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XUSTIFICACION

A protocolizacion dos coidados proporcionados na administra-
cion de citostaticos responde a necesidade de dispofier docu-
mentalmente de pautas de coidados avaladas cientificamente
para 0s pacientes que reciben tratamento con quimioterapia, co
fin de proporcionar unha asistencia eficaz de maxima calidade,
baseada en criterios cientificos, e reducir a variabilidade asisten-
cial.

O aumento no mundo occidental dos casos de cancer que son
tratados na sua gran maioria con quimioterapia antineoplasi-
ca, sumado a diversificacion de usos dos axentes citostaticos
como resultado do avance nos conecementos médicos, impli-
ca que estes medicamentos sexan cada vez mais usados na
terapéutica asistencial. Isto comporta que os profesionais sa-
nitarios deben estar ao dia e cofecer as peculiaridades destes
farmacos para actuar de forma correcta e garantir a seguridade
do paciente durante o proceso de administracion destes.




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definiciéons/

Citostatico - son substancias citotoxicas desefadas e utilizadas para causar disfun-
cion celular inhibindo o crecemento das células cancerosas mediante a alteracion do
metabolismo e bloqueo da divisién e reproducion celular, polo que se utilizan preferente-
mente (ainda que non exclusivamente) no tratamento farmacoldxico de enfermidades
neoplasicas. Debido ao seu mecanismo de accién a nivel celular poden provocar efec-
tos mutaxénicos, carcinoxénicos e teratoxénicos .

Neoplasia - formacion, nalgunha parte do corpo, dun tecido (novo) cuxos elementos
substituen os dos tecidos normais. Usase principalmente referindose aos tumores can-
Cerosos.

Quimioterapia - tratamento das enfermidades con substancias quimicas baseado na
afinidade que algunhas células presentan cara a ela, por extension, tratamento de tu-
mores malignos con farmacos anticancerosos.

Abreviaturas /

amp: ampola.

CDC: centros para o control e prevencion das enfermidades.

CHUS: Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
cm? centimetro cadrado.

DUE: diplomado/a en Enfermeria.

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada.

FEA: facultativo especialista de area.

GACELA: Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
g: gramos.

h: hora.

HICPAC: Comité Asesor de Practicas Saudables para o Control de Infeccidns.
IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

IM: intramuscular.
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IV: intravenoso.

mg/l: miligramos/litro.
mg: miligramos.

min: minuto.

ml: mililitro.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

Palabras clave /

Citostaticos, quimioterapia.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Garantir a seguridade do paciente e dos profesionais, que manexan citostaticos.

Obxectivos especificos /

Diminuir a probabilidade de causar danos derivados da administracién inadecuada ou
erronea dos tratamentos con citostaticos.

AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndstico NANDA 2

— 00004 Risco de infeccion.
— 00134 Nauseas.

— 00748 Temor.

— 00213 Risco de traumatismo vascular.
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intravenosa.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen administracion de citostaticos por via

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencen-
tes a rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Gale-
go de Saude en todos 0s casos nos que o paciente precise adminis-
tracion de citostaticos por via intravenosa.

DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

[/ Farmacos citostaticos personaliza-
dos e preparados polo Servizo de
Farmacia segundo o protocolo esta-
blecido e cos seus sistemas corres-

pondentes (nivel IV).

[/ Sistema pechado de preparacion e
administracion de citostaticos (nivel

N
4 Bomba de infusion.
4 Luvas de nitrilo ou latex.

4 Soro fisioloxico e/ou glicosado ao
5%.

[ Xiringas axeitadas para usar os % da
sUa capacidade e agullas de cargar.

/1 9/

[/ Pano absorbente plastificado.
[4 Gasas estériles.
4" Alcohol 70°.

4 Chaves de tres pasos ou sistema de
infusion multiple.

[/ Tapons de seguridade.

[/ Contedor de residuos para citostati-
COS.

[4 Kit de extravasacion.

4 Soporte para goteiro.
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5.2 Procedemento /

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai realizar e
solicitarlle a sta colaboracion, se é posible, recalcar a sua utilidade, usar unha linguaxe
comprensible e resolver as suas dubidas e temores. No caso de pacientes pediatricos
explicarlles o procedemento aos pais (grao B).

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar aos profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Seguindo os cinco principios de administracion da medicacién verificar: farmaco,
dose, via, hora e paciente correcto. Asegurarse de que non existe contraindicacion ou
alerxia ao farmaco (grao B).

- Comprobar a prescricion coa etiqueta do farmaco e que ambas as duas estan clara-
mente escritas. Comprobar ademais a data de caducidade e a sua axeitada conserva-
cion, data de apertura, a integridade deste e a ausencia de particulas en suspension

(grao B) °.

- Preparar a medicacion para a sta administracion de forma individualizada, e quen a
prepare sera o encargado de administrala, exceptuando os casos de elaboracion ou
mestura por parte do servizo de farmacia.

- Comprobar a administracion previa da medicacion prescrita: pauta de hidratacion,
pauta antiemética, terapias coadxuvantes establecidas en cada caso.

- Informar ao paciente sobre a duracion aproximada da administracion e os posibles
efectos secundarios e solicitar a sua colaboracion para que informe de inmediato ao
persoal de enfermeria responsable dos posibles efectos secundarios ante a aparicion
de calquera sintoma anémalo ou posible indicativo de extravasacion, como sensacion
de queimura, dor ou tumefaccién na zona da puncién venosa (grao C).

- Realizar a hixiene de mans cun antiséptico ou solucién hidroalcohdlica e colocacion
de luvas segundo protocolo (nivel I).

- Colocar un pano impermeable enriba dunha mesa auxiliar ou superficie de apoio es-
table .

- Depositar os citostaticos preparados en xiringa na mesa ou superficie de apoio enriba
do pano e ordenados segundo a orde de administracion determinada na folla de trata-
mento. Os citostaticos diluidos colocaranse nos ganchos do pé do goteiro por orde de
administracion.
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- Se hai que canalizar a via de administracion realizar a técnica sequndo o procedemen-
to de canalizacion de via venosa, tendo en conta as recomendacions sobre a eleccion
e lugar de puncion (ver anexo de eleccion de via) asi como o tipo de catéter (ver anexo de
eleccién de catéter).

- Unha vez canalizada a via de administracion, comprobase a integridade e o fluxo da
vea administrando 5-10ml de soro fisioldxico, soro glicosado ao 5 % ou outra solucion
compatible co medicamento que se vai administrar, e extraese unha pequena cantida-
de de sangue (1 ou 2 cm) (grao A) *.

- Prestar especial coidado nas conexiéns empregando sempre que sexa posible cone-
xions tipo Luer-Lock ademais de equipos sen agullas e equipos de perfusion pechados?®.

- Se hai outras perfusiéns pola mesma via, suspendelas (grao A).
- Conectar o citostatico ao sistema de infusion axeitado (nivel IV) .

- Programar a bomba de infusién, comprobando volume e velocidade de infusion. Re-
setear a cero a bomba antes de comezar o tratamento dun paciente ou co mesmo
paciente antes de cambiar de citostatico.

- Procurar que no caso de accidente o medicamento non toque a pel do paciente, colo-
cando unha gasa debaixo das conexions.

- Iniciar a administracion, tendo en conta os seguintes aspectos:

- A expulsion de posibles burbullas da xiringa e a purga do sistema de infusion
realizarase colocando una gasa estéril impregnada de alcohol 70° ou outro antiséptico,
onde se recollera a soluciéon de medicamento que poida ser vertida.

- A administracion do medicamento efectuarase lentamente, sen utilizar unha
presion excesiva, con un fluxo de 5ml/min durante 3 a 7 minutos aproximadamente e
en todo caso respectando as pautas indicadas en cada preparado con respecto a velo-
cidade e concentracion “.

- Os farmacos citotoxicos perfundense en Y a través dunha conexion lateral.
Deste xeito pddese comprobar en calguera momento o correcto refluxo venoso, supri-
mese instantaneamente a subministracion do citotdxico sen necesidade de retirar a via
ou ben realizar lavados da vea.

- Durante a administracion directa extraerase sangue cada 1-2 ml para compro-
bar a axeitada colocacién da agulla.

- Comprobarase o acceso venoso de forma continuada durante o tempo de adminis-
tracion.

- En caso de administracion de mais dun medicamento citostatico, aplicar as sequintes
pautas xerais:
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-Respectar a orde de administracion establecida na folla de tratamento.
-Comprobar a integridade da vea antes de cada administracion.

-Despois da perfusion de cada un dos medicamentos lavar a via cun fluido com-
patible co citostatico (3 a 5 ml de soro fisioldxico ou de soro glicosado ao 5 %) para
evitar posibles interacciéns entre os diferentes medicamentos.

