Implantofix — Cuidados a ter *

0 Implantofix ¢ um sistema
implantado cirurgicamente, sob
a pele para a adminisiragio
cndovenosa.

Este dispositivo permite a admi-
nistracio de medicamentos,
solugies purenterais, derivados
do sangue e outros Nuidos sem a
nicessidade de recorrer as pun-
¢ies venosas periléricas.,

O Muidos administrados entram
directamente na corrente san-
guinea, havendn apenas necessi-
dade de recorrer 4 uma pegquena
picada através da epiderme

E um método de eleigio em
doentes que fazem quimintera-
pia citostatica ¢ nos quais a rede
venosa periférica se lorna de
dificil seesso, tornando-se vania-
Joso principalmente na preven-
cin de possiveis queimaduras
pr exiravasamento.

QOUEE?
0 sistema & compasto por duas
paries:

« Cimara, eom diseo de silicone
(septo) o que @ destinada as muil-
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liplas pungies: o produino injec-
tado passs pard o sisLemad vascu-
lar atraves do cateter:

= Cateler, que consiste num lubo
Mexivel om gque uma extermi-
dade & colocada dentra da veia o
4 outra estd conectada  ciimara
mediante wm sistema especial.
Conforme a sua adapiagio scja
ey, intra arterial ouw intra perito-
neal, assim ¢ a ponta do cateter,

INDICACOES:

* uimiolerapia sistémica

= Nutrigio parenieral

* Hemoterapia

= [pentes coMm ACASS0E VENDS0S
perifdricos de dificil pungio
iqueimaduras, fragilidade vascu-
lar etc.)

VARTAGENS:
= Parmite maior mobilidade ¢

conflorio para o doente, nio
interferindn com as suas AVDs

* Hedux o traumatismo de suces-
sivies puneies venonsas

» Diiminui a possibilidade de
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lesins dos wecidos adjncentes por
extravasamento de fdrmacos

+ Permite efeciuar os trotumen-
los em regime de ambulatorio

* Exige cuidados minimos de
manulengao

* [Yiminui v risco de infeccies
locais e sistémicas,

COLOCACAD / CONDUTA
TECNICA:

( local de insergiio ¢ normal-
mente a nivel infraclavicular dio,
O cateter & Introduzido na veia
subcldvia ¢ termina na unido da
viia cava superior & Al

O Implantofix € colocado em
ambiente estéril (Bloco Opera-
torio ou sala de pegquena cirur-
gia) sob anestesia local; a dura-
o da intervencin situa-se
entre o5 30-60 min.

E importante efectuar-se o con-
trole radioldgico para confirma-
cén da correcta posicio do sis-
toma.

Apis a eolocagio do Implantofix,
o doonie poderd mobilizar-se
autnnomamenle, aprisentando
APENAS UMa pequend suiura
operatdria, a qual serdo presta-
dos os cuidados inerentes.
Deverd retirar os pontos ao fim
de 7-10 dias.

A colocacio do Implantafix nan
estd indicada nas seguintos situ-
Agies:
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# Séplicdmins

* Alteragies de provas
de coagulagio

» [ncompatibilidade
provada a materiais
sintéticns

* Infoephos ou proces-
505 inflamatarios efon
dermatoldigicos na
sona do implante

Culdados d I lizacio:
* Explicar an doenie a iécnica a
ulilizar;

= Desinfectar o local da puncéio:

* Localizar com precisio A
cimara através de palpagio ¢
Mxd-la entre os dedos;

» Puncionar o ponto central da
cAmara ¢ pressionar a agulha
perpondicularments (fazendo
um Angulo de 907 alravés da
pele até atingir o fundo;

« Manter sempre a agulha imao-
bilizada;

« Verificar a permeabilidade do
sistema (aspirar 3oc de sangoe @
rejeitar);

& Fixar a agulha, protegendo o
local de insergio ¢ colocur cm
curso uma solugio salina isoti-
nica;

* Injectar o medicamento a

administrar, em bilus ou em
porfusio; no caso de serem
citostiticos fazer lavagem com
soro fisioldgico entre os firma-
cos para evitar incompatibilida-
des ou irritagio vascalar ise
houver resisténcia a
injec¢do, & necessario
LEr Precaucies & asse=
FUrar a correcta posi-
o da agulha).

Cuidades pos utiliza-
[iTIH

* Apis o administra-
ciio da medicacin,
Mazer o luvagoem do
sistema com solucao salina iso-
Lonica;

* Heparinizar o sistema afim de
impedir a formacio de codgulos
efou oclusio do cateter;

= Retirar a agulha, fixando a

cidmara entre o8 dedos e fazer g
desinfeccio local.
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* Manipular sempro o sistema
usando técnica asséplica
imdica;

& Utilizar sempre agulhas ade-

gquadas (tipo Hubber - calibre
19 ou G22);

= Nunca girar a agulha deniro
dov wistiema;

* Nunca injectar ou infundir
solugiies se existir obsirucio ou
resisléneia anormal:

* Manter sampre pressiao posi-
tiva quando extrair o agulha
para prevencio de refluxo;

* Observar regularmente o local
do sislema, alertando o médico
5o s¢ verificar:

- Edema
- Laceragio da pele
- Deslocagio do sistema

- Sinais Celsus

& Heparinizar SEMPRE o sistema
apis cada utilizagin ou mensal-

ments (no caso de nio ser utili-
zado), injectandn 1ee de hepa-
rinal 5000 ¢ 4co de soro

Msioldgicn. u
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