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EASE. Ma. Cristina Martinez Dehonor.
Jefe del Departamento de Educacién en Enfermeria.
incan.

Presents.

Por medio del presents solicito su autorizacién para realizar un Manual de
Procedimientos en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria (QTA) del
Instituto, con e! fin de presentario en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia pertenecients a la U.N.A.M. y con ello obtener el titulo de
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia. Tomando en cuenta que este
instrumento administrativo se realizéd durants el periodo del Servicio Social
{ 1 de Agosto del 2001 al 31 de Julio del 2002 ) y que en él se incluyen todos
los procedimientos realizados en la QTA, quedando de ants mano a su
disposicion en caso de ser requerido por la Jefatura de Enfermeria, asi
mismo agradezco a los profesionistas de Enfermeria su apoyo durants ia
realizacién del Manual y a jo largo de mi Pasantia.

Respetuocsaments.
P.S.S. Ma. Verdnica De L.a Rosa Hernéndez.

Autorizé.

EASE. Ma. Cristina Martinez Dehonor.
Jefe de! Departamento de Educacién en Enfermeria.
INCan.
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JUSTIFICACION.

Como resultado del diagnéstico situacional realizado en el area de
Quimioterapia Ambulatoria perteneciente al Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), surgi6 la necesidad de realizar un manual de
procedimientos especificos en la pre-trans y post ministracién de
Quimioterapia Citotdéxica, cuyo objetivo es que los profesionistas de
Enfermeria cuenten con un instrumento técnico-administrativo por
medio del cual se unificaran criterios en la realizacién de técnicas y
procedimientos con la finalidad de elevar la calidad de atencién de
los clientes que acuden al servicio, ademas de ser un parametro en
evaluaciones posteriores.




OBJETIVOS.

@ Ser un instrumento técnico-administrativo de consulta para el
profesional de Enfermeria que maneja citotéxicos.

€ Elaborar un instrumento técnico-administrativo que permita
unificar criterios en la realizacién de procedimientos en la
reconstitucién, dilucién y ministracion de citotdxicos.

9 Servir como instrumento administrativo para evaluaciones
posteriores.




INTRODUCCION.

La transicion epidemiolégica que a sufrido la poblacién Mexicana a hecho que
las enfermedades crénico-degenerativas ocupen el primer lugar en cuanto a
Morbi-Mortalidad y de ellas el Cancer a visto incrementada su incidencia en un
100%, tanto es asi que hoy en dia ocupa el 2do y 4to lugar en causa de
mortalidad por sexo, afectandoc no solamente a adultos maduros y mayores
sino a un grueso de la poblacién infantil. Debido a ello es indispensable contar
con un equipo de salud preparado en el drea y que cubra las necesidades de
esta poblacion, dentro de este equipo multidisciplinario el profesional de
Enfermeria juega un rol importante por ser ellos , los encargados de
reconstituir, diluir y ministrar los agentes citotdxicos ( que son en la terapéutica
oncolégica el tratamiento de primera eleccion ).

Estos agentes por su naturaleza terapéutica son considerados de alto riesgo y
deber ser manejados como sustancias téxicas, por lo tanto en su manipulacién
y ministracién se deben mostrar técnicas de proteccidén para con el paciente y
el personal que los manipula.

El presente manual brinda una asesoria tanto en la preparacion del area de
trabajo, como en la manipulacién y reconstitucién de agentes citotdxicos, sin
pasar por alto las diferentes vias por las que pueden ser ministrados. En las
tablas que se agregan se puede consultar de manera rdpida las soluciones
compatibles, las pre-medicaciones, los tiempos de infusidon, los periodos de
viabilidad de los productos, las utilidades terapéuticas y los cuidados de
Enfermeria especificos en cada famaco. Ademas de abordar nommas
generales de proteccidn, Escala de evaluacion dei paciente Oncologico y las
toxicidades mas comunes, brindando altermativas al Profesional de enfermeria
que puedan series de utilidad a sus clientes, buscando como siempre cumplir
el objetivo de la Profesion: cuidar sin producir un Mal Mayor.
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DESCRIPCION DEL AREA.

El INCan es un organismo descentralizado de 3er nivel, dependiente de la Secretaria
de Salud, que brinda atencién médica especializada a enfermos oncolégicos siendo
ademas un centro de referencia y érgano rector de cancer en México.

Sus objetivos son:

Brindar atencion oncologica a pacientes no derechohabientes de la seguridad
social provenientes de todo el pais otorgando servicios de Dx, Tx y
rehabilitacion.

Realizar estudios e investigaciones clinicas y experimentales en el campo de
las neoplasias.

Formar recursos humanos especializados para la atencion de enfermos
oncologicos, ademas de promover y realizar reuniones de intercambio
cientifico.

Dentro del instituto se ubica el servicio de Quimioterapia Ambulatoria que se encarga
de ministrar Citotoxicos en bajas daosis, o que permite que el usuario sea manejado de
manera extema, disminuyendo el tempo de permanencia en el INCan y reduciendo
asi riesgos y costos para el usuano. Dentro de esta area los procedimientos que con
mayor frecuencia se realizan son:

Preparacion y Ministracidon de citotdxicos por via periférica o a través de un
catéter central,

Preparacion e Instalacion de Infusores,

Aplicaciéon de Factores estimulantes de colonias de granulocitos,

Ministracidn de citotdxicos por via intratecal,

Toma de mustras de L.C.R.

Ministracion de citotoxicos por via intraperitoneal,

Hidratacion intravenosa,

Ministracion de antihistaminicos y antieméticos.




NECESITAMOS HOMBRES QUE SUENEN CON LO QUE JAMAS A EXISTIDO




CICLO CELULAR.

La habilidad de una célula en producir una replica exacta es un componente esencial
de la célula viva. En una divisién celular, la replicacion y la divisién de una célula en
otra genéticamente idéntica, depende de dos fases funcionales y de dos fases
preparatorias.

Las fases funcionales son: la copia precisa del DNA, conocida como fase *S" o
replicacién del DNA y la segregacion y duplicacidn de cromosomas que es la fase *M°
de mitosis.

Las preparatorias para la fase “S” es la G1 y para la mitosis es la G2. En ambas se
produce fosforilacion de sustancias necesarnas para ser utilizadas en las respectivas

fases.

El termino "GO" a sido introducido para designar la fase de aquellas células que son
capaces de ser incorporadas al mismo, entrando en fase *G1°.




CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA.

Consiste en un poliedro rectangular, abierto parciaimente por uno de sus lados,
provisto de un ambiente de clase 100 (menos de 100 particulas mayores de .5
micras por pie3), esto se logra a través de un flujo laminar de aire y fittros HEPA.

Segun la direccion que siga el flujo de aire filtrado se distinguen cabinas de flujo horizontal (CFLH)
y cabinas de flujo vertical (CFLV).

En las CFLH el aire se dirige horizontaimente desde el fondo del poliedro hacia el lado abierto
donde se sitiia el manipulador. En las CFLV el aire se dirige desde la cara superior del poliedro a la
inferior donde se halla la mesa de trabajo cuya superficie estd perforada para su recogida,
evitandose que alkcance al manipulador, as! que aunque las CFLH ofrecen garantias totales de
esterihdad, no son Utiles para e! manejo de productos potenciaimente toxicos, debiéndose emplear
CFLV, y que ofrecen un ambiente estéril y un minimo de riesgo para el operador.

FUNCIONAMIENTO.

Un ventilador impulsa el aire a través de los fittros HEPA colocados en la parte superior de la
cabina a una velocidad de 90 pies/min. Tras cruzar la cabina verticalmente es absorbido a través
de {as muitiples perforaciones de que dispone la superficie de trabajo, gracias a la presion negativa
que existe debajo de eila. Por el mismo mecanismo, una pequefia cantidad de aire exterior entra
dentro del circuito, el mismo porcentaje de aire serd expulsado al exterior tras pasar por unos filtros
HEPA de salida. Segun el lugar hacia el cual es expelido el are, se distinguen dos tipos de CC-l:
eltipoA(a\ireexpelidoalahabitadbndenbajo)ye(ﬁpoa(aireexpoﬁdodonoﬁordeledlﬁdo).

o W
NORMAS GENERALES DE USO.

Ls habitacon debe estar bien ventieds.

E1 acceso s! rea de UBbDaO debe salar hniada al Personel Sutorizado.

El vertiador Oe las CCl debe estar coneczado 30 min antes del trabajo y 30 min despuds.
Evitar ol empiso de Madguiliaje, DiIntura de labeos, 0JOS y LAas.

Prohidaso fumar y comer en Srea e trabago.

gunun




RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.

ENFERMEDADES QUE RESPONDEN A LA QUIMIOTERAPIA.

Enfermedad del Trofoblasto.
Leucemia linfoblastica.
Linfoma linfocitico.
Carcinoma indiferenciado de células pequefias.
Enfermedad de Hodgkin.
Rabdiosarcoma embrionario.
Sarcoma de Ewing.

AN N N N N

Tumor de Wilms.
Carcinoma de Testiculo.

A

ENFERMEDADES CON RESPUESTA RELATIVA A LA QUIMIOTERAPIA.

Carcinoma cervico-uterino.
Tumores de urotelio.

Mieloma multiple.

Carcinoma de Mama.
Carcinoma de cabeza y cuelio.
Carcinoma de endometrio.
Carcinoma de estémago.

AN N N NN

Sarcoma de partes blandas.
Sarcoma osteogénico.

AR




ENFERMEDADES CON ESCASA RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA.

v Melanoma.

v Tumores del sistema nervioso central.
¥ Carcinoma de colon, recto y eséfago.
v Carcinoma de tiroides.

ENFERMEDADES CON RESPUESTA NULA A LA QUIMIOTERAPIA.

v Carcinoma de higado, rifién y vias biliares.




NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD.

x Utilizar bata larga con mangas largas y pufios ajustados y
abrochada a la espalda.

x llevar guantes desechables de latex durante la manipulacién de
agentes citotdxicos.

x Utilizar bata y guantes latex siempre que se vayan a preparar
soluciones para inyecciones, al pasar las soluciones a las jeringas,
al tirar el material contaminado y al administrar el medicamento.

x No utilizar nunca la ropa protectora fuera del area de trabajo.

x Las gafas protectoras deberdn cubrir tanto la parte frontal como
las laterales para que no pueda saltar nada de medicamento a los
ojos, pero sin reducir el campo de visién.

% Prepara los citotdxicos solo en CFLV.

% No guardar alimentos en el refrigerador de medicamentos
citotéxicos.

x No comer en el drea de trabajo.




BIENAVENTURADOS LOS QUE LLORAN PORQUE SERAN

CONSOLADOS...




TOXICIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA.

MIELOTOXICIDAD.

AGENTES MIELOTOXICOS.

—6__
AGENTES. GRADO NADIR (DIAS). RECUPERACION
MIELOSUPRESION. (DIAS)
ALQUILANTES. ] 10-21 1840
PODOFILOTOXINA ] 515 22-28
NITROSUREAS m 268-60 35-85
ANTIPURINAS " 7-14 14-21
ANTIPIRIMIDINAS. m 7-14 22-24 =
ANTIFOLATOS. m 7-14 14-21
ALCALOIDES DE LA X1 4-9 7-21
VINCA.
ANTRACICLICO. th 6-13 21-24
BUSULFAN. n 11-30 24-54
CARBOPLATINO. m 16 21-25
CISPLATINO. " 14 21
DACARBAZINE. 1] 21-28 28-35
MITOMICINA. i 28-42 45-56
PROCARBAZINA. " 25-38 35-50
INTERVENCION.

Depende el grado de toxicidad, las altermativas son la aplicacidon de Factores
estimulantes de Colonias ( ver Procedimiento ) o la transfusién de elementos

hematicos.
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TOXICIDAD DERMATOLOGICA. -

CITOTOXICOS QUE PRODUCEN ALOPECIA.

X CICLOFOSFAMIDA. X MECLORETAMINA
X IFOSFAMIDA. METROTEXATE.
X DACTINOMICINA. X VINBLASTINA

X 5.FuU. X VINCRISTINA

X DOXORRUBICINA. X CARMUSTINA

X BLEOMICINA. X ETOPOSIDO.

X  VINDESINA X HIDROXIUREA.

INTERVENCION.

*  Explicar que la pérdida del cabelio es temporal y se recupera después de
terminada la Quimioterapia.

* Sugerir medidas como pelucas, turbantes, sombreros, etc.

= Tomar en cuenta las Drogas citotoéxicas suministradas, para que la
informacién sea veridica.

AGENTES CITOTOXICOS QUE PRODUCEN HIPERPIGMENTACION.

TPIGAENTACION MUCOSAT [ PGERENTACION CUTANEA DFUSA. | MOMENTALION CUTAMNEA |
LOCALIZADA.
MUCOSA ORAL: MAS COMUNES: ACRAL:
ciclofosfamida y 5-FU. Hidroxaurea.
: SERPENTINA:
OTROS AGENTES:
Adnamicina, hidroxiurea. Bloomicina,
OIENTES Y ENCiAS: Metrotexate, mitomicina. Matormicina,
Ciclofostamida.




HIPERSENSIBILIDAD.

CITOTOXICOS QUE PRODUCEN HIPERSENSIBILIDAD.

TIPO | TIPO 11 TIPO I
X L-asparaginasa. X L-asparaginasa. X 5-FU.
X Cisplatino. X Busulfan. X Mecloretamina.
X Clorambucit. X clorambucil. X Mitomicina.
X Ciclofosfamida. X Hidroxiurea.
X Ciclosporina. X Mecloretamina.
X Daunorrubicina.
X Doxorrubicina.
X Mecioretamina.
X Melfalan.
X Metrotexate.
X Etoposido.
MANEJO DE LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD.
TIPO MANIFESTACIONES CLINICAS. TERAPIA SISTEMICA.
1 Prurito, urticaria, angioedema, anafilaxis | Hidroxicina o difenhidramina 25-50
mg VO c/24 hrs.
Prednisona 1 mg/kg/dia.
u Urticaria, prurito, eritema multiforme. Urticania (igual que I).

m Localizada: prurito, infeccién bacteriana,
hipo o hiperpigmentacién.

Sistémica: brote morbiliforme o papular.

Moderada: Anthistaminico c 4-8
hrs.

Severa: 60-80 mg/dia anaigésicos.

Prednisona; 11mg/dia dividido en 3
tomas por 15 dias.

Difenhudramina o hidroodcina 25-50
mg /8 hrs.




TOXICIDAD GASTROINTESTINAL.

CITOTOXICOS QUE PRODUCEN FRECUENTEMENTE MUCOSITIS.

Metrotexate.
Doxorrubicina.
Vinblastina.
5-FU.
Bleomicina.
Actinomicina.

XXXXXX

TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS.

CLASE
Micotica.
Anestésico.

Topicos

Medidas generales.

AGENTE
Nistatina (suspension).
Xylocaina 2%.
Difenhidramina.

Caolin y Pectina.
:(.’;02 y Solucién salina

Bicarbonato de sodio y
agua.

DOSIS
10 mg.
15 cc enguaje cada 4hrs.
15cc
15 cc
15 cc enjuage

15 cc/250 de agua,
enguaje.

RECOMENDACIONES EN PACIENTES CON MUCOSITIS.

ANANA UL WL N N

Lubricar los labios.

Dieta blanda, sinirritantes ni salado.

Evitar los alimentos duros, tabaco y alcohol.
Evitar los alimentos acidos.

Evitar los alimentos muy frios o muy calientes.
Usar goma de mascar sin azucar para estimular la salivacion.




POTENCIAL EMETICO DE LOS CITOTOXICOS. __10 __
ARo (Mayor 90%) Alto Moderado ( 60- | Moderado ( 30-60%) Bajo ( 10-30%)
S0%)

Cisplatino. Ciclofosfamida. Carboplatino. Bleomicina.

Dacarbazine. ARA-C. 5-FU. Etoposido.

Mecloretamina. ifosfamida. Mitomicina. Vincristina.

Procarbazina. Melfalan.
Vinblastina.
Mitoxantrona.
ANTIEMETICOS.
MEDICAMENTO DOSIS

Ondasetron

Tropisetron

Metoclopramida.

8 mg IV antes de la QT.
8 mg VO ¢/8 horas.
5

mg IV antes de la QT.
5 mg VO diario x 5§ dias.

10 mg antes de la QT.
10 mg VO antes de los alimentos.




INDICE DE PROCEDIMIENTOS.

v Preparacion de citotéxicos.

v Ministraciéon de citotéxicos.

v Manejo de extravasacién de citotéxicos.

v Ministracién de QT citotéxica a través de un puerto subcutaneo.

v Ministracion de QT Intraperitoneal.

v Aplicacion de QT por via Intratecal.

v Aplicacion de factores estimulantes de Colonias.

v Preparacién de Infusores.

v  Instalacién de un infusor.

¥ Bloqueo de Heparina.

1




INSTRUCTIVO.

En el siguiente apartado encontraremos los procedimientos
especificos que se realizan en el area de Quimioterapia
Ambulatoria (INCan) haciendo mencidn de la preparacion y
ministracion de agentes citotéxicos por diferentes vias ( IV, IP, IT );
la aplicacion de Factores estimulantes de Colonias, asi como el
llenado e instalacién de Infusores.

Cada procedimiento cuenta con los siguientes puntos:

= Concepto. General del procedimiento, asf como definiciones
relacionadas con el tema.

= Clasificacién o tipos. Abarca las variedades del
procedimiento.

» Objetivos. Se hace mencién de lo que se pretende alcanzar
con el correcto desarrolio de los procedimientos.

= Fundamentacién. Como influye la realizacién del
procedimiento en la terapeéutica del cliente.

= Precauciones. Tanto para el personal que manipula
citotéxicos como para los clientes que lo reciben.

= Procedimiento. A través de pasos sencillos de comprender
y cada uno acompafiado de imagenes que facilitan su
ejecucion.




DIOS CALIENTA SUS MANOS EN EL CORAZON DEL. HOMBRE QUE ORA.




“PREPARACION DE CITOTOXICOS”

= CONCEPTO.

QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA. Es el empleo de agentes citotdxicos que
bloquean la proliferacién de células de rapido crecimiento.

CITOTOXICO. Sustancia quimica o condicién fisica que altera la reproduccién
normal de las células produciendo su muerte.

PREPARACION DE CITOTOXICOS. Es la reconstitucién de viales o frascos
ampulas de agentes citotoxicos en condiciones asépticas.

= CLASIFICACION DE AGENTES CITOTOXICOS.
La quimmoterap:a criotdxca altera el Gicio vital de tas Celulas. Modficandso O interfinendo en a sintesis del DNA,
Es posibie clasficar a 103 agenies depencendo de 00s factores

1. Por su especficadad sobre el ccio celular

« NO CICLODEPENDIENTE. Los que actuan indepencssniements Oel momento en que se
encuentren ias celuias

v CICLODEPENDIENTE. Actuan en Céluias Gue se encuentran en una fase especifica del
acia Celular

2. Por su acodn Quimica:
v  ALQUILANTES. Producen roturas y enlaces cruzadcos en las cascenas del DNA.
7  ANTIBIOTICOS. Se unen al DNA y cambian su configuracon. Gficuftando su reproductdn.

7 ANTIMETABOUITOS. La ceiula iNCOMOra eMONeaments ¢3os agentes en su DNA durante
la sintesis, HMPILENCO 281 3U rEPICICON

v ALCALOIDES DE LA VINCA Se unen a protsinas mucrotubulares necesanas para la
formacon det MUSO MIHLCO Se las Chiulas en Givisdn, Provocanaa su Muente.

v HORMONALES. Su uso rickca on Que 08 LUMOMES S8 ONGNAN 8N eRAI0S JePenctenies de
hormonas y pueden responcer 8 le 8O o supres:on Ge ellas

7 MISCELANEOS. Agrupa a 108 ageni¥s Que NO $6 adaplan a las antenores. 13 __




OBJETIVOS.

¥ Administrar la dosis mas grande posible de medicamento que sera
eficaz para destruir al nimerc de células cancerosas, induciendo de
manera simultinea una toxicidad reversible y tolerable en el

huésped.

v Evitar la contaminacibdn de los medicamentos durante su
preparacién.

FUNDAMENTACION.

La Quimioterapia citotéxica se basa principalimente en la actividad antiproliferativa
de determinados medicamentcs, actuando mediante procesos bioquimicos que
alteran la formacion de! DNA en las células, modificando su secuencia normal de
reproduccion.

PRECAUCIONES.

EN LA RECONSTITUCION DEL MEDICAMENTO.

v

AN NN

Evitar la sODredos:s y toMmar en cuenta Gue [a reduceidn de la Misma puede Comprometer ta
eficacia del medicamento

La temperatura y la fecha ge caducxdad son fundamentsies, Y& Que 3igunas procductos
deben guardarse en el refngerador y Otros se cnstakzan cuancd la lemperatura de
almacsnamenio 8s semasago baja

Al reconstituir ef producio se Geben segur las nstrucciones dei tatncante.

Utldzar solo las solucionas de rrfusidn compatibies y recomendacas

NO mezciar istntos MeciCamentos 6 una jJemga o iNfussdn.

Curdar que no se produzCa enturbamento, precptacdn O Camxos durante las mnfusones.

EN EL PERSONAL QUE PREPARA Y MINISTRA EL CITOTOXICO.

'

AN Y

Esta prohibigo que mujeres emdarazadas. alumnos ce Enfermeria en su 16r afNo, perscnat
que labora con Rx este en contacto con QT

Se recomenda el Uso Je guantes istax en 8l Maneo de 6510s agentes

Revisiones Méchcas pendahcas (Caca medo ano), en ol personsl expuesto a QT

El uso de bata. guantes latex, Cubredocas y proteciones Gpbcos es Ncspensable 1‘_
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FIG.2 PREPARACION DEL AREA DE

PROCEDIMIENTO.

Subirse las mangas, retirar aniillos, puiseras, relojes, etc.
Colocarse el cubrebocas y los googies.

Lavarse las manos con técnica médica.

Calzarse los guantes estériles.

Preparar la campana de Flujo Laminar ( CFLV tipo Il ).FIG.1

Abrir ol equipo estéril de campana sobre una mesa Pasteur © una superficie lisa.
Tomar los campos de “1.30 m x 1.30 m” y colocarios en la CFLV de manera
horizontal, uno después del otro, comenzando de la parte distal a la proximal.

En seguida, colocar un campo de “TO0 cm x 80 cm™ en of adrea designada para ia
reconstitucion de los citotdxicos.

€l campo de “70 cm x 50 cm”™ restante, se colocard en una esquina como reserva
{por si se derrama accidentalmente medicamanto sobre el primero)

La budinera que contendra torundas y gasa estériles sera colocada en un esquina de
la CFLV

Sobre of campo estérii del equipo de Campana. Se abrirbn las jeringas, guantes y
soluciones estériles ( en cantidades variables segun la cantidad de agentes a
preparar).
Una vez abilertos los materisles de consumo, se introducen en |la CFLV y se
ncomodan‘on e} drea de trabajo ( F1G. 2)

=

FIG1 CFLWV.

N

DE TRABAJO EN LA CFLYV.

15
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Una vez preparada la campana, se desechan los 1ros guantes y se realiza
un lavado de manos con técnica quirargica.

Es indispensable el uso de doble cubrebocas (/os citotéxicos pueden
inhalarse o ingenrse durante su preparaciéon ya que producen microgotas
ambientales debido a un efecto aerosol), bata estéril y guantes latex.

Una vez preparada la persona encargada de reconstituir los
medicamentos, buscara una posicion cémoda y limpiara las superficies
interiores de la CFLV, con un desinfectante (aicohol al 70%).

Verter alcohol en la budinera con torundas y gasas estériles.

Realizar asepsia a los medicamentos antes de ser introducidos al area de
trabajo.

Verificar que el medicamento a reconstituir sea el correcto, tomar ia
solucion indicada para la infusidn ( ver Tabla 2 ) y rotularfa (Nombre del
usuario, Nombre del medicamento, via de administracion y ia Dosis).

Con la mano dominante tomar una jeringa de 20cc y extraer de la solucidon
ia cantidad necesaria para la reconstitucién ( ver Tabla 2 ), puncionar el
frasco-ampula e introducir la sotucién.

vV VY v vy

\Y

> Sin extraer la jeringa, rotar suavemente el frasco-ampula sobre la mano no
dominante ( al menos durante 30 segundos ).

18
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Rodear con una gasa estéril la union de la aguja y el frasco-ampula; extraer
!a dosis indicada.

Retirar la jeringa con el medicamento.
Eliminar el exceso de aire de la jeringa, expulsdndolo lentamente a una

gasa estéril que se enrolla airededor de la aguja sosteniendo esta ultima
verticaimente.

Introducir el medicamento reconstituido en la solucidon previamente rotulada.

— =
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Asi mismo rotular la jeringa que se a utilizado con el Nombre del
medicamento reconstituido. (Utilizar una jeringa para cada medicamento, ya
que al mezclar diferentes citotéxicos se come el nesgo de precipitacién).
Desechar el frasco-Ampula en un contenedor especifico; las torundas y
gasas en otro, estos seran considerados como RPBI.

Al terminar de preparar el esquema de cada paciente, se pondran fuera de
la CFLV para que puedan ser ministradas.

Se retiran las jeringas, desechandoias en un contenedor para punzo
cortantes, asi mismo las torundas y gasas sobrantes se desechan y los
campos se colocan en el tanico.

Limpiar la superficie interna de la campana con un desinfectante (alcohol al
70%) y otro pafno con agua estéril.

Retirarse los guantes, googles y bata estéril.

Lavarse perfectamente las manos.

Mantener 30 minutos adicionales la CFLV y posteriormente desconectaria.
Tener en cuenta que se debe encender 30 minutos antes de iniciar la

preparacion.

18




“MINISTRACION DE CITOTOXICOS"

CONCEPTO.

Es la ministracidn de medicamentos citotdxicos, a través de diferentes vias (oral intravenosa, subcutanea),
empleando técnicas asepticas con el usuano y de proteccion para el personal que los ministra.

TIPOS.

La ministracién de citotoxicos en el drea de QTA, se realiza a través de 2 vias (prncipalmente):

v Venopuncién periférica,

v Via venosa centra! ( catéter de un lumen, catéter mutti-tumen, puerto subcutaneo).

VENOPUNCION

Para las terapias intravenosas prolongadas es
preferible utilizar las venas del dorso de la
mano ¥y del antebrazo, ya que ecstos lugares
estian equipados con las férulas naturales del
cubito y ¢l radio y permiten al paciente mas
movimientos de! brazo para actividades.

VIA VENOSA CENTRAL

Es un catéter insertado en una vena mayor
localizada centralmente en ¢l organismo.
CATETER DE UN LUMEN.Consiste en un tubo o
lumen que termina en un conector que puede
ser twapado y usado para infusiones de
medicamentos o liquidos.

CATETER MULTI-LUMEN.No. de luces en un
catéter puede variar de dos a cuatro, permite
que varios tx s¢ lleven a cabo a través de un
solo sitio venoso.

PUERTO SUBCUTANEO.Consiste en un catéter
de silicona implantable unida a un recipiente
implantable de acero especial (portal) en cuya
parte supcrior posce una zona de silicona
médica.

OBJETIVOS.

v

Administrar la dosis mas grande posible de medicamento Que sera eficaz para destruir al

mayor numero de células cancerosas, induciendo de manera simuitanea una foxicidad

reversible y tolerable en el hbesped.
v
v

Instruir al personal que maneja por primera vez ctotdxces.
Aumentar ia supervivencia y calidad de vida para el paciente.

19




*  FUNDAMENTACION.

La comecta ministracion de los diferentes medicamentos citotdxicos tiene como fin que se distribuyan,
absorban y localizen en los tejidos apropiados para su biotransformacion y excresion. Garantizando asi su
efecto terapéutico.

* PRECAUCIONES.

PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA.

Mujeres embarazadas y estudiantes de Enfermeria en su 1er. Afo esta prohibido.
Utilizar guantes de latex durante el procedimiento.

Tener presente que se esta trabajando con sustancias 16xicas.

Reconstituir los medicamentos en un area ventilada y con corfiente de agua.
Incrementar la ingesta de liquidos.

Realizar chequeos médicos frecuentes.

ANV N N N

PARA LOS CLIENTES.

Aplicar los 5 comectos ( hora, via,dosis, medicamento y paciente commecto).
Verificar previamente vaiores hematicos.

Verificar normotermia.

Premedicar al paciente con antieméticos, antihistaminicos o estervides.

AN NN

= MATERIAL Y EQUIPO.
VENOPUNCION PERIFERICA. PARA AMBOS.

Guantes desechables. * Venoset.

Ligadura. * Medicamento diluido.
Torundas (akcohol e Isodine). * Cubrebocas.
Punzocart. * Tripie.

Fijaciones (Micropore). * Reposet.

A YA SR N

via

:

CENTRAL.

Equipo de gasas estériles ( 2de 10x10y 2 de 5x7 ).

Alcohol.

Isodine.

Guantes estériles.

Parche (Micropore). 20 __
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= PROCEDIMIENTO.

Colocarse el cubrebocas.

Lavado de manos (técnica médica).

Calzarse guantes latex.

Extraer de Ia sala de reconstitucion de medicamentos, el esquema del paciente.
Corroborar que la QT citotdxica sea la comecta ( Verificar: Nombre del paciente, Esquema,
Dosis y Via).

Conectar el antiemetico (generalmente diluido en 100 m! de SF/SG 5%) a un equipo de
Venosetl, Purgaro. EN CASO DE QUE LA PRIMERA SOLUCION SEA QT CITOTOXICA
UTILIZAR UNA GASA AL FINAL DEL VENOSET, PARA EVITAR EL CONTACTO CON LA
QrT.

Preparar el sitio para la ministracion.

Colocar el esquema de QT en un tripie ( SF, Medicamento + vesicante, medicamento —
rvesicante, premedicacion ) y acomodario junto a un reposet.

&
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Desechar los primeros guantes.

Lavado de Manos ( técnica médica ).

Llamar al paciente y corroborar su identidad.

Mostrarte el lugar preparado para la ministracion.

Explicar el procedimiento, duracion y efectos.

Corroborar nuevamente los cinco comectos.
Proceder a la venopuncion periferica o al acceso vencso central,

VYVYYVYVYYY

VENOPUNCION.

e Seleccionar y prepara ia zona a puncionar { comenzando en la parte distal y con las venas mas
paipables ).

e Aplicar la ligadura ( 15 a 20 cm por amba del sitio de puncidn ).

e Silavena no esta suficentemente dilatada: Fnccione la vena distal a la puncidn y en direccion al
flujo venoso, hacia el corazdn ( ayuda a rellenar la vena ), Estimule al paciente a abrir y cermrar el
pufio rapidamente ( [a contraccidn de i0s muscuios compnme ias venas distales, forzando a la
sangre a o largo de las venas y distendiendoias); golipear igeramente con la punta de los dedos.

e Calzarse los guantes y limpiar la zona de puncidn venosa ( 2 tempos de aicohol y 2 tempos de
isodine, de forma circular de dentro hacia fuera, ocupando vanos centimetros). 21 __




insertar {a aguja o punzocart.

Sujetar el catéter con el bisel hacia amiba con una angulacion de 15° a 20°, e inserte e catéter
a través de la piel y en la vena.

Una vez que la sangre aparecs en el catéter avanzario unos .6 cm.

Soitar la ligadura.

Retirar |a aguja y conectar el final del sistema de infusién.

Comprobar que exista retomo venoso.

Fijar el catéter. Regular el goteo ( ver Tabla 1).

ACCESO A VIA VENOSA CENTRAL.

e Preparar el material necesario { Equipo de gasas, alcohol, isodine, Parche).
e Abrir el equipo de gasas esténies.
e Retirar la fijacion del tapon de conexidn.

e Cerrar la pinza de control de flujo.

e Catzarse en la man dominante un guante estéril.
e Tomar una gasa esténil de 10x10 cm y colocaria debajo dei tapdn.




Realizar asepsia en e sitio de conexién del tapon ( 2 tempos de alcohol y 2 de isodine )

e Retirar el tapén.

e Conectar el equipo de venoclisis al catéter, protegiendo ambas extensiones con una gasa estéril y
micropore.

e Abiir la pinza de control de flujo. Y regular el goteo ( ver Tabla 1 ).
> Permmanecer cerca del paciente los pameros minutos de la infusidn para detectar
tempranamente signos de anafilaxia o extravasacidn,
> Resolver dudas y temores del paciente, ademas de brindar altemativas de alimentacién y

cuidados especiales.
23
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Una vez terminada ja pre-medicacién, conectar Ias soluciones restantes. Regular goteo
(ver Tabla 1).

Al finalizar el esquema de QT citotdxica se procede al retiro de la venopuncién perifénca o
al bloqueo de Heparina en la via venosa central.

Se desecha el material utilizado en la ministracién, los cuales se manejan como Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI).




“MANEJO DE EXTRAVASACION DE CITOTOXICOS”

CONCEPTO.

Es la salida de medicamento citotdxico hacia el tejido subcutaneo que rodea a la via vencsa, generando
una celulitis quimica.
Vesicante. Sustancia quimica que causa dafio tisular por contacto directo.

TIPOS.

La extravasacidn de farmacos vesicantes ongina una celulitis quimica cuya intensidad depende det tipo de
farmaco y de !a cantidad de producto extravasado.

Pudiendo ocasionar:

DU sWN

Dolor tipo quemante y eriterma local,

Tumefaccidn local,

Induracion de los tejidos afectados,

Atrofia e hipefpigmentacidn cutanea sin ulceracion,

Grandes lesiones locales con necrosis de la piel y el tejido subcutaneo,
Necrosis de piel y afeccion de tendones y estructuras nernviosas.

OBJETIVOS.
Dar a conocer ios pasos y altemativas para el manejo de extravasacion de citotdxicos.

Reducir los dafios que se producen durante la extravasacidon de citotdxicos a través de la
realizacién de una técnica apropiada.

FUNDAMENTACION.

Muchos medicamentos antineoplasicos son vesicantes ( son sustancias quimicas que causan dafio tisular
por contacto directo ) y pueden producir lesiones locales graves si se filtran de 1a vena a través de la cual
se estan infundiendo.

2s




PRECAUCIONES.

PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA.

v Utlizar guantes latex durante el procedimiento.

PARA LOS CLIENTES.

AR

Realizar las venopunciones en venas de gran calibre y que no interfieran con el movimiento.
Orientar al paciente para que inforne sobre la aparicion de sensacion de quemazédn dolor,
eritema en la zona de puncidn.

Comprobar el retomo venoso antes de iniciar la infusidn.

infundir primeramente el medicamento menos vesicante.

Al finalizar el esquema lavar la vena con solucidon salina o glucosada { generaimente con 100
cc) para evitar el reflujc de sangre que contenga grandes concentraciones de citotdxco.

ANA N N NA N

= MATERIAL Y EQUIPO.

Jeringa de 5 ml.
Jeringa de insulina.
Antidoto / Esteroide.
Hielo.

PROCEDIMIENTO.
» Suspender inmediatamente [a infusidn.

> No extraer el catéter del punzocart y aspirar con una jeringa de 5cc 10 que queda de!
medicamento.

> Si se conoce aigun antidoto para el medicamento extravasaxio, se debe aplicar por via
subcutanea en el sitio afectado, siguiendo ias manecillas del reloj ( Fig. 3 ).

FIG.3 APLICACION SUBCUTANEA.
26
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En caso de no existir antidoto se puede aplicar un corticoesteroide por via subcutinea

( hidrocortisona) para reducir las reacciones inflamatorias.

> Presionar y aplicar hieio en el sitio lesionado.

Elevar el miembro toracico afectado.

\Y
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ESQUEMA 1. ANTIDOTOS PARA AGENTES VESICANTES.

Vigilar las siguientes horas, pudiendo ministrar un AINES si el dolor no es tolerable.

ALCALOIDES DE LA VINCA

MTX.BLEOMICINA BCNU,DTIC,CDDP,L-
ASPARAGINASA,VP-16

MOSTAZA NITROGENADA

ADR.DAUNORRUBICINA .EPIRRUBICINA

HIALURONIDASA 6 ml / SOL.ESTERIL x VIA S.C.

t ml SFx VIA SC. +
CALOR.

4 mg DEXAMETASONA ~

tmi SF x VIA S.C. + HIELO (6-12 HORAS) SEGUN
TOLERANCIA DEL PACIENTE.

Im] SF x VIA S.C. + Sml DE BICARBONATO DE

SODIO + FRIOLOCAL.




“ MINISTRACION DE QT CITOTOXICA A TRAVES DE UN
PUERTO SUBCUTANEO”

* CONCEPTO.

Consiste en un catéter radiopaco de silicona y de una puerta de entrada para la inyeccion de plastico
o de acero, con una barrera de goma de silicona en el inico teminal de safida. (Fig.4)

FiG.4 PUERTO SUBCUTANEDO.

= TIPOS.
Existen diferentes tipos de reservorio:

Venoso ( Para Tx sistémico ).

Arterial { Se utiliza para tumores vascularizados por una arteria ).
Peritoneal ( Para Tx iocal ).

Espinal ( Se utiliza generalmente para Tx contra el dolor ).

SN~

= DESCRIPCION.

v Los implantes son situados quinirgicamente en una ceida subcutanea, utilizando anestesia
local, normaimente en un borde lateral del estemon a la altura de la 3ra o 4ta costila ( Tipo
venoso ).

v La teminal distal del catéter se inserta en ef vaso sanguineo venoso central; el terminal
proximal se dinge a través de un tunel subcutanec hasta la puerta de entrada de la

FIG.5 PUERTO COLOCADO.
—28__




CARACTERISTICAS Y VENTAJAS DEL PUERTO.

Totalmente implantable.

Facilita Ia terapia ambulatoria del paciente.

Cuando no sea necesaria la infusion, el paciente esta libre de toda atencidn al sistemna.
Puede mantenerse durante afnos ( 4 Aprox).

Se puede puncionar mas de 2000 veces sin nesgo de fuga.

Permite la administracibn de gran nimero de farmacos, asl como esquemas de
administracion.

Reduce el riesgo de destruccidn de vasos.

AV N N N N N N

= OBJETIVO.

Contar con un acceso venoso permeabile para pacientes con enfenrnedades cronicas que requieren
una terapia de larga duracion.

= FUNDAMENTACION.

Los pacientes cronicos que durante meses 0 afos estan sometidos a punciones para poder acceder
a su sisterna venoso y a tx con farmacos citotéxicos desamollan trombosis, esclerosis y a veces
destruccidn de las venas superficiales, esta limitacion del acceso venoso periférico representa un
grave problema ante |3 busqueda traumatica de una vena donde aplicar el medicamento.

= PRECAUCIONES.

PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA.
« Las mismas que 13 ministracion de citotdxicos por via periférica y via venosa central.

PARA EL CUENTE.
v Utilizar agujas especiales ( tipo huber ) para puncionar la membrana de siicona.
v Dejar cicatrizar la zona y que disminuya el edema en 1a zona de implantacidn antes de ser
utifizado el sistema. 20 ___




MATERIAL Y EQUIPO.

Isodine.

Alcohol.

Gasas estériles.

Parche ( Micopore ).

Guantes estériles.

Medicamento diluido y conectado en un Venoset purgado.

PROCEDIMIENTO.

» La colocacion de la aguja tipo Huber, se realiza en el servicio de ETI del INCan.
> Retirar el parche protector que esta en el tubo de 1a extensién de la aguja.

> Realizar asepsia en el tubo de la extensidn ( 2 iempos de alcohol y 2 tempos de
{sodine ).




>
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Cerrar la pinza de control de flujo y retirar el tapdn de la extension.

Conectar el Venosel.

Comprobar |a permeabilidad del puerto subcutaneo.

Cubrir la unidn del venoset y el tubo de la extension con una gasa estérily un
parche de Micropore.

Regular el goteo ( Ver Tabla 1).

Permanecer los primeros minutos junto al paciente y valorar signos temprancs de
anafilaxia ( entema facial, diaforesis, disnea ).

Una vez terminado su esquema de QT citotdxica, se realizara un selio de heparina (
1mi de heparina y 4 ml de SF ).

Se procede a retirar la aguja Huber.

Presionar durante 3 minutos en el siio de insercion de la aguja para lograr
hemostasia.

Realizar asepsia en 1a zona de insercidon( Alcohol @ Isodine )de forma circular, de
dentro hacia fuera.

Colocar una gasa esténl cubierta con Micropore, en el sitio donde estaba insertada
ia aguja Huber.
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“ MINISTRACION DE QT INTRAPERITONEAL"

CONCEPTO.
Es la introduccién de medicamento citotéxico a la cavidad peritoneal a través de un catéter.

OBJETIVO.

v Ser un tratamiento local que aumente la absorcién del farmaco citoldxico en un menor
tiempo.

FUNDAMENTACION.

Tras la instalacién intraperitoneal, las células tumorales de la cavidad peritoneal se exponen a
concentraciones mayores del farmaco citotdxico, que las que pueden alcanzar mediante
administraciones intravenosas.

PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA.

v Utilizar guantes latex para el manejo de citotoxicos.

PRECAUCIONES PARA EL CLIENTE.

v’ Siexiste Ascitis drenar el liquido antes de ministrar la QT.

MATERIAL Y EQUIPO.

EqQuipo de curacidn de catéter.

Guantes estériles.

Medicamento citotdxico diluido y conectado a un Venosel
isodine.

Alcohol.

Micrope (parche).

A YA YL N NN

Tapon de catéter. 32 ___




PROCEDIMIENTO.

Colocarse el cubrebocas.

Lavarse las manos ( técnica médica ).

Preparar el material ( Equipo de curacion, guantes estériles, alcohol, isodine,
tapén del catéter, Parche de Micropore ).

vVYy

Colocar al paciente en posicidn decubito dorsal.
Identificar l1a zona de insercidn del catéter.
Retirar el parche de Micropore Gue protege el tapdn.

vvyy

> Calzarse un guante esténil en la mano dominante y la mano no dominante
utilizaria para manipular las soluciones antisépticas.




> Realizar asepsia en el sitio de unibn del tapén y el catéter.

Sy

> Pinzar el catéter.
» Retirar el tapdn.

> Conectar el venoset.




> Cubrir la unidn del vencset y 1a entrada del catéter con una gasa estéril y un
parche de Micropore.

> Regular el goteo ( ver Tabla 1 ).

> Permanecer cerca del paciente ios primeros minutos de 1a infusidn para detectar
signos tempranos de anafilaxia (disnea. ertema facial, taquicardia).

Resolver las dudas del paciente e instruide sobre cuidados especiales
{ alimentacién, rutina diaria, higiene ).

Una vez terminada 1a infusién, se retira el parche y se procede a hepannizar con
1 ccde Hepannay 9 ccde SS.

Y

"

NOTA: A travds del catdter intrapertoneal solo se ministran cXotdxicos; la pre-medicacion,
hidratacion, manttol, efc. se infundirén por medio de una via venosa central o periféncs. _ 3S___




“APLICACION DE QT POR VIA INTRATECAL”

= CONCEPTO.
Es la introduccidn de medicamento citotdxico en el espacio subaracnoideo de la region lumbar.

= OBJETIVOS.
v Prevenir las reproduccion de céiulas leucémicas en el SNC.

* FUNDAMENTACION.

Los farmacos utilizados en 1a induccidn de la remision en las leucemias suelen penetrar poco en
el LCR, las células leucémicas circulantes que infiltraron el SNC y el LCR al principio del curso
de la enfermedad estan a cubierto de los efectos de la QT sistémica y en los meses siguientes
pueden proliferar, produciendo una meningitis keucémica.

« MATERIAL Y EQUIPO.

Bandeja con equipo para puncidn lumbar:
Aguja para puncidn lumbar,
Bata esteéril,

Campos esténies,

Torundas esténles,

Pinzas Kelly.

Guantes estéries.

Tubos para muestra estériles.
Jeringa 10 cc.

Isodine.

Alcohol.
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= PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA.
v~ Utilizar guantes latex en la reconstitucion del medicamento.

= PROCEDIMIENTO.

> Explicar el procedimiento al paciente.
> Colocar al paciente en posicidn (columna hiperexiendida).El chente se acuesta de
lado con las rodillas apoyadas sobre ef abdomen y ka barba pegada al pecho.

Se recolecta el LCR

ESQUEMA ANATOMICO DE LA ZONA DE MINISTRACION INTRATECAL.

> Abrir el equipo para puncidn lumbar.

3> Asistir al médico en la asepsia. Abrir los guantes esténies, los tubos para muestra y
las jeringas sobvo &1 oquipo pars puncién lumbar

> Verter alcohol e isodine en kas torunderas.

> Tranquilizar al clente durante el procedimiento, recomendarie qQue respire
normaiments y que s reiage.

3> Una vez que el médico a introducido la aguja al espacio subaracnoideo, procedera a
la toma de muestras de LCR para enviario al laboratorio de analisis. __3__




Reconstituir la Quimioterapia citotéxica a ministrar ( citarabina y metrotexate con
SS, NO UTILIZA CONSERVADORES) ( ver Tabla 2 ).

Presentar el medicamento reconstituido para que el médico tome 1a dosis indicada.
Una vez terminado el procedimiento, el médico retirara a aguja haciendo presion
directa sobre el sitio de puncién por un breve tempo ( 3-5 min).

Preparar un parche con Micropore que serd colocado sobre una gasa estéril
cubriendo el lugar de la puncion.

Ayudar al paciente a recostarse decubito dorsal.

Membretar las muestras y lievarias al [aboratonio.

Recoger el equipo, lavario y preparario para 13 esterilizacion.

Y
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NOTA: Los citotdxicos que se ministren por via intratecal deben ser reconstituidos con SS y no con
el conservante que los acompafia por el nesgo de causar meningitis.




“ APLICACION SUBCUTANEA DE FACTORES
ESTIMULANTES DE COLONIAS”

= CONCEPTO.

F.E.C. Son giucoproteinas que aumentan los recuentos de células sanguineas por estimulacion
del crecimiento, 1a diferenciacion y la supervivencia de las células hematopoyéticas

= TIPOS.

v ( GM-CSF ) MOLGRAMOSTIN LEUCOMAX. Estimula el crecimiento de los
PMN, monocitos, eosindfilos y células eritroides y megacaniocitos.

v ( G-CSF ) FILGRASTIM NEUPOGEN. Estimula la produccién de Neutrofilos y
la division de la célula madre.

v ERITROPOYETINA. Estimula [3 produccidn de hematies.

* OBJETIVOS.

v Disminuir la neutropenia postenor a ia aplicacidn de QT citotdxica.
v Disminuir los requerimientos de antibiotco.
v Evitar hospitalizaciones post- QT citotdxica.

=  FUNDAMENTACION.

La médula 6sea es e principal lugar de maduracién de las células B, los i

y los granulocitos, y contiene células madre piuripotenciales que bajo la influencia de diferentes
factores estimuladores de colonias { © CSF, del ingles colony stimulatihg factors ); son capaces
de estimular el crecimiento de todos kos tipos celulares hematopoyéticos. Su accidn se ejerce a
través de receptores de membrana especificos y estimuia la produccidn, diferenciacién y la
funcidn de algunas células terminales; es decir aumenta las funciones fagociticas y citotdxcas
de los neutrdfilos.
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DOSIS Y ADMINISTRACION.

v G-CSF (NEUPOGEN). Smeg/ kg/ dia S.C. No aplicar en las primeras 24 horas
posteriores y antes de la QT. Se sique aplicando hasta que las cuentas de
nev:Hfilos absolutos sean mayores de 10000/ mm3.

v GM-CSF (LEUCOMAX). 250 mcg/ m2/ dia S.C. se aplica 24 horas después de

la QT hasta por 2 semanas o hasta que se alcancen niveles de neutréfilos
mayores a 10000/ mm3.

v ERITROPOYETINA. 150 U/kg. S.C.

REACCIONES ADVERSAS.
v G-CSF (NEUPOGEN). Dolor 6seo, aumento del acido urnco, rara vez
hipotension.
v GM-CSF ( LEUCOMAX). Diarrea, rash, rigidez, fiebre, nauseas, vomito, dolor
musculo esquelético y astenia.
v ERITROPOYETINA. Diarrea, edema, parestesia, disnea, fiebre.

PRECAUCIONES PARA EL PACIENTE.

v G-CSF (NEUPOGEN). No administrar durante el embarazo, contraindicado en
Leucemia mieloide, ajustar la dosis diaria después dei nadir neutropénico.

v GM-CSF (LEUCOMAX). Contraindicado en Leucemia, enfermedad autoimmune,
hipersensibilidad a los componentes.

v ERITROPOYETINA. Contraindicado en HAS no controlada, hipersensibilidad a
los derivados de la albumna.

MATERIAL.

v Medicamento ( Leucomax, Neupogen, Efitropoyetina).
v Antiséptico ( alcohol ). —40 __




=  PROCEDIMIENTO.

Colocarse cubrebocas.

Lavarse las mancs (técnica médica).

Verificar los 5 comecios ( dosis, medicamento, hora, paciente, via ).

Preparar el Material ( Medicamento: viene una jeringa pre-flenada, antiséptico,
torundas ).

Seleccionar la zona. Efegir una zona que no tenga durezas, edemas, esconaciones
© quemaduras.

Realizar asepsia.

VVVY
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> Prepara |a jeringa para la inyeccion.

> Inyectar la medicacion. Tomar la jeninga con la mano dominante, sujeténdola entre
ol dedo pulgar y ios demés dedos, usar la mano no dominante para sujeter la péel de
la zona e insertar la agufa de un firme impuiso.

> Informar sobre efectos secundarios y cuidados durante el periodo neutropénico.
> Retirar el mateial.
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“ PREPARACION DE INFUSORES”

® CONCEPTO.

INFUSOR. Es una bomba de infusidén destinada para la administracién de medicamentos como
drogas oncoldgicas 0 analgésicas por medio de infusidn continua, actuando con una presion
positiva sostenida y una velocidad programada sin requerir baterias ni sistemas electronicos.

= TIPOS.

Existen dos marcas comerciales:

BAXTER. Maneja infusores de pequefio y gran volumen.

PARAGON. Requiere de un suplemento para su funcionamiento y maneja infusores para 24

y 48 horas.

DESCRIPCION. |FLUJO/DIA. FLUJO/HORA. DIAS DE INFUSION. vowm‘.}w
m%:"lmnb\. 48 mV dia, 2 mldis. 1 da. 60 mL
LV2.

7
48 mV dia 2 mV dia S dias. 275 mL
INFUSOR
LV IS 7 7.
36 mb dia 1.S mUdia diss. 27S mL
INFUSOR
PARAGON
PARA 1 DA,
96 mV dis. 4V dia. 1 dia. 100 mL
INFUSOR
PARACON
PARA 2 DIAS.
96 ml/ dia. 2 mY dia. 2 @t 10€wl
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= OBJETIVOS.
v Ministrar QT citotdxica en infusién continda.
v Disminuir el tiempo de estancia intrahospitalana.

=  FUNDAMENTACION.

El infusor es una bomba de infusion fliviana y desechable que puede administrar medicamento
via intravenosa, epidural o subdural. Tiene la capacidad de destinar los medicamentos desde 12
horas hasta 7 dias con un volumen de hasta 275 mi de solucidon. Se conecta al catéter del
paciente y puede lievarse debajo de las prendas de vestir, oculto a fa vista.

= VENTAJAS.

Faci! de llenar y usar.

Portatil, facil de ocultarse.

No necesita conexion eléctrica ni programacion de velocidad.
No necesita mantenimiento.

Reduce costos dei tratamiento.

Mejora la calidad de vida de jos pacientes.

ANANE N AL NN

INFUSOR BAXTER DE GRAN VOLUMEN.
» PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL QUE PREPARA.
Utiizar guantes latex.

Preparar los infusores en una CFLV.
Utiiizar bata, cubrebocas y googles.

AN YA

= PRECAUCIONES PARA EL CLIENTE.

v Pre-medicar con antieméticos antes de conectar ef infusor. 43 __




= MATERIAL Y EQUIPO.

v CFLV.
v Infusor ( varia segun indicacion y dosis ).
v Medicamento citotdxico.
v Solucion estéril. ]
+ Jeringa do 20 cc. Wiy UsUN Baxcer T
v' Marcador. N
v Guantes latex. ~
v Cubrebocas.
v’ Bata estéril.
v Googles.
s«.‘:,'f""s'....ﬂ
INFUSOR BAXTER DE PEQUERO VOLUMEN.
*  PROCEDIMIENTO.

> lLavarse las manos ( técnica Quirirgica ).

> Colocarse bata estéril, cubrebocas, googies.

» Calzarse guantes estériles,

> Asumir una postura comoda frente a la CFLV.

> Introducir el material a utiiizar en la CFLV ( realizar previamente asepsia con

torundas alcoholadas ).

3> Verificar dosis, tipo de infusor, lempo de infusidn y medicamento citotdxico.

3> Calcular la cantidad de citotdxico y solucion que sera introducido al infusor.
EJEMPLO.

v Preparar un infusor PARAGON para 48 horas:

1. Conocer el flujo x hora ( 2 mithr ) y muitiplicario por las 24 horas del dia = 48 ml x dia.
2. Pero como es para dos dias, multiphicar el volumen pordia (48 mi)x2 = 96 mi.
3. 96 ml es la cantidad requenda para un infusor PARAGON para 48 horas.

v Preparar un infusor BAXTER para 5 dlas:

1. Conocer el flujo por hora ( 2 mithe ) y multipicario por las 24 horas del dia = 48 mi x dia.
2. Como el Infusor es para 5 dias, multiphcar el volumen pordia (48 mi) x5 =240 ml.
3. 240 mi es la cantidad reguerida para un infusor BAXTER para 5 dias.




» Reconstituir el medicamento citotéxico. ( ver Tabla 2 ).

=

I~

> Retirar el tapén de sequridad det infusor.

> Introducir [a dosis exacta del medicamento citotdxico reconstituido y compietar con
SS 1a cantidad necesaria para el tempo de infusion.




> Recolocar el tapbn de seguridad.

Abrir |a pinza de flujo.

v

ot

> Purgar el equipo ( PARAGON: se necesita presionar la camara . BAXTER: se purga
s0lo ).

> Rotular et infusor ( nombre del paciente, det citotdxico, dosis, Sempo de infusidn.




> Colocar el infusor fuera de la CFLV para su instalacién.

> Desechar el material en los contenedores adecuados.

> Lavarse perfectamente las manos.
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“INSTALACION DE UN INFUSOR”

= CONCEPTO.

Es la colocaciéon de una bomba de infusién liviana y desechable que puede
ministrar medicamentos via intravenosa a través de un catéter central.

= TIPOS.

v BAXTER. Maneja Infusores de pequefio y gran volumen.

v PARAGON. Necesita una polvera para su instalacion.

= OBJETIVO.

v Ministrar medicamentos citotéxicos en Infusién continda.

« FUNDAMENTACION.

Si un medicamento es absorbido rapidamente (aplicacidn en bolo) y tiene un
volumen central pequefio, la concentracién inicial del farmaco serd alta y esta
comenzara a disminuir conforme el medicamento es distribuido a su volumen final.
Si el mismo farmaco es absorbido en forma lenta ( infusor ) comenzard a ser
distribuido mientras se administra, con un pico de concentracidn inicial bajo, el
cual alcanzard su concentracién maxima posternomente, por lo tanto, ios efectos
deseables o indispensables para un medicamento pueden variar transitoriamente
cuando se cambia ia tasa o velocidad de administracion.




PRECAUCIONES.

PARA EL PERSONAL QUE MINISTRA.

v
v

Utilizar guantes latex para la instalacion.
Utilizar Cubrebocas.

PARA EL CLIENTE.

AN NN

Pre-medicar al paciente con antieméticos.
Instruir al paciente sobre el manejo y cuidados al infusor.
Comprobar la permeabilidad del catéter.

Los infusores solo se colocan en una via venosa central. jamas en una via

periférica.

MATERIAL Y EQUIPO.

ANA VR N VL N N N WA N

Equipo de curacién de catéter.
Infusor pre-lienado.

Jeringa de 10 cc.

Solucién inyectable.

Alcohol.

Isodine.

Guantes estériles.

Parche de Micropore.
Venoset con antiemético.

PROCEDIMIENTO.

Colocarse cubrebocas.
Lavarse las manos (técnica médica).

\A A

medicamento, tiempo de infusidn y nombre del paciente ).
Preparar el material.

A\
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Tomar del area de preparacion el infusor ( corroborar la dosis,




vvy

Liamar al cliente ( corroborar su identidad ).
Abrir el equipo de curacién de catéter.
Retirar el parche de Micropore del tapén del catéter.

\A R Y

Caizarse un guante estéril en la mano dominante.

Tomar una gasa estéril y verter alcohol e Isodine.

Realizar asepsia en el sitio de conexién del tapén y el catéter ( 2
tiempos de alcohol y 2 de Isodine ).

Retirar el tapén del catéter.

Conectar el venoset con el antiemético.

Cubrir con una gasa estéril y un parche de Micropore.

En caso de que el infusor sea paragédn, colocario dentro de la
polvera.

Una vez terminado el antiemeético, se cierra el venoset y se retira el
parche de Micropore.

Se calza un guante estéril en ia mano dominante.

Verter alcohol e isodine en una gasa estéril. __50___




> Realizar asepsia en la union del venoset y del catéter ( 2 tiempos de
alcohol y 2 de Isodine ).
> Cermar la pinza de flujo del catéter.

Desconectar el venoset.

Tomar una jeringa estéril del equipo de curacién y lienaria con 10 cc
de solucién inyectable.

Conectar la jeringa al catéter, abrir la pinza de flujo y ministrar la
solucién.

=

> Cerrar la pinza de flujo.

> Tomar la extensidn del infusor ( con la mano dominante ) y retirar la
proteccion ( con la mano no dominante ) y conectario al catéter.

m@
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Proteger con una gasa estéril y un parche de micropore.

Abrir la pinza de flujo.
Verificar el paso del citotdxico, a través de la extension del catéter

aproximadamente 5 minutos.

Este tiempo se utilizard para indicar al paciente los cuidados que deben
tener con el infusor:

No recostarse sobre la extensiéon del infusor.
Vigilar que la pinza de flujo del infusor este siempre libre ( sélo en el caso

de los Infusores Paragon ).
No mojar el equipo, ni acercario al fuego.

» Colocar el infusor dentro de una cangurera o bolsa y acomodarseio

al paciente.
» Recoger el equipo.




= “BLOQUEO DE HEPARINA"

= CONCEPTO.

Es la utilizaciéon periddica de heparina o salino para evitar que se coagule l1a sangre en [a luz del
catéter.

= TIPOS.
v HEPARINA ( 1cc)
v SALINO HEPARINIZADO ( Utilizado en el Puerto Subcutinec y el catéter
Peritoneal = 1cc + 4 cc SS y 1cc + 9 cc respectivamente )
= OBJETIVOS.

v Crear un medio dentro de la luz del catéter que evite la formacidn de trombos.

=  FUNDAMENTACION.

La Heparina actia a través de fa antitrombina i1 inactivando los factores coagulantes Ixa, Xa y Xllay
la trombina ( Factor 113}, con lo gue se evita la conversidn de fibrindgeno a fibrina. La inactivacion det
factor Xa inhibe la conversidn de protombina a ttombina y por lo tanto la trombosis.

* INDICACIONES.

v Ministrar seilo de Heparnna 2 veces por semana ( durante 1a curacion del sitio de
insercidn del catéter ).
Cada vez que el tapodn sea retirado con el fin de iniciar la nfusion de soluciones,
para tomar muestras de laboratono, etc.
Si el tapdn se encuentra detefiorado o tene fugas.

* PRECAUCIONES.

v Durante el cambio de tapdn la pinza de control de fiujo debe permanecer
cefrada.
v En pacentes sensibles a la hepanna ministrar .5 de Heparina y .5 de SS
( Signos de Sensibilidad: escalofrios, taquicardia, entema facial ).
v En puerto subcutaneo 1a hepannizacion se realizard cada vez que e utiice el
sistema, en caso de no utilizario se hara cada mes por io menos.
s3




= MATERIAL Y EQUIPO.

*Equipo de Curacidn de catéter.
*Guantes estérniles.

*Torundas con alcohol / Isodine.
*Parche (Micropore).

*Jeringa (1ce, 5cc, 10cc).
*Tapdn para catéter

= PROCEDIMIENTO.
S! SE RETIRA EL TAPON.

> Colocarse el cubrebocas.
> Preparar el material a utilizar ( Equipo de Curacidén de Catéter: Gasas estériles, Soluciones

antisépticas, Jeringa con 1cc de Heparina, Tapon de catéter, Parche ).
> Lavarse las manos ( Técnica médica ).
> Retirar el parche que protege al tapdn.

> Calzarse un Guante en la Mano dominante, el otro se utiizard para manipular las
» Cerrar la pinza de control de Flup.




> Se realiza asepsia en la unién del catéter y del Venoset ( 2 iempos de alcohol y 2 tiempos

de iIsodine ).

> Ministrar 1a Heparina que estara preparada en una jeringa de Insulina.

> Colocar el nuevo Tapdn del catéter.

Ve

> Cubrido con una gasa estérl y protegerio con un
flujo de control.

parche de Micropore y abrir 1a pinza de




EN CASO DE QUE EL TAPON NO SEA RETIRADO DURANTE EL PROCEDMSENTO.

Colocarse el cubrebocas.

Preparar el material a utilizar ( Gasas, guantes, soluciones antisépticas, Jeringaconun 1 cc
heparina, parche ).

Lavarse ias manos ( Técnica médica ).

Retirar el parche que protege al tapén.

vV
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Calzarse un guante en la mano dominante.
Realizar asepsia en el tapon ( 2 tiempos de alcohot y 2 de Isodine ).

vy

3> Puncionar el tapén y ministrar la hepanna.

> Cubriro con una gasa y protegerio con un parche.




EN EL PUERTO SUBCUTANEO.

>
>

o
>
>

-

»~

Colocarse el cubrebocas.

Preparar ef materiat ( Equipo de Curacién del catéter, Jeringa de 5 ml: 1cc de Heparinay 4

cc de SS, Alcohol, Isodine ).
Lavarse las manos ( técnica médica ).
Realizar asepsia en la extension en Y, ministrar la heparina con la SS.







TABLA 1.

—ta
NOMBRE GENERICO, PRE-MEDICACION. TIEMPO DE INFUSION. VIA DE ADMINISTRACION.
e ACETATO DE .- IMPLANTE DE UIBERACION | SC PARED ANTERIOR DEL
GOSERELINA. PROLONGADA. ABDOMEN.
e ACIDO FOLINICO. .. 10 ~15 MINUTOS. vO. LV,
s ACIDO ZOLEDRONICO. .- 30 MINUTOS. LV,
e  ACTINOMICINA ANTIEMETICO. 10 ~ 15 MINUTOS. Lv.
e  ARABINOSIDO DE
CITOSINA (ARAC). ANTIEMETICO 60-120 MINUTOS. LV. SC. IT.

e  BLEOMICINA ANTIEMETICO 15-30 MINUTOS. V. LM

ANTIEMETICO /
« CARBOPLATING. CORTICOE STEROIDE. 50 MINUTOS. LV.
e CARMUSTINA ANTIEMETICO 60-120 MINUTOS. Lv.
e CICLOFOSFAMIDA ANTIEMETICO. 10-15 MINUTOS. V. V.O.

ANTIEMETICO / 60 MINUTOS. Lv.
s CISPLATINO. COTICOESTEROIDE.
* DACARBAZINE (DTIC). ANTIEMETICO 60 MINUTOS. LV.
* DAUNORRUBICINA ANTIEMETICO 10-45 MINUTOS. Lv.
» DOCETAXEL ANTIEMETICO / 60 MINUTOS { <40 mg ). LV.

CORTICOESTEROIDE ¢ 120 MINUCS { >80 mg ).
ANTIHISTAMINICO /
ANTIACIDO.

e DOXORRUBICINA. ANTIEMETICO 40-45 MINUTOS. V.
e EPIRRUBICINA. ANTIEMETICO 4045 MINUTOS. Lv.




ETOPOSIDO (VP-18).

FILGASTRIM GCSF

{ NEUPOGEN).

S5-FLUORUORACILO
(S5FU).

GEMCITABINA
(GEMZAR).

GM-CSF

MOLGRAMOSTINA

(LEUCOMAX).

IFOSFAMIDA.

IRINOTECAN.

L-ASPARAGINASA.

METROTEXATE

MITOMICINA

MITOXANTRONE.

MOSTAZA
NITROGENADA.

OXALIPLATING.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

CORTICOESTERQIDE.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

CORTICOE STEROIDE.

30-60 MINUTOS.

10-15 MINUTOS.

150 MINUTOS(PROTOCOLO)
30 MINUTOS.

30 MINUTOS.

30-90 MINUTOS.

> 30 MINUTOS.

15-30 MINUTOS.

15-30 MIN'JTOS.

10-15 MINUTOS.

BOLO.

Lv. vo.

S.C.

LV. V.O. TOPICA

S.C.

Lv. v.O.

IM. LV

V. V.O. LM

Lv.

Lv.

LV.

L.

1ib




PACLITAXEL ( TAXOL ).

RALTRITEXED
(TOMUDEX).

RITUXIMAB
(MABTHERA).

VINBLASTINA.

VINCRISTINA

VINDESINA.

VINORELBINA

ANTIEMETICO /
CORTICOESTEROIDE /
ANTIHISTAMINICO /
ANTIACIDO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

ANTIEMETICO.

</= 90 mg. 60 MINUTOS.

>90 mg. 120 MINUTOS.

10 - 15 MINUTOS.

240 MINUTOS.

10-15 MINUTOS.

10-15 MINUTOS.

15-30 MINUTOS.

10 MINUTOS.

w.

Lv.
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TABLA 2.

1d

NOMBRE / PRESENTACION.

e ACETATODE
GOSERELINA.

e ACIDO FOLINICO
(S5 mg).

e ACIDO ZOLEDRONICO
(4 Y 8 mg ).

o  ACTINOMICINA.
( Smg ).

e ARABINOSIDO DE
CITOSINA. ( 40.100.500
mg ).

e BLEOMICINA
(15U ).

e CARBOPLATINO
( 50, 150,450 mg ).

e CARMUSTINA
(100 mg )

RECONSTITUCION Y ESTABILIDAD.

Almacenar a temperatura no mayor de 25°C

R= 10 ml SI

R = Diluyente que le acompana,
SR = FdeC. R =21hrsa2-8C

R = S! sin conservantes.
SR=1!afcaTA. R = 8 horas

R = 1'V-Sl’alcohol benciclico. IT-SF 5-10 ml

SR = F. indefinida. R =48 hrs a TA

R= 5 mlSF.
SR = 2dmesesaTA. R=24 hrsaTA y 4
semanas a2 2-8°C.

R=S%-15-45 ml. 10 mg'ml.
SR= TAhasta FC. R =8 hrs.

R = 3 ml de ctanol absoluto { o acompafia).
SR = 2 aftos a 2-8°C R=TA2hrs
24 hrs a 2-8°C.

SOLUCIONES
COMPATIBLES.

100 m! SF SG3%

100 ml SF SG 5%

100 ml SF SGS%

IV. 250-500 ml SF
SGs%e

100-1000 ml SF SG5%6

250-500 SG
NO USAR SF.*

500 ml SF SG 5%




CICLOFOSFAMIDA
( 200mg 1 gr. ).

CISPLATINO
(10, 50, 100 mg ).

DACARBAZINE
( 100, 200 mg ).

DAUNORRUBICINA
(5.1020 mg ).

DOCETAXEL
(20,40 mg ).

DOXORRUBICINA
( 10.50 mg ).

EPIRRUBICINA
(10,50 mg ).

ETOPOSIDO (VP-16)
( 100,200 mg ).

5-FLUORUORACILO
( 250 mg ).

R=10-50ml 20 mg/ml.

SR = F.C. a menos 25°C R= 24 hrs TA
6dias s 2-8°C

R=10-50-100 mi. 1 mg/ml.

SR =1 afio a TA. R = 20 horas a TA NO

REFRIGERAR.

10 mg'ml.
R = 8 hrs a TA.

R=10-20ml
SR = 4 affos a 2-8°C
72 hrs a 2-8°C.

2 mg/mil.
R =23 hrsa TA.

R=~25-5-10ml
SR =2 aflos a TA.
48 hrs a 2-8°C.

R = Sol Ewnol al 3% (1.8 y 7.33 ml)

i0mg ml.
SR = FC 2-8°C R = 8 hrs a 2-8°C.
R=5-25ml 2 mg/ml.

SR=2afosaTANOLUZ R=24hsaTA
48 hrs a 2-8°C.

R=5-25ml 2mg'ml.
SR=2anosaTA. R=24hrsa TA.
48 hry a 2-8°C.

R = Medicamento Liquido $ ml.

SR = 2 afos a TA. R = Depende en que
cantidad se diluya. Img/ml 30 minutos, .4
mg 'ml 48 horas.

R = Medicamento liquido S o 10 ml.
SR=2af0s a TANOLUZ. R = 8homs

100-250 m! SF SGs%

500-1000 m) SF

NO UTILIZAR

SGS%**

500 ml SF SG3%***

250 ml SF SG5%

500 m! SF SGS%

250-500 m! SF SG5%

250 ml SF SG5%

250 ml SF

100 ml SF SG5%

1e




e GEMCITABINA R=5-25mil <40 mg/ml.

( 200mg lgr). SR =FC aTA. R =24 hrs a TA. No 250 m] SF. :
refrigerar, :
e IFOSFAMIDA R = 10 -20ml. 50 mg/mi. 500 ml SF SG5%.
( S500mg 1gr ). SR = 5 afios a TA. R = 7 dias a TA.

6 semanas a 2-8°C,

e IRINOTECAN R=24hrsa TA. 48 hrs a 2-8°C. 1000 m! SF SG5%.
{ 40,100 mg ).

e L-ASPARAGINASA R=35ml 2000 U/ml. 250-500 SF SGS%.
( 10000 U ) SR =2 afnos aTA. R =8 hrs a 2-8°C.
METROTEXATE R = 1-2.20-40 m). 25 mg/ml. 100 ml SF SG5%.

° SR = FC a TA. R = No mas de 8 hrs.

( 25.50.500mg 1gr ).

R = 5-10-20 ml.
* ?«;‘rsomfz%mn?s ) SR=4afosaTA. R=12hs Nohz| 100m! SF SGS%.
- ) No refrigerar.

R = Medicamento liquido  10ml. 250 ml SF SGS%.
* MITOXANTRONE SR = FC No refrigersr. R =48 hrs a TA.
(20 mg ). :
i
H
R=10ml I mgml SF BOLO.
* MOSTAZA SR = Fca TA. R ~ Se debe ministrar

NITROGENADA(10 mg) : y

1"f




e OXALIPLATINO R=10-20mi. 5 mg/mil. 500 ml SG.

(50,100 mg ). SR = FC a —25°C. R = 48 hrs a2 2-8°C.
e PACLITAXEL R = Medicamento Liquido S ml. 500 ml SF SGS5%****
( 30 mg ). SR =FCaTA R =27 hrs a TA No
refrigerar.
- RALTITREXED R = Mecdicamento Liquido 4 ml 100 mi SF SGS%
(2 ). SR ~FCaTA. R =24 hrsa TA.
mg
e VINBLASTINA R~ 10ml Img/ml. 100 ml SF SG5%.
( 10 mg ). §Rs:(-:lmesn 2-8°C.Noluz R=8hrsa
s  VINCRISTINA R~ 10ml
t SR> 1mesa28C. Noluz R=8hrsa 100 ml SF SGS%.
(Img). >.8°C
- VINDESINA R=5Sml 1 mg/ml. 100-250 ml SF SGS®%.
(5mg ).
. R ~ Mecdicamento liquido S ml. 100 mi SF SG5%.
T U ROREBINA SR= FC a 2-8°C. R=-24hrsaTA
8 menor a 30°C. No luz.

* No usar solucion salina al .9 %s ya que la molécula de Carboplatino se vucive inestabie al perder su grupo
ciclobutano dicarboxilo ¥ ser sustituido por atomos de cloro. o que genera ¢l cambio estructural de la
moiécula dando como resultado la transformacion de ¢sta a moiéculas de platino. Con o que la potencia del
producto disminuye.

** El Platino para mantener su estabilidad flsica requicre estar disuclto en el menos un.2 %% de cloruro sédico.

***En la practica clinica se a observ ado que la soluciédn glucosada al 5 e resulta menos vesicante.

=*esDebe utilizarse en su solucion frascos de vidno.
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TABLA 3.

NOMBRE.

ACETATO DE
GOSERELINA.

ACIDO FOLINICO.
ACIDO
ZOLEDRONICO.
ACTINOMICINA.
ARABINOSIDO  DE
CITOSINA.
BLEOMICINA

CARBOPLATINO.

CICLOFOSFAMIDA.

EFECTOS SECUNDARIOS.

impotencia, dolor 0seo al inicio del
Tratamiento.

Hiperpirexia ocasional.

Dolor 6seo.

Nauseas, vamiio, mislosupresion,
vesicante, alopecia.

Nauseas,

alopecia, estomatts.

Fmplm Nammym
Hipotensatn,

1h
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

Antes de su aplicacion infiltrar con Xdiocaina.

Vigiar aumentos de Temperatura y Ministrar
AINES.

No mezciar con soluciones que contengan
Caloo { incompatibidad Quimica).

Lavar la vena después de la infusidn, sueis
presentar recuerdos de Radiacion.

Administrar  antes del VP-16 ya que
disminuye su poder Citotéaco.

Vigiar signos de Disnea.

No utikzar eqQuIipOs Que contingan aluminio.

Utikzar cricterapia en ol lugar de infusion, a +
30° e poivo adguere un aspectn liquido
aceitoso y se debs desechar. Protsger de la
Luz.

Viglar signos de lesion cardieca. Aumentar
3 ingesta de liquidcs, usar MESNA para
proteger of urolelio.

No ubkzar matenal de slutumio. Hidratacidn
prewvia, usar manitol y prepara en SS.

Daudo en SG al 5% es manos vesicante.
Coiocar una solucidn en Y porque susie ser
& ' mtante.




DEJAR DE LUCHAR ES COMENZAR A MORIR... AL.C.




ESCALAS DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
ONCOLOGICO.

ECOG

0 Asintomatico

1 Sintomaéatico ambulatorio 100%

2 Sintomatico en reposo - 50% dia.

3 Sintoméatico en reposo + 50% dia.

4 Postrado en cama.

KARNOSFKY

100 Asintomatico.
80-90 Sintomatico ambulatorio 100%
60-70 Sintomatico en reposo - 50% del

dia.

40-50 Sintomatico en reposo + 50% del
dia.

20-30 Postrado en cama.




CALCULO DE GOTEO PARA VENOCLISIS.

CONSTANTE PARA VENOCLISIS.

EQUIPOS CONSTANTES GOTAS/mI
Traveno! 5 12
Vacoset 4 15
Umevac 3 20
Equivac 3 20
Microgotero 3 60

PROCEDIMIENTOS.

1.- Teniendo en cuenta la constante:

a) Cantidad de solucién / Numero de horas.
b) Resultado de a / Constante.

2.- Teniendo en cuenta el numero de gotas/ml.:

a) Cantidad de solucién/ Numero de horas (convertida en minutos)
b) El resultado de a x nomero de gotas/mi.

oF 7

e @

A

-~

.
f'r« v
I-.,

SN

—

Br

-~

B

-

- O S84 3
110

O3 -

59




BIBLIOGRAFIA.

X BARBER, H.

“Manual de Oncologfa Ginecoléqgica”
Ed. Interamericana-Mc Graw Hill
2da ed. México 1989.

X BALDERAS, Ma. De la Luz.

“Administracién de los servicios de Enfermeria”
Ed. Interamericana — Mc Graw Hill
México 1995.

X BEARE, Patricia.
“Enfermeria MedicoquinGrgiica”
Ed. Mosby/Doyma libros.
2da. Ed. Espafna 1995.

X DE WIT, Susan.

“Fundamentos de Enfermeria Medicoquinargica®”
Ed. Harcourt

4ta ed. Espafia 1999.

X DURAN, Henry.

QT Manual de Procedimientos y Toxicidad”.
Laboratorios Novartis.

X ESTAPE, Jordi.
“Enfermeria y Cancer”

Ed. Doyma
Espafia 1992.




X GEOFFREY, Weiss.
“Oncologia Clinica”

Ed. Manual Modemo SA de CV
México 1997.

X HARRISON

“Principios de Medicina Intermna”
Ed. Mc. Graw Hill-interamericana
13 ed. Espafia 1994.

x |BANEZ DE OROPEZA, Estela.
Volver a vivir”

Ed. Trillas.
México 1992.

X KING, Eunice.
“Técnicas de Enfermeria”

Ed. interamericana — Mc Graw Hill
3ra ed. México 1988.

X MIRANDA, Emesto.

“Manual Practico de Oncologia”™

Ed. Sanofi — Winthrop SA de CV
México 1999.

x RODRIGUEZ, Rodolo.
“Vademécum Académico de Medicamentos”

Ed. Mc Graw Hill — Interamericana.
3ra ed. México 1999.

X TOMEY, Ann Marriner.

=Administracion y Liderazgo en Enfermeria”
Ed. Harcourt Brace

5ta ed. Espana 1996

61




X TOMEY, Ann Marriner
“Manual

para administracién de Enfermeria’

Ed. Interamericana — Mc Graw Hill
3ra ed. México 1993.

X TORTORE, Gerard.

“Principios de Anatomia y Fisiologia®
Ed. Mosby

6ta ed México 1990.




	Portada

	Contenido 
	Justificación

	Objetivos

	Introducción

	Directorio del Instituto Nacional de Cancerología

	Descripción del Área

	Aspectos Generales

	Toxicidad de la QT

	Índice de Procedimientos
	Instructivo

	Procedimientos

	Tablas

	Anexos

	Bibliografía