-Ao finalizar a administracion dos axentes citostaticos administrar 10-20 ml de
soro fisioléxico ou de soro glicosado ao 5 % para lavar o conduto e evitar o refluxo de

sangue (grao A).

- Durante todo o proceso de administracion, o persoal de enfermeria debe manter unha
vixilancia constante do paciente para detectar a aparicion de signos indicativos de po-
sible extravasacion, reaccions adversas e atender a calquera sintoma manifestado polo
paciente.

- Comprobar mediante a aspiracion cunha xiringa a través da canula; se non se obtén
sangue é moi probable que se producise a extravasacion.

- Unha vez finalizada a perfusion, retirar todo o material en contacto co citostatico e
desbotar nos contedores especificos para a correcta eliminacién dos residuos citosta-
ticos segundo a politica de xestion de residuos.

- Realizar lavado de mans (nivel ]).

- Realizar control de diurese e balance do paciente nos casos en que o facultativo o
prescriba.

5.3 Observacions /

- A extravasacion de axentes citostaticos, dadas as sUas caracteristicas toxicas, po-
delle ocasionar un dano grave ou moi grave ao paciente, polo que a identificacion da
extravasacion debe ser o mais precoz posible, para evitar ou minimizar o dano que
poida causar.

Son elementos de sospeita de extravasacion os seguintes:
- A desaparicion de retorno venoso de sangue.
- A diminucién do fluxo da perfusion.
- A presenza de inchazo ou eritema en torno ao punto de puncién venosa.
- A sensacioén de dor, ardentia ou proido indicada polo paciente.

- Traballar sempre por debaixo do nivel dos ollos e preferentemente a altura do cébado.
Os sistemas pechados estan desefados para evitar a puncion na bolsa que contén qui-
mioterapia, pero se por algunha circunstancia excepcional isto fose necesario, débese
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traballar preferentemente & altura do cébado cando se pique unha bolsa, para evitar a
contaminacion e inhalacion de particulas que se puideran desprender na operacion, e
colocar unha gasa humedecida en alcohol de 70° ou nalgun outro antiséptico, arredor
da boca de conexion para recoller a solucion que se puidese verter #,

- Os citostaticos son farmacos con caracteristicas especiais, pois tefien unha estreita
marxe de seguridade e unha elevada toxicidade, que lle pode afectar tanto ao paciente
coma ao persoal que os manexa, polo que é importante adoptar as medidas axeitadas
de proteccion para o seu manexo (luvas, mascara, lentes de proteccion...) asi como
evitar derrames e fugas. No caso de contaminacién co citostatico, actuar segundo o
protocolo establecido para a correcta actuacion.

- En caso de producirse extravasacion dos citostaticos, sequir as pautas de actuacions
indicadas para cada farmaco citostatico.

- Tras a administracion, débese manter o circuito pechado e non extraer os sistemas de
infusion dos frascos, deben eliminarse xuntos.

-Non modificar a orde de administracion dos citostaticos, salvo orde expresa en contra.

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, IANUS, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar a realizacion da técnica (dia, hora, tipo de catéter e calibre, data pro-
bable de cambio), rexistro dos coidados de administracion de farmacos citostaticos,
rexistro de complicacions e o fin da administracion do medicamento asi como as inci-
dencias que se produciron.

Rexistrar no plan de coidados do/da paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacion e seguimento /

O presente documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia
cientifica lle poida afectar ao recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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ANEXOS

Anexo I: Eleccion da via /

- Débese escoller unha via de gran fluxo que permita unha dilucioén rapida.
- Recoméndase a seguinte orde de preferencia: antebrazo dorso da man, fosa cubital.

- Deben evitarse no posible os vasos do dorso das mans e do pulso, xa que estes en
caso de extravasacion poden resultar danados en estas zonas vasos sanguineos e es-
truturas importantes da extremidade.
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- Non é aconsellable a puncién na fosa antecubital, xa que presenta maior risco de ex-
travasacion debido ao posible movemento da articulacion.

- Débese evitar a administracion a través das vias das extremidades inferiores, xa que
existe maior risco de embolismo e tromboflebite.

- Nos pacientes afectados pola sindrome da vea cava superior, linfedema ou portador
de fistula arterio-venosa utilizarase o antebrazo contralateral.

- Con caracter xeral, débense evitar as veas fraxiles ou esclerosadas por ciclos previos
de tratamento, xa que poderian favorecer a extravasacion.

Anexo II: Eleccion da canