del dispositivo.

~ ACTIVIDADES

1.Mantener una tecnica aseptica siempre que
se manipule el cateter venoso y las
precauciones universales.

2. Observar si hay signos y sintomas asociados
con infeccion local o sistemica y signos de
oclusion del sistema.

3. Evaluar la integridad del reservorio y cateter
antes de cualquier manipulacion.

4. Localizacion mediante palpacion y fijacion
del reservorio con los dedos.

5. Sujetar el equipo y puncionar el reservorio,
en el centro, en angulo recto con respecto a la
base, hasta notar el impacto de la aguja con el
fondo rigido del reservorio.

6. Verificar que la posicion de la aguja es
correcta comprobando la presencia de retorno
venoso, desechando 6 ml de sangre.

7. No movilizar ni manipular la aguja una vez
colocada, podria provocar fugas y/o danar la
membrana.
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