GESTIONE INFERMIERISTICA DEL PORT

PREMESSA
La decisione di approfondire quest’argomento, nasce dall’impreparazione, mia e di molte colleghe, sull’utilizzo del Port, in quanto non utilizzato largamente, come gli altri CVC. Questo ci porta spesso, alla ricerca di vene periferiche, per evitare di danneggiarlo con pratiche errate, ricerca spesso vana e fastidiosa per l’utente che, in molti casi, si ritrova un………patrimonio venoso….praticamente azzerato.
DESCRIZIONE
Il Port è un catetere venoso centrale totalmente impiantabile sottocutaneo. 
È composto da un cateterino in silicone o poliuretano sospinto fino alla vena cava superiore.
L’estremità prossimale del catetere è per un tratto tunnellizzata sottocute ed al termine connessa ad una camera in materiale vario (titanio, teflon, polisulfone, resina epossidica o materiale misto) con setto autosigillante di gomma siliconata; questo serbatoio viene impiantato in una tasca sottocutanea a livello toracico, addominale o

negli arti. 
Il port può variare di dimensione, di forma (rotonda, ovale, quadrata), di altezza (low o standard profile) ed avere una o due camere e può essere a punta chiusa o aperta. Può essere posizionato in varie sedi (le principali sono sottoclaveare, epatica e femorale).
Questo sistema presenta sicuramente dei vantaggi rispetto al catetere tunnellizzato esterno quali assenza di protesi esterne, semplice manutenzione (lavaggi e medicazioni meno frequenti), riduzione del rischio di infezioni, non altera l’immagine corporea, quindi minor disagio per il paziente, consente attività fisiche.

Non è, tuttavia, esente da svantaggi che sono: l’accesso alla vena non è immediato ma richiede alcune manovre (applicazione dell'ago,…), che richiedono esperienza, la puntura può essere sgradita, dolorosa, poco tollerata, specie nei bambini, esiste un

rischio di puntura accidentale durante il posizionamento e la rimozione dell’ago, danni cutanei nel punto di inserzione dell’ago (per questo è opportuno variare il punto di inserzione), possibili stravasi da dislocazione dell’ago (rari), velocità di infusione

ridotta e richiede alcune attenzioni particolari per alcuni tipi di infusioni.
PREPARAZIONE ALL’IMPIANTO
Prima di posizionare il port la persona deve aver firmato il consenso informato previo colloquio con il medico prescrittore. 

La persona va inoltre informata sulla corretta gestione del presidio (limitazioni, attività permesse,…), attraverso un opuscolo informativo, consegnato prima del posizionamento del cvc, questo a sottolineare il ruolo importante di educatore che ricopre l’ infermiere considerando l’utente, non più come fruitore passivo di un servizio ma come soggetto attivo del processo assistenziale. 
Vista la manovra invasiva sono necessari controlli ematochimici: 
emocromo e coagulazione (entro 30gg in condizioni normali; tutto ciò è adattabile a seconda delle condizioni cliniche, a volte è necessario eseguire gli esami nelle 48

ore precedenti o il giorno stesso).

Attenzione a farmaci e/o patologie, che potrebbero complicare la manovra (anticoagulanti, morbo di Von-Willembrant,...) vanno segnalati all’anestesista che darà indicazioni in merito qualche giorno prima dell’impianto.

Non è necessario il digiuno.
DOPO L’IMPIANTO…

✔ Esecuzione di rx torace ( eventuale pnx)

✔ Controllo della medicazione (ematoma, dolore, gonfiore) immediatamente e dopo 
     24 ore

✔ Consigliare ghiaccio per qualche ora

✔ Informare il paziente sulle norme per una corretta gestione del presidio e sui segni 
    di allarme (dolore, febbre, tosse, dispnea)

✔ Consegnare il cartellino identificativo del cvc (LOG BOOK)

✔ Se dolore evitare antinfiammatori che interferiscono con i processi di coagulazione

✔ Il catetere può essere utilizzato immediatamente (in questo caso è consigliabile il 
    posizionamento dell’ago dall’anestesista che ha posizionato il catetere)

✔ Rimozione dei punti di sutura dopo 10-15gg
AGO DI HUBER

Per poter utilizzare il port è necessario pungere la camera con apposito ago chiamato ago di Huber. L’utilizzo di quest’ago non-coring (senza effetto biopsia), proprio per la sua forma particolare, permette di pungere più volte la camera senza provocare lacerazioni al sigillo di silicone, cosa che non accadrebbe con altri aghi di uso comune.
Modalità d’applicazione dell’ago di Huber
Procedura 
· Preparare il campo sterile, utilizzando tecniche asettiche:

· stendere il telino sterile su un adeguato piano d’appoggio;

· aprire e far cadere le confezioni di garze e batuffoli sterili sul telino;
· aprire e far cadere le medicazione scelta sul telino;
· aprire l’ago con la prolunga sul telino sterile, riempire il sistema con sf raccordando una siringa, 
· chiudere il morsettodell’ ago (durante la manovra non toccare l’estremità aperta del cono con le mani)

· Identificare la camera del Port sottocutanea

· Lavarsi le mani secondo protocollo e indossare guanti puliti

· Disinfettare con batuffoli/garza sterili imbevuti di iodiopovidone esercitando 
          uno sfregamento cutaneo con un movimento centrifugo e lasciare trascorrere 1
          minuto prima di  asciugare con garza sterile.

· Ripetere la disinfezione una seconda volta

· Collocare il Port in un triangolo formato dal pollice e dalle prime due dita ed  

          individuare il punto centrale di quest’area corrispondente al centro del Port.

· Inserire l’ago perpendicolarmente tenendolo per le apposite alette, 
· far avanzare l’ago fino alla base rigida del reservoir.
· Verificare il corretto posizionamento dell'ago con aspirazione ematica.

· Rimuovere le alette preposte all’inserimento, e coprire con medicazione
          occlusiva.
· Fissare la prolunga con cerotto

· Non inserire sotto gli aghi Gripper garze sterili questi dispositivi sono dotati di 
          una spugnetta apposita antidecubito.
Modalità di rimozione dell'ago
Procedura 
· Preparazione materiale: 
· aprire le confezioni delle garze

· Aspirare sol fisiologica in una siringa da 20 cc

· Aspirare sol. Eparinata 5 ml

· Lavarsi le mani ed indossare guanti puliti

· Rimuovere la medicazione

· Chiudere il morsetto dell'ago e staccare eventuali prolunghe

· Raccordare la siringa della S.F.;
· riaprire il morsetto e irrigare il sistema premendo ad intermittenza sullo stantuffo.

· Chiudere il morsetto, staccare la siringa con S.F. e raccordare la siringa con sol. Eparinata,
· riaprire il morsetto.

· Eseguire l’iniezione della sol. Eparinata e mantenere la pressione positiva nel sistema estraendo la siringa e l’ago durante l’iniezione degli ultimi 0,5 ml.

· Tenere fermo il port con due dita durante l’estrazione dell'ago.

· Applicare cerotto

· Smaltire il materiale
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