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PUERTA DE ENTRADA:

La demanda se plantea en el momento en que el llamante tenga una duda, complicacion o
problema con el dispositivo de infusion implantado (también se introduce dentro de ésta
demanda otros tipos de dispositivos que aunque no sean intravenosos, estan cada vez mas

presentes a nivel domiciliario como son los dispositivos de puncién subcutanea e intradérmicos).

Nota: En caso de que este tipo de demanda se de en paciente en Cuidados Paliativos, la

demanda debe ser valorada por coordinador sanitario (Coordinador Enfermeria en primera

instancia y Coordinador Médico/a donde no haya Coordinador de Enfermeria): Se dard aviso al

equipo de paliativos que corresponda, si existe y esta dentro del horario de atencion de este
equipo. Si no es asi, se dara el aviso a Enfermera de Familia/ de Urgencias o UCE (donde exista

este recurso).

PREGUNTAS:

a) Via periférica.

b) Catéter Hickman.

c) Reservorio venoso subcutaneo (tiene muchos nombres comerciales, €j.: Port-a-
cath)

d) Otros
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Dolor en la zona de puncién.
b) Enrojecimiento o eritema en la zona de puncion.
c) Sangrado a través del punto de puncion.
d) Edema o inflamacion en la zona del punto de puncién o alrededores.
e) Fiebrey presencia de alguno de los signos anteriores.
f) Dudas sobre la administracion de tratamiento a través del dispositivo.
g) Sospecha de obstruccion del sistema de infusion.
h) Eldispositivo se ha salido del sitio de ubicacion.

Analgesia / control del dolor
Alimentacion

Hidratacidn

Otros. Anotar en medidas

<de 72 horas.

>de 72 horas y <de una semana.
>de una semana.

> de dos semanas.

>de un mes.

No, nunca.

Si, esta misma semana.

Si, este mes.

Si, en los dos Gltimos meses.
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CONSEJOS:

e Tranquilizar al paciente y a la familia.
e En caso de sangrado utilizar una gasa o pafio limpio para colocarlo con una ligera
presion en el lugar del sangrado.
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e En caso de dolory edema en la zona de puncién parar la infusion de liquido mediante la
desconexion o cierre del dispositivo infusor (Apagar bomba de perfusion o cerrar la llave
del sistema de infusion para evitar agravar el dafio) y valoracidn correspondiente en
cada caso.

e Volverallamar o acudir a un centro de urgencias (AP) para valoracion si aparecen nuevos
signos o sintomas.

CRITERIOS DE ACTIVACION DE RECURSOS:

Estas demandas disponen por defecto de Prioridad 3 y las alertas no implican un cambio de
prioridad.

e Alertas de derivacion a Hospital de referencia:

Regla 1:1b+2a Catéter Hickman + dolor zona puncién

Regla 2: 1b +2b Catéter Hickman + eritema zona puncidn

Regla 3: 1b + 2¢ Catéter Hickman + sangrado zona puncidn

Regla 4: 1b +2d Catéter Hickman + edema zona puncidn

Regla 5: 1b + 2e Catéter Hickman + fiebre y otros signos

Regla 6: 1b + 2g Catéter Hickman + obstruccion

Regla 7: 1b + 2h Catéter Hickman + salida del dispositivo

Regla 8: 1c + 2a Reservorio venoso subcutaneo +dolor zona puncidn
Regla 9: 1c +2b Reservorio venoso subcutaneo + eritema zona puncion
Regla 10: 1c + 2¢ Reservorio venoso subcutaneo +sangrado zona puncion
Regla 11: 1c+2d Reservorio venoso subcutaneo +edema zona puncién
Regla 12: 1c + 2e Reservorio venoso subcutaneo + fiebre y otros signos
Regla 13: 1c+2g Reservorio venoso subcutaneo + obstruccion

Regla 14: 1c +2h Reservorio venoso subcutaneo + salida del dispositivo

Regla Tipo M con Prioridad 3
Mensaje:

A) Si el paciente NO tiene LIMITACION EN SU MOVILIDAD:
- Traslado a Hospital de referencia por medios propios.

B) Si el paciente tiene LIMITACION EN SU MOVILIDAD:
- Activar ambulancia RTU y,
- Derivacion a Hospital en ambito urbano o a punto de Urgencias mas
cercano en ambito rural.

e Alertas con resolucién por Coordinador de Enfermeria o derivacion a Enfermeria
AP/DCCU:

Regla 15: 1a + 2f Via periférica + Dudas administracion tratamiento
Regla 16: 1b + 2f Catéter Hickman + Dudas administracion tratamiento
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Regla 17: 1c + 2f

Regla 18: 1d + 2f
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Reservorio venoso subcutaneo + Dudas administracion
tratamiento
Otros dispositivos + Dudas administracion tratamiento

Regla Tipo M con Prioridad 3

Mensaje:

1° Transferir la lamada al Coordinador de Enfermeria para su resolucidn
mediante indicaciones.

0 en su defecto y seglin horario y limitacion de movilidad del paciente:
2° Derivacion a Enfermeria de AP (EF) por medios propios, o

3° Activacion de Enfermeria Urgencias en caso de paciente con limitacién de
la movilidad.

e Alertas con derivacion a Enfermeria AP o DCCU:

Regla 19:
Regla 20:
Regla 21:
Regla 22:
Regla 23:
Regla 24:
Regla 25:

Regla 26:
Regla 27:
Regla 28:
Regla 29:
Regla 30:
Regla 31:
Regla 32:

la+2a
la+2b
la+2c
la+2d
la+2e
la+2g
la+2h

1d +2a
1d +2b
1d +2c
1d +2d
1d +2e
1d +2g
1d + 2h

Via periférica + dolor zona puncién

Via periférica + eritema zona puncion
Via periférica + sangrado zona puncidn
Via periférica + edema zona puncidn
Via periférica + fiebre y otros signos
Via periférica + obstruccién

Via periférica + salida del dispositivo

Otros dispositivos + dolor zona puncién
Otros dispositivos + eritema zona puncidn
Otros dispositivos + sangrado zona puncidn
Otros dispositivos +edema zona puncién
Otros dispositivos + fiebre y otros signos
Otros dispositivos + obstruccion

Otros dispositivos + salida del dispositivo

Regla Tipo M con Prioridad 3

Mensaje:

Segln horario y limitacién de movilidad del paciente:
1° Derivacion a Enfermeria de AP (EF) por medios propios, o

2° Activacion a Enfermeria Urgencias en caso de paciente con limitacién
de la movilidad.
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ANEXO:

INFORMACION PARA COORDINADOR DE ENFERMERIA

a) Identificar problemas de salud no resueltos.
Mas de 4 demandas relacionadas con la misma situacion en el dltimo mes o dos meses
(Ejemplo: Dudas sobre el cuidado de la zona de puncién, de la administracion de

tratamiento, de signos de alerta de complicaciones, etc)

b) Identificar al paciente vulnerable.
- Paliativo
- Pluripatoldgico.
- Polimedicados.
- Ausencia de cuidador o cuidador pero de edad avanzada.
- Desconocimiento de RT.
- Desconocimientos de cuidados.
- Falta derecursos materiales para realizar un correcto cuidado.
- Limitaciones en la movilidad que impliquen SP o ST.

- Sinseguimiento por APy AE.

Para determinar de forma clara la vulnerabilidad del paciente, el coordinador de Enfermeria, si
ha pasado el aviso a Enfermera de familia o de urgencias, debera cotejar con este profesional, la
situacion de vulnerabilidad del paciente y los motivos de la misma para darlo de alta como

paciente vulnerable en SIEPES CC.
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