Complicaciones:

Se deberd poner en contacto con la
Unidad de Nutricion si presenta los
siguientes signos o sintomas:

Enrojecimiento de la piel por
encima del dispositivo
Fluctuacion en el bolsillo que
rodea al dispositivo

Fiebre en relacion con la infusion
de la nutricién parenteral
Resistencia no wusual a la
administracion de soluciones a
través del dispositivo
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DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES
TOTALMENTE IMPLANTADOS

GRIPPER

Particularidades:

El dispositivo que se le ha colocado
esta alojado debajo de la piel y dispone
de wuna membrana de silicona
autosellante

Para acceder al mismo debera pinchar
la piel y la membrana del dispositivo
con unas agujas especiales (gripper,
con aguja tipo hubber)

Con este dispositivo puede ducharse y
bafiarse siempre que no esté
conectada la aguja

Siempre que manipule este dispositivo
deberd extremar las medidas de
asepsia para disminuir el riesgo de
infecciones

Lavado de manos:

Debera hacerlo siempre antes vy
después de cualquier manipulacién
del dispositivo

Utilizar jabones con antisépticos y/o
geles con alcohol

Lavado del dispositivo:

Debera realizarlo siempre después de
cada uso

Se utilizara jeringa de 10 mL

Se realizard con suero fisiolégico,
introduciéndolo de forma rapida para
efectuar arrastre sin forzar, ejerciendo
presion para evitar reflujo sanguineo

Heparinizacion del dispositivo:

Una vez al dia tras la infusion de la
nutricion parenteral (NP)

Si el dispositivo no se esta utilizando
se sellara 1 vez al mes

Se realizara con 5 ml de Fibrilin
(heparina sodica 20 Ul/ml) a través
del tapdén del extremo distal del

gripper

Conexién de la NP:

Trabajar sobre una superficie limpia y
desinfectada con lejia

Lavado de manos

Conectar el sistema de infusion a la
bolsa de NP

Colgar la bolsa de NP y purgar el
sistema de infusién

Localizar el reservorio

Limpiar la piel con agua y jabon

Aplicar la solucion de clorhexidina
alcohdlica 2% con gasas haciendo
circulos alrededor del dispositivo y dejar
secar durante 1 minuto

Ponerse guantes estériles

Purgar el gripper con suero fisiolégico a
través del tapon

Fijar el reservorio con el indice y el
pulgar de la mano no dominante
Localizar la membrana por palpacion
Introducir la aguja del gripper firme y
perpendicularmente a la membrana
(notara la resistencia de la piel y de la
goma de la membrana autosellante)
Conectar el sistema al gripper

Proteger la piel de la presion de las alas
del gripper con gasas estériles y fijar con
aposito estéril

Abrir el gripper para empezar la infusion
Programar la bomba

Desconexiéon de la NP:

Parar la bomba

Lavado de manos

Retirar el aposito

Cerrar el gripper y retirar la bolsa de NP
vacia

Ponerse guantes estériles

Abrir la pinza del gripper y lavar el
dispositivo con 10 mL de suero salino y
heparinizar

Cerrar el gripper y retirarlo cuando
proceda (no mas tarde de 7 dias)
Cambiar semanalmente el tapon de la
conexion



	10.1_Cuidados_DIT-Portada.pdf
	10.1_Cuidados_DIT-Interior.pdf

