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1.“0bjétivos:

e Describir la instalacion y manejo de los procedimientos invasivos relacionados con
quimioterapia que se realizan en pacientes ambulatorios y en pacientes hospitalizados.
e Establecer actividades por cada integrante del equipo que participa en los procedimientos
invasivos relacionados con quimioterapia.
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e Brindar seguridad en los pacientes durante los procedimientos oncoldgicos y asi evitar la
ocurrencia de eventos adversos relacionados con la atencioén.

2. Alcance:

Este protocolo estd dirigido a los funcionarios que realizan instalaciéon y manejo de
procedimientos invasivos relacionados con quimioterapia en la Unidad de Hemato-Oncologia
adulto y en Servicios de hospitalizados de la institucion.

3. Responsabilidades:

Responsables

Actividades

Medico
Hematodlogo

Indicar y realizar procedimiento invasivo (para evaluacion y confirmacién
diagndstica de patologias hematoldgicas mediante biopsia de medula
6sea y mielogramas.

Obtencién de Consentimiento informado del paciente.

Administracion de quimioterapia Intratecal.

Realizar solicitud segun disponibilidad de Sala de procedimientos de
medicina para pacientes hospitalizados.

Realizar solicitud de-exdmenes de laboratorio y/o biopsias.

Solicitud de hemocultivos

Medico Cirujano

Instalaciény retiro de Catéter venoso central con reservorio.

Enfermera/o Jefe CR de
Cuidados Hemato-
Oncoldgicos y de
Servicios de
hospitalizacion

Supervisar y difusion aplicacion del protocolo institucional.
Detectar necesidades de mejora en la aplicacion del protocolo.
Mantener stock de insumos para los procedimientos.

Enfermeras/os
clinicas de Servicios de
hospitalizacion

Conocer y aplicar el protocolo institucional.

Coordinar insumos para el procedimiento.

Administracion de tratamiento endovenosos, subcutdneos e
intramusculares.

Instalacién de VVP y/o aguja Huber (Gripper).

Realizar plan de enfermeria post procedimiento.

Educacion al paciente y/o familiares.

Supervisar el registro y traslado de muestras al laboratorio y/o Anatomia
patoldgica.

Realizar notificacion al sistema de vigilancia de incidentes, eventos
adversos y eventos centinelas.
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Conocer y aplicar el protocolo institucional.
Aplicar pausa de seguridad en procedimientos de mielograma y biopsia de
medula dsea.
Revisar el maletin de reanimacion y equipo de signos vitales.
Supervisar los procedimientos invasivos.
Enfermeras/os Verificar la correcta rotulacién de las muestras, solicitud y traslado.
Clinicas Quimioterapia Registrar en libro de biopsia las muestras obtenidas segin protocolo
Ambulatoria institucional.

Administracion de antineopldsicos de tratamiento ‘endovenosos,
subcutdneos e intramusculares.
Realizar notificacion al sistema de vigilancia de incidentes, eventos
adversos y eventos centinelas.

Técnico Paramédico
Hemato- Oncologia
Adulto

Técnico Paramédico de
Servicios de
hospitalizacion

Conocer y aplicar el protocolo.

Manejo y preparacion de historia clinica de los pacientes programados
para biopsias y mielogramas.

Trasladar los insumos para realizacion de procedimiento Invasivo hasta
sala de procedimientos o unidad del paciente en caso de pacientes
hospitalizados en inmunoterapia.

Tomar signos vitales antes y después de los procedimientos realizados o
segun necesidad.

Asistir al médico y enfermeras durante los procedimientos invasivos.
Rotular muestras realizadas durante procedimientos de biopsias y
mielogramas.

Trasladar muestras en contenedor plastico reservado para este fin y con
registro pertinentes.

Realizar punciones SC e IM de medicamentos no oncoldgicos
supervisados por la Enfermera/o.

Realizar notificacion al sistema de vigilancia de incidentes, eventos
adversos y eventos centinelas.

Auxiliar de Servicio

Conocer y aplicar el protocolo.
Realizar aseo de las salas segun protocolo institucional.
Manejo de residuos segun protocolo institucional.

4, Definiciones:

4.1 PANDA: Programa Nacional de Drogas Antineoplasicas de Adultos.

4.2 Catéter Venoso Central con reservorio: Es un sistema de acceso vascular permanente,

compuesto por un catéter y un reservorio.
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4.3 Mielograma: Procedimiento invasivo que se realiza por puncidn esternal o de cresta iliaca, a
través del cual se obtiene aspirado de médula ésea para realizacién de frotis de médula y toma de
muestra para exdmenes especificos.

4.4 Biopsia Médula Osea: Procedimiento invasivo que se realiza por puncién de cresta iliaca o
esterndn, y mediante el cual se obtiene cilindro de hueso para estudio histolégico en Anatomia
Patolégica.

4.5 Quimioterapia Intratecal: Puncién lumbar a través de la cual se obtienen muestras Liquido
Cefalorraquideo para examenes especificos y se administran drogas antineopldsicas por via
intratecal. La preparacion de estas drogas se realiza en el mismo acto.

4.6 Drogas Antineoplasicas: Son citotéxicos o sea que son toxicos paralas-células neoplasicas y las
"normales", (foliculos capilares, gastrointestinales y las de la médula 6sea) generando efectos
secundarios que limitan la dosis de medicacidon a administrar, como_también las posibilidades de
controlar el crecimiento neoplasico.

4.7 Catéter permanente: Sistema de acceso vascular permanente compuesto por un catéter y un
reservorio.

4.8 Aguja Huber con alargador: Aguja disefiada para puncionar catéter venoso central con
reservorio subcutaneo. (PORT-A-CATH, Gripper, etc.).

4.9 Via venosa periférica (VVP): Se entiende por via o acceso venoso periférico al abordaje de una
vena superficial de localizacidn extra-aponeurdtica con un catéter percutaneo.

4.10 Puncién Intramuscular: Puncién para la administracién de medicamentos en tejido muscular.

4.11 Puncidn subcutdnea: Puncidn para la administracion de medicamentos en tejido graso que se
encuentra inmediatamente debajo de la piel.

5. Desarrollo:

Los procedimientos invasivos oncolégicos pueden ser realizados en diferentes lugares
dependiendo si el paciente es ambulatorio u hospitalizado:

e Paciente Ambulatorio: Unidad de Cirugia ambulatoria (UCA), Sala de la Unidad de Hemato-
Oncologia adulto o Sala de procedimientos del CDT segun disponibilidad.

e Pacientes hospitalizados: Sala de procedimientos Medicina 22 piso Sector D, Unidad de
Inmunodeprimidos, Pabellén Central, Unidad de Cirugia ambulatoria (UCA) y en otras
dependiendo de la condicién y tipo de procedimiento a realizar.
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El procedimiento de administracion de quimioterapia Intratecal en pacientes adultos solo se
realiza en Sala de procedimientos de Unidad de Hemato-Oncologia y en Unidad de Inmunologia
hospitalizados. Todos los procedimientos invasivos deben mantener técnica aséptica estricta.

Cualquier incidente, evento adverso y evento centinela que ocurra durante la instalacidn,
manejo y mantencidn de los procedimientos invasivos se debe realizar notificacidn al Sistema de
vigilancia a través de plataforma electrdnica, procedimiento descrito en protocolo institucional
“Sistema de Vigilancia, Notificacion y Andlisis de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas”.

Los procedimientos invasivos que se realizan en pacientes adultos son:

e Instalacidn de Catéter Venoso Central con Reservorio
e Instalacidn de Aguja Huber

e Quimioterapia intratecal.

e Mielograma.

e Biopsia de medula dsea.

e Instalacidn de Via Venosa Periférica.

e Puncién intramuscular.

e Puncién subcutanea.

5.1 Instalacidn y manejo de Catéter Venoso Central con reservorio:

La instalacion del catéter venoso .central con reservorio puede ser realizado de forma
quirargica o percutanea, dependiendo de la preferencia del Cirujano y de las condiciones del
paciente.

El catéter venoso central cuenta de dos partes:

Catéter

Reservorio

5.1.1 Criterios de indicacion:

e Administracidn de quimioterapia Oncoldgica Sistémica.

e Administracidn de nutricidn parenteral.

e Administracién de medicamentos continua.

e Extraccion de sangre y/o Transfusiones de componentes sanguineos.
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5.1.2 Materiales:

e Jeringade 20y 10 cc.

e Gasaslargas5x1cm.

e  Mariposa N223.

e  Bisturi #23.

e Vicryl3.0y 4.0 incoloro.

e 1 frasco de Heparina.

e Lidocaina.

e  SteriStrip.

e  Apdsito adhesivo transparente mediano.
e Aguja#l9y 23.

e Bolsa transparente estéril para arco en C.
e Instrumental caja basica menor y separadores individuales.
e  Antiséptico.

e  Catéter con reservorio.

e Compresas.

e Copelay rifion metalico.

e Set de Ropa Universal o similar.

e  Electrobisturi.

e  Cono paraldmpara.

5.1.3 Descripcion de la técnica:

e Procedimiento es realizado en Pabellén quirdrgico con anestesia local.

e Arsenalera prepara los insumos a utilizar, catétery tamano de reservorio previamente
seleccionado por Cirujano segun caracteristicas del paciente.

e Enfermera/o de Pabelldn realiza identificacion de paciente, preparacion de la piel y aplica

Pausa de seguridad.

e  Maédico cirujano realiza:

- Lavado quirdrgico de manos.

- Secado de manos con compresa estéril.

- Colocacién de delantal y guantes estériles.

- (Aplicaciéon de antiséptico sobre la piel.

- Colocacién de campo estéril sobre el paciente.

= Realiza infiltracién de la zona infraclavicular con anestesia local.

- Realiza Incision de 4 cm aprox. Paralelo al borde inferior de la clavicula, disecando el surco
deltopectoral, hasta identificar vena cefalica o alternativa y a través de una venotomia se
coloca catéter ubicando punta en vena cava superior con rayos intraoperatorio.

e Seinstalay fija reservorio sobre fascia de musculo pectoral mayor.
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e Sesutura la herida operatoria en dos o tres planos y la piel con sutura intradérmica.

e  Se verifica permeabilidad y hermeticidad de todo el sistema (se administra suero fisiolégico).

e La instalacion de aguja Huber depende si el paciente se debe administrar quimioterapia
dentro de los dias siguientes.

e Se realiza heparinizacién del catéter, se coloca apdsito transparente y encima apdsito estéril
de gasa.

e  Posteriormente el paciente es llevado a recuperacion.

5.1.4 Cuidados y manejo:

e  Observar evaluacién del dolor y sitio de insercion del catéter.

e En caso que al paciente se le haya instalado la aguja Huber en el Pabellédn, no movilizar
bruscamente ya que puede ocasionar dolor en el sitio de insercién.

e Manejar técnica aséptica (Reforzar utilizacion de cabello recogido en su totalidad, brazos
descubiertos hasta el nivel del codo libres de joyas).

e Serealiza lavado clinico de manos previo a manipular el CVC.

e  Se manipula CVC utilizando guantes.

e  Elsitio de insercion y/o gasa debe permanecer limpio y seco.

e  Mantener en circuito cerrado.

e las bajadas y sistemas de infusion se encuentran-con fecha vigentes.

e  Los puertos de acceso al CVC deben permanecer protegidos con campo estéril.

e Antes de acceder al sistema venoso se desinfectaran puertos de inyeccidén o puerto de acceso
(tapa por cara externa) con Alcohol 70°.

e No hablar durante ningun procedimiento que se realice directa o indirectamente con el
catéter, si es necesario se debe-utilizar mascarilla (Cambio de soluciones, preparacién de
farmacos, cambios de conexiones, entre otras).

e La manipulaciéon del catéter sélo debe realizarla los profesionales capacitados.

5.2 Instalacidon y manejo de Aguja Huber (Gripper):

El catéter Venoso central con reservorio es utilizado para la administracion de
Quimioterapia, administracion secuencial de farmacos, extraccion de sangre e hidratacion.

No se recomienda realizar transfusiones, administrar Nutricidn parenteral ni medios de
contraste a menos que el catéter venoso central cumpla con las especificaciones técnicas del
fabricante para poder administrar estas sustancias. Ej: Aguja Huber Marca Gripper.

5.2.1 Materiales:

e 1 Bandejas de procedimiento estéril.
e  Aguja Huber (Gripper) #20 6 22 G.
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e Llave de tres pasos.

e  Guantes estériles.

e  Mascarilla.

e  Clorhexidina en base alcohdlica en sachet.

e Jabdn de Clorhexidina.

e 2 Jeringas de 10 cc.

e  Pafio clinico estéril.

e  Apodsito transparente adhesivo.

e 2 gasas estériles pequefias.

e 2 ampollas deS. Cloruro de Sodio al 0,9% 20cc.

e  Algoddn.

e Alcohol.

e Tela adhesiva.

e Solucion a administrar y equipo de fleboclisis. (Ejemplo: suero de hidratacion para
premedicacion de QMT).

e 1 frasco de Heparina, si corresponde.

5.2.2 Instalacion y manejo:

e Toda puncién de CVC con reservorio debe ser realizada por Enfermera/o
capacitada en este procedimiento y este debe ser realizado con técnica
aséptica y asistido por Técnico Paramédico.

e Procedimiento:

- Explicar el procedimiento al paciente.

- Realizar Higiene de manos previo al procedimiento.

- “.Uso de guantes quirurgicos y mascarilla.

- Preparacidn de la piel con jabdn de clorhexidina (Técnico Paramédico).

- Preparar aguja huber con conector, llave de tres pasos y jeringa de 10
cc con suero fisioldgico estéril, cebar el circuito.

- Enfermera/o aplica antiséptico de Clorhexidina en base alcohdlica.

- Colocar el campo estéril o paiio perforado segun disponibilidad.

- Palpar la zona del reservorio y ubicar membrana de silicona.

- Fijar el reservorio con dedos indice y medio.

- Puncionar en forma vertical la membrana e inyectar 20 cc de suero
fisioldgico. Fijar la aguja con apésito o gasas y tela.

- Registrar fecha de instalacidon*, calibre y responsable.

- Conectar sistema de fleboclisis (solucion, bajada y Ilave 3 pasos) o
medicamentos segun indicaciéon médica.

- Al término de la administracion del tratamiento, permeabilizar
reservorio y via, con 20 cc de suero fisioldgico.

- Realiza higienizacién de manos al finalizar el procedimiento.

- Registra_en: Pacientes ambulatorios en Cartola de quimioterapia y

Instalacion de Aguja
Huber (Gripper)
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cuaderno del paciente y en pacientes hospitalizados en hoja de
enfermeria.
- Retiro de la aguja: Se desconecta linea de infusion; permeabilizar con

suero fisioldgico; se conecta jeringa con preparacion de heparina diluida**
(500 UI/10 cc SF) y se inyecta, mientras se retira la aguja y se deja de
inyectar la solucidn, cuando se percibe resistencia por estar el bisel en-el
espesor de la membrana.

*Cambio de Aguja Huber cada 7 dias.

**En pacientes con catéter semi ocluido y/o pacientes ‘que tienen

guimioterapia cada 3 dias.

Terapia intermitente
(Administracion
tratamientos cada 8 6

e Se puede dejar aguja con tapdn y fijar con apodsito transparente.
El tapdn se punciona con las mismas medidas que el reservorio y debera
cambiarse al menos cada 3 dias o antes si se contamina.

24 hrs.)
e Permeabilizacidn con técnica aséptica:
- Lavado con 20 cc de SF.
Cuidados - Agujas recomendadas tipo: Aguja-tipo Huber con o sin alargador en Y,
permanentes PORT-A-CATH, etc.

- Usar jeringas de 10 0 20 cc.

Indicaciones de retiro

e Cuando cese la indicacion médica para la cual fue instalado.
e  Obstruccion refractaria del.catéter.
e Evidencia de deslizamiento.

5.2.3 Complicaciones del manejo del Catéter venoso central con reservorio y aguja Huber:

Complicaciones

Manejo

Retirar aguja.
Puncionar con aguja corriente G 21 y aspirar para retirar liquido extravasado.

Extravasacién e Inyectar betametasona o dexametasona 1 ml.
e Evaluar re-uso del catéter.
e Intentar infusidn en forma progresiva, hasta re-permeabilizar. En caso que eso
no funcione:
- Aumentar velocidad de infusién.
- Aspirar con jeringa de 20 ml o mds, hasta que refluya sangre fresca y luego
Sin Reflujo permeabilizar con 30-60 cc de SF.
sanguineo - Si no reflujo sanguineo, cambiar aguja y conector y volver a aspirar con

jeringa de 20 cc y permeabilizar.

- Sicon todo lo anteriormente descrito no hay reflujo sanguineo, heparinizar
catéter con 1000 Ul de Heparina/ 10 ml en el dispositivo, esperar 30
minutos y verificar si hay reflujo sanguineo.
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- Pese a todos los pasos antes descritos no funciona, solicitar evaluacion
médica.

Obstruccion

Puede haber diferentes causas y la Trombosis del lumen por reflujo sanguineo

es la mas frecuente.

Si consigue pasar el tratamiento, puede usar el catéter y luego:

- Administre soluciéon con Heparina 1000 a 1500 UI/10 ml de Suero
Fisiologico y evaluar a las 24 horas.

- Mas tarde verifique permeabilidad aspirando con jeringa ' hasta obtener
sangre fresca. Luego permeabilizar con 30-40 cc de SF y.Dejar solucién con
heparina estandar (500U1/10 cc SF).

Si no se permeabiliza, puncione la membrana nuevamente e intente los pasos

anteriormente descritos.

Acodaduras: Confirmar con R(x) contrastada, re- posicionar en Pabelldn.

Infeccion del
Catéter o del
bolsillo

Indicacion de Hemocultivar a cualquier paciente que tiene CVC con reservorio y
presenta fiebre.

Eliminar conexiones antiguas (incluye la aguja de huber).

Preparar la piel seglin norma.

Puncionar con aguja huber estéril nueva.

Obtener hemocultivos (2 hemocultivos periféricos mas un hemocultivo por
arrastre del catéter, a través de rama corta de la aguja huber).

Antimicrobianos empiricos segun indicacion médica (esquema habitual
Neutropenia febril alto riesgo + 12 linea: Amikacina/Ceftazidima, 22 linea
Vancomicina/Tazonam y 39 linea Imipenen/Vancomicina, segun riesgo del
paciente).

Si hemocultivos positivos: ajustar esquema antibidtico segun susceptibilidad del
microorganismo. Tratamiento habitual 10 a 14 dias (14 a 21 dias para S. aureus
o Candida sp.).

Idealmente realizar control de éxito microbioldégico con nueva serie de
hemocultivos a las 72 horas de iniciado el tratamiento ATB.

En caso de complicaciones (Ej.: trombosis séptica, endocarditis, embolias
sépticas) — retiro del catéter.

Considerar retiro del catéter en caso de infeccion por S. aureus, por levaduras o
por bacilos gram negativos, especialmente si hay deterioro clinico (falla de
tratamiento) a las 72 horas de iniciada terapia ATB efectiva.

Considerar retiro del catéter en caso de signos clinicos de infeccidn del bolsillo.

5.3 Quimioterapia Intratecal:
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Tratamiento en el que se inyectan medicamentos antineopldsicos al espacio subaracnoideo.
La punciéon permite obtener liquido cefalorraquideo (LCR) para su analisis, estudiar la presién del
mismo e introducir farmacos en el espacio subaracnoideo con fines terapéuticos y/o diagndsticos.

5.3.1 Materiales:

e Jabdn antiséptico y Clorhexidina en base alcohdlica (Sachet).

e Apdsitos estériles.

e Ropa Estéril: Delantal, Campo estéril que debe incluir pafio perforado + campo grande o
varios campos chicos.

e Bandeja estéril.

e 1 Trocar de puncion lumbar: de tapa verde o negra.

e 2 gasas estériles.

e 2 jeringas de 10cc con conexién luer-lock.

e 2 jeringa de tuberculina.

e 2jeringade 3 ccd de 5 cc conexidn luer-lock.

e 2 ampollas Lidocaina al 2%.

e Medicamentos antineopldsicos segun indicacién médica 'y protocolo.

e Elementos de proteccidn personal: Mascarilla de proteccion respiratoria, Pechera plastica
desechable manga larga, antiparras, Gorro, Guantes estériles para el médico y guantes de
procedimientos para el asistente.

5.3.2 Procedimiento y manejo:

e  Realizar identificacidén de paciente previo al procedimiento.

e  Explicar al paciente en que consiste el procedimiento al que va ser sometido con el objetivo
de recaudar su cooperacion.

e Colocar al paciente en-decubito lateral con la cabeza y las rodillas flexionadas hacia el
abdomen, con lo que se obtiene una mayor separacién de las apdfisis espinosas vertebrales
(ocasionalmente este procedimiento se realiza con la persona sentada e inclinada hacia
delante, en este caso no pueden realizarse las pruebas dinamicas).

e Trazar una linea entre ambas crestas iliacas que pasa, generalmente, entre la tercera y
cuarta-apdfisis espinosa. Se elige el espacio mas favorable palpando las apdfisis espinosas ya
sea por encima o por debajo de la linea trazada.

e ~ Técnico Paramédico asistente realiza preparacion de la piel con jabén de Clorhexidina y
posteriormente seca la piel con apdsito estéril, una vez seca la piel.

e Una vez seca la piel, el medico aplica Clorhexidina en base alcohdlica sobre la piel de la
region lumbosacra, esperar evaporacion del antiséptico antes de puncidn, para evitar ingreso
del antiséptico durante el procedimiento.

e Medico realiza preparacion de drogas antineoplasicas segun protocolo de tratamiento de
guimioterapia con técnica aséptica.
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e Inyectar 1 -2 ml anestésico local (Lidocaina 2 %) en el espacio seleccionado.

e Introducir aguja entre ambas apdfisis espinosas atravesando el ligamento interespinoso
perpendicularmente a la piel de la linea media. El bisel del trocar se debe disponer en el
sentido de las fibras musculares, se introduce hasta 5-6 cm alcanzandose el espacio
subaracnoideo. Se retira la aguja fluyendo espontdneamente el LCR.

e  Posteriormente medico toma muestra de LCR si corresponde y administra droga
antineoplasica en bolo lentamente (Ejemplo: Citabarina/Metotrexato).

Responsables Actividades

e Revisar que sea el paciente correcto.

e Explicar procedimiento al paciente y realizar procedimiento de obtencion

del consentimiento informado.

e Lavado con jabon antiséptico antes y después del procedimiento.

e Aplicar antiséptico (Clorhexidina) en sitio a puncionar.

e Utilizar elementos de proteccién personal (gorro, mascarilla, delantal
Medico estéril y guantes estériles).

Hematdlogo e Preparar drogas antineoplasicas con técnica aséptica.

e Realizar puncién lumbar.

e Realizar toma de muestra de LCR si corresponde.

e Administra drogas antineoplasicas a través de trocar.

e Registrar procedimiento en Ficha Clinica del paciente.

e Realizar solicitud de examen si corresponde.

e Revisar que sea el paciente correcto.

e Educar al paciente previo al procedimiento.

e Supervisar que se utilicen elementos de proteccion personal adecuados.

e Revisar que todos los insumos necesarios se encuentran disponibles para
realizar el procedimiento.

Enfermera/o e Revisar que receta y medicamentos sean correctos segun indicacidon
médica. (corroborar estabilidad y vencimiento).

e Supervisar correcta rotulacion de muestras y orden de examen coincidan
con los datos del paciente.

e Entregar indicaciones de cuidados posteriores al procedimiento.

e Disponer de insumos para el procedimiento.

e Lavado con jabon antiséptico antes y después del procedimiento.

e Utilizar elementos de proteccidon personal (gorro, mascarilla, pechera
manga larga y guantes de procedimiento).

e Posicionar al paciente para el procedimiento.

e Realizar preparacién de la piel con jabdén de Clorhexidina previo a
procedimiento, aplicando en forma centrifuga.

e Asistir al Médico durante el procedimiento.

e Realizar control de signos vitales previo, posterior al procedimiento y segun

Técnico
Paramédico
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necesidad.
e Disponer tubos correctos para las muestras.
e Rotulary trasladar muestras correctamente al laboratorio, si corresponde.

e Realizar aseo concurrente de la sala o unidad previo y posterior al
procedimiento.

e Realizar Disposicion de desechos de acuerdo a protocolo institucional
Disposicion y eliminacion de Drogas Citotoxicas y sus. residuos
contaminados y a protocolo Plan de manejo REAS.

Auxiliar de Servicio

5.4 Mielograma:

El Mielograma es una puncién que realiza un Hematdlogo, con un trocar de Mielograma,
especialmente disefiado para tal efecto; cuya realizacidn permite aspirar médula Jsea
hematopoyética para su posterior tincién y visualizacién al microscopio. El examen se realiza
para diagnosticar enfermedades de la médula 6sea hematopoyética, o bien descartar patologias
de ella.

5.4.1 Materiales:

e Campo estéril.

e Elementos de proteccion personal: Pechera desechable, Guantes estériles, Mascarilla y gorro.

e Jabdn de Clorhexidina.

e Clorhexidina en base alcohdlica (Sachet).

e 1 Jeringade 10 cc.

e 2 ampolla de Lidocaina 2%.

e 4 jeringas de 20 cc.

e Placas de portaobjeto 8 unidades.

e Trocar de mielograma.

e 2 gasas estériles pequefias.

e Encaso de tomar:
- Estudio de Citogenética: Se requiere 1 frasco de Heparina para heparinizar jeringa.
- Citometria de Flujo y PCR: Se requiere tubo tapa lila para cada uno.

5.4.2 Procedimiento y manejo:

Previo al procedimiento (control anterior) el paciente debe realizar control de hemograma,
para visualizar recuento de plaquetas, si este se encuentra dentro de rangos aceptados, el
Medico entregara fecha y hora para realizar procedimiento.

El dia del procedimiento, el Técnico Paramédico o Enfermera/o debe realizar identificacidn
del paciente correcto, posteriormente el técnico Paramédico indicara posicion del paciente, la




® Cddigo: DOC-MED 1

* QU SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE | APQ 1.3
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT Edicion: 4

Hospital San Juan de Dios - coT
Asistencial Docente
“El Primero de Chile”

. . .. Elaboracion: Diciembre
Instalacion y manejo de procedimientos 2010

Medicina invasivos asociados a Quimioterapia en Pagina 14 de 23

pacientes adultos

Vigencia: Noviembre 2028

puncién se realiza en el esternén, bajo el angulo de Louis, o bien en la Espina lliaca
Posterosuperior. En el primer caso el paciente se ubica recostado de espaldas; y en el segundo
caso se le ubica boca abajo.

Realizar higienizaciéon de manos previo al procedimiento, luego Técnico Paramédico realiza
preparacion de la zona a puncionar con jabdn de Clorhexidina.

Posteriormente el Medico aplicara antiséptico de Clorhexidina en base alcohdlica y colocara
pafios de campo estériles o paino perforado en la zona. Se realiza infiltracién de la piel, tejido
celular subcutdneo, muscular y el periostio con un anestésico local de Lidocaina al 2%. Luego se
inserta el trocar de mielograma, perforando la cara anterior del hueso, llegando - a la cavidad
medular. Una vez llegado a ese punto se retira el mandril, y se inserta en el extremo posterior del
trocar, una jeringa para aspirar entre 0.5 a 6 cc de médula dsea. El contenido aspirado se deposita
en una placa porta objeto y se hace retiro del trocar de mielograma.

Estas muestras se dejan secar y son enviadas al Laboratorio con su solicitud correspondiente.

Responsables Actividades

e Revisar recuento de plaguetas dentro de rangos aceptables.

e Explicar procedimiento al paciente y realizar obtencién de
Consentimiento Informado.

e Realizar higienizacidon de manos previo y al término del procedimiento.

e Utilizar elementos de proteccién personal (gorro, mascarilla, pechera
desechable y guantes estériles)

e Aplicar antiséptico (Clorhexidina) en sitio a puncionar.

Hematodlogo ) -, o, ,
e Realizar puncion-esternal o en espina iliaca y toma muestra de médula
Osea con jeringa de 20 cc.
e Revisar fdrmaco a administrar (Lidocaina), corroborando nombre,
presentacion y fecha de vencimiento.
e Registrar el procedimiento en Ficha clinica del paciente.
e Realizar solicitud de examen de laboratorio.
o Realizar identificacién de paciente correcto.
e Realizar higienizacidn de manos previo y al término del procedimiento.
e Revisar que todos los insumos necesarios se encuentran disponibles para
realizar el procedimiento.
e Aplicar Pausa de seguridad.
e Utilizar elementos de proteccidon personal si corresponde (gorro,
Enfermera/o mascarilla y guantes).

e Supervisar que se realice aseo de la sala segun protocolo.

e Realizar cuidados de enfermeria luego del procedimiento. Estos cuidados
son principalmente en relacion a las posibles complicaciones como:
sangramiento, Equimosis y/o Dolor en el sitio de puncién.

e Supervisar correcta rotulacién de muestras y corroborar que coincida
orden con muestra.

e Revisar registros en libro de exdmenes estén correctamente segun el
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examen solicitado.

e Realizar higienizacidon de manos previo y al término del procedimiento.

e Realizar preparacion de la piel con jabén de Clorhexidina.

e Utilizar elementos de proteccion personal (gorro, mascarilla y guantes).

e Disponer de todos los insumos necesarios para realizar el procedimiento

e Realizar Control de Signos Vitales previo, posterior al procedimiento y en
€aso necesario.

e Asistir al médico durante el procedimiento.

e Disponer de tubos y frascos adecuados para cada solicitud de examen
(biopsia y/o examen de laboratorio).

e Rotular muestras correctamente.

e Registrar exdamenes en libro ad-hoc.

e Trasladar muestras al Laboratorio, en el caso de servicios de
hospitalizacidn el traslado sera realizado por técnico volante.

Técnico Paramédico

e Realiza aseo de la Sala (Unidad del paciente) posterior al procedimiento.
Auxiliar de Servicio e Trasladar muestras en caso de contingencia.

5.5 Biopsia de Medula ésea:

Es la extraccion de médula del interior de.un hueso. Esta se encuentra en la parte hueca de la
mayoria de los huesos y ayuda a formar las células sanguineas. La muestra se toma generalmente
de cresta iliaca o del esterndn. Este examen es realizado por un Hematodlogo.

5.5.1 Materiales:

e Campo estéril: pafio perforado + 2 campos grandes al menos.
e 1 jeringa de 10cc.

e 1 jeringa de 20 cc.

e 2 ampollas lidocaina 2%.

e 1 hoja de bisturi pequefia.

e Trocar para biopsia 6sean°8 6 10 G.

e Frasco de biopsia con formalina.

e 1 aposito estéril grande.

e Gasa estéril pequefias.

e Jabdn de Clorhexidina.

e Clorhexidina en base alcohdlica en sachet.
e Tela adhesiva.

e Bandeja estéril segun disponibilidad.
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e Elementos de proteccidn personal: Guantes estériles, Delantal estéril, Gorro y Mascarilla.

5.5.2 Procedimiento y manejo:

Previo al procedimiento (control anterior) el paciente debe realizar control de hemograma,
para visualizar recuento de plaquetas, si este se encuentra dentro de rangos aceptados, el Medico
entregara fecha y hora para realizar procedimiento.

Todos los funcionarios que participen en el procedimiento deben realizar higienizacién de
manos previo y posterior al procedimiento. Luego el Técnico Paramédico prepara la piel con jabdn
de Clorhexidina y asistird a Medico durante el procedimiento. El Médico aplicard Clorhexidina en
base alcohdlica en la zona a puncionar, inyectard anestésico en el area (Lidocaina) y luego se
introduce el trocar de biopsia en el hueso, el centro de la aguja se retira y el trocar se introduce
mas profundamente dentro del hueso, esto captura una pequefia muestra de médula ésea dentro
de la aguja. Se retira la aguja y la muestra. Se aplica presién sobre el sitio de la biopsia. También se
puede llevar a cabo un aspirado medular (mielograma), generalmente antes de tomar la biopsia.
Al término del procedimiento introducir la muestra en frasco con formalina.

Responsables

Actividades

Revisar recuento de plaguetas dentro de rangos aceptables.

Explicar procedimiento, al  paciente vy realizar obtencién de
Consentimiento Informado.

Realizar higienizacién de manos previo y al término del procedimiento.
Utilizar elementos de proteccidén personal (gorro, mascarilla, delantal
estéril y guantes estériles).

Aplicar antiséptico (Clorhexidina) en sitio a puncionar.

Hematodlogo - . o ,
Realizar puncién esternal o en espina iliaca y tomar muestra médula
Osea.
Revisar fdrmaco a administrar (Lidocaina), corroborando nombre,
presentacion y fecha de vencimiento.
Registrar el procedimiento en Ficha clinica del paciente.
Realizar solicitud de biopsia segun protocolo institucional y caso de tomar
mielograma solicitud de examen de laboratorio.
Realizar identificacion de paciente correcto.
Realizar higienizacién de manos previo y al término del procedimiento.
Revisar que todos los insumos necesarios se encuentran disponibles para
realizar el procedimiento.
Realizar pausa de seguridad.

Enfermera/o Utilizar _elementos de proteccién personal si corresponde (gorro,

mascarilla y guantes).

Supervisar que se realice aseo de la sala segun protocolo.

Realizar cuidados de enfermeria luego del procedimiento. Estos cuidados
son principalmente en relacién a las posibles complicaciones como:
sangramiento, Equimosis y/o Dolor en el sitio de puncién.
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e Supervisar correcta rotulacién de muestras y corroborar que coincida
orden con muestra.

e Revisar registros en libro de exdmenes y/o libro de biopsia se encuentren
correctamente segun el examen solicitado.

e Realizar higienizacidon de manos previo y al término del procedimiento.

e Realizar preparacion de la piel con jabén de Clorhexidina.

e Utilizar elementos de proteccion personal (gorro, mascarilla y guantes).

e Disponer de todos los insumos necesarios para realizar el procedimiento.

e Realizar Control de Signos Vitales previo, posterior al procedimiento y en
€aso necesario.

e Asistir al médico durante el procedimiento.

Técnico Paramédico e Disponer de tubos y frascos adecuados para cada solicitud de examen
(biopsia y/o examen de laboratorio).

e Rotular muestras correctamente.

e Registrar examenes en libro ad-hoc.

e Trasladar muestras a Anatomia Patoldgica y Laboratorio si corresponde,
en el caso de servicios de hospitalizacion el traslado sera realizado por
técnico volante.

e Realiza aseo de la sala o unidad del paciente.
Auxiliar de Servicio e Trasladar muestras en caso de contingencia.

5.6 Instalacion de Via Venosa Periférica:

Se entiende por el procedimiento que se realiza al instalar un dispositivo a un acceso venoso
periférico. Este procedimiento se encuentra descrito en protocolo institucional “Norma de
prevencion de infeccidn del-torrente sanguineo (ITS) asociado a catéter venoso periférico”. A
continuacion, se describen las actividades de cada funcionario que participa en la instalacion y el
manejo de vias venosas periféricas de pacientes oncoldgicos.

5.6.1 Materiales:

e Bandeja de procedimiento.
e  Branula calibre #22 ¢ 24.

e Llave de tres pasos.

e  Guantes de procedimiento.
e  Algoddn.

e Alcohol.

e Tela adhesiva.




Cédigo: DOC—-MED 1

+) QU SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE | APQ 1.3

Hospital San Juan de Dios - coT
Asistencial Docente
“El Primero de Chile”

Medicina

Instalacion y manejo de procedimientos
invasivos asociados a Quimioterapia en Pagina 18 de 23

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-CDT Edicion: 4

Elaboracion: Diciembre
2010

pacientes adultos

Vigencia: Noviembre 2028

e  Apdsito transparente.
e Ligadura.

e  Solucién a administrar y equipo de fleboclisis.

5.6.2 Instalacion y manejo:

Responsables

Actividades

Enfermera/o

Instalacién, mantencidn y manejo de las vias venosas segun protocolo.
Utilizar técnica aséptica.
Procedimiento de instalacion:

Informar al paciente el procedimiento a realizar.

Reunir y preparar material a utilizar.

Higiene de manos antes y después del procedimiento.

Colocar ligadura sobre sitio de puncién.

Evalla al paciente y elige sitio de puncién (para administracion de
droga antineoplasica se utiliza dorso.de mano y antebrazo).

Realizar higienizacién de manos antes y después de palpar los sitios
de puncidn.

Colocar guantes de procedimiento.

Desinfectar sitio de puncién con alcohol al 70%.

Traccionar piel y.puncionar con branula #22 — 24 si es para
administracion de antineopldsicos.

Desligar y retirar la guia metalica.

Eliminar material cortopunzante en caja de cortopunzante.

Instalar sistemas, lineas y adaptadores con técnica aséptica, segun
corresponda.

Fijar branula y rotular: calibre de VVP, fecha de instalacién y nombre
de Enfermera/o que realiza instalacién de VVP.

Registrar en hoja de enfermeria el procedimiento y responsable.

Técnico Paramédico

Higiene de manos antes y después del procedimiento.

Relne y prepara el material a utilizar.

Prepara la zona a puncionar (lavar la piel con agua y jabdn, secar con
papel limpio).

Asiste a Enfermera/o durante el procedimiento.

Dar aviso de cualquier signo de malfuncionamiento de la VVP o signos de
flebitis.

Auxiliar de Servicio

Mantencién y manejo de cajas de seguridad para eliminacion dispositivos
cortopunzantes (residuos especiales) de acuerdo a REAS.

5.7 Puncién intramuscular:
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En pacientes oncolégicos la puncidn intramuscular es utilizada para la administracién de
drogas antineoplasicas (ejemplo: Asparaginasa) o la administracién de medicamentos bioldgicos y
vitaminas. La administracién de drogas antineoplasicas por via intramuscular es de exclusiva

responsabilidad del profesional de enfermeria.
5.7.1 Materiales:

e Bandeja de procedimiento.
e  Algoddn.

e Alcohol.

e Vendita adhesiva.

e  Guantes de procedimiento.
e Medicamento.

e Jeringa 3 6 5 cc para vitaminas o medicamentos biolégicos, ya que las drogas antineoplasicas
intramusculares vienen listas en jeringas pre llenadas desde Farmacia de Mezclas

Intravenosas, preparadas bajo Campana de Bioseguridad).
e  Aguja calibre #21.

5.7.2 Procedimiento y manejo:

Responsables Actividades

e  Explicar procedimiento al paciente.

e  Procedimiento:

de 90°.

vaso sanguineo.

la zona con una toérula limpia.

e Realizar Higiene de manos antes y después del procedimiento.

e Utilizar “Elementos de proteccidn personal segun corresponda
(mascarilla, guantes y pechera desechable) En caso de administracién de
drogas antineoplasicas se deben utilizar todos los elementos descritos.

- Evaluar al paciente y elegir el sitio de puncién (para administracion
de droga antineoplasica se utiliza principalmente musculo gliteo).

- La droga viene en jeringa pre llenada desde farmacia de mezclas,
enfermera/o solo debe instalar aguja N221.

Enfermera/o - Desinfectar sitio de puncion con alcohol al 70%.

- Coger piel de la zona de insercion de la aguja y puncionar en angulo

- Aspirar traccionando el embolo para comprobar no se encuentre en
- Revisar los correctos de la administracién.
- Administrar el medicamento lenta y uniformemente.

- Finalizada la administracion se retira aguja y se aplica presién sobre

- No aplicar masaje si se aplica antineoplasico.
- Eliminar material cortopunzante en caja de cortopunzante como
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material contaminado segun protocolo institucional Disposicién y
eliminacién de Drogas Citotdxicas y sus residuos contaminados
Registrar en hoja de enfermeria el procedimiento y responsable.

Técnico Paramédico

Durante la Administracion de drogas antineopldsicos o terapias

bioldgicas:

Administracion de medicamentos no oncolégicos (autorizado por

Higiene de manos antes y después del procedimiento.

Reune y prepara el material a utilizar.

Utiliza elementos de proteccidon personal segun corresponda
(pechera, mascarilla y guantes de procedimiento).

Prepara la zona a puncionar.

Asiste a enfermera durante el procedimiento si es necesario.

profesional)

Higiene de manos antes y después del procedimiento.

Relne y prepara el material a utilizar.

Revisar los correctos de la administracion.

Prepara la zona a puncionar.

Colocacidn de guantes de procedimiento.

Desinfecta sitio de puncidon con alcohol al 70%.

Coger piel de la zona de insercién de la aguja y puncionar en angulo
de 90°.

Aspirar traccionando el embolo para comprobar no se encuentre en
vaso sanguineo.

Administrar el medicamento lenta y uniformemente.

Finalizada la administracion se retira aguja y se aplica presion sobre
la'zona con una torula limpia.

Eliminar material cortopunzante en caja de cortopunzante.

Registrar en hoja de enfermeria el procedimiento y responsable.

Auxiliar de Servicio

Mantencién y manejo de cajas de seguridad para eliminacién dispositivos
cortopunzante (residuos especiales) de acuerdo a REAS. Y en caso de
drogas antineopldsicas utilizar protocolo de Disposicion y eliminacién de
Drogas Citotdxicas y sus residuos contaminados.

5.8 Puncién subcutdnea:
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5.8.1 Materiales:

e Bandeja de procedimiento.

e  Algoddn.
e  Alcohol.

e Vendita adhesiva.

e  Guantes de procedimiento.

¢ Medicamento.

e Jeringa 3 6 de tuberculina.
e  Aguja #calibre 23 6 25.

5.8.2 Procedimiento y manejo:

Responsables

Actividades

Enfermera/o

Explica procedimiento al paciente.

Higiene de manos antes y después del procedimiento.

Procedimiento:

- Evalla al paciente y elige sitio de puncidn.

- Desinfecta sitio de punciéon con alcohol al 70%.

- Sujetar la piel realizando pliegue permitiendo elevar el tejido
subcutdneo.

- Introducirila aguja o branula con bisel hacia arriba y en angulo de 45°
en relacion a la piel.

- Aspirar fraccionando el embolo para comprobar no se encuentre en
vaso sanguineo.

- Administrar el medicamento lenta y uniformemente.

- Finalizada la administracién se retira aguja y se aplica presidn sobre
la zona con una térula limpia.

- Eliminar material cortopunzante en caja de cortopunzante.

Registrar en hoja de enfermeria el procedimiento y responsable.

Técnico Paramédico

Administracion de terapias bioldgicas:

- Higiene de manos.

- Relney prepara el material a utilizar.

- Prepara la zona a puncionar.

- Asiste a enfermera durante el procedimiento si es necesario.

Administracion de medicamentos no oncoldgicos (autorizado por
profesional):

- Higiene de manos.

- Relney prepara el material a utilizar.

- Revisar los correctos de la administracién.
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- Prepara la zona a puncionar.

- Desinfecta sitio de punciéon con alcohol al 70%.

- Sujetar la piel realizando pliegue permitiendo elevar el tejido
subcutdneo.

- Introducir la aguja o branula con bisel hacia arriba y en dngulo de 45°
en relacion a la piel.

- Aspirar traccionando el embolo para comprobar no se encuentre en
vaso sanguineo.

- Administrar el medicamento lenta y uniformemente.

- Finalizada la administracidn se retira aguja y se aplica presidn sobre
la zona con una torulas limpia.

- Eliminar material cortopunzante en caja de cortopunzante.

- Higiene de manos posterior al procedimiento.

- Registrar en hoja de enfermeria el procedimiento y responsable.

e Mantencidn y manejo de cajas de seguridad para eliminacion dispositivos
Auxiliar de Servicio cortopunzantes (residuos especiales) de acuerdo a REAS.

6. Flujogramas: N/A.

7. Indicador y Método de evaluacidn:

Ver documento “Indicadores de Calidad Hospital San Juan de Dios - CDT”.

8. Distribucion del documento:

8.1 Direccion

8.2 Subdireccion Médica

8.3 Subdireccién de Enfermeria

8.3 CR. Atencién Ambulatoria.

8.4 CR Cuidados Hemato- Oncolégicos.

8.5 CC Quimioterapia ambulatoria.

8.6 Servicios de Hospitalizacién Adulto.

8.7 Unidad de Calidad, Seguridad del paciente y Control de IAAS.
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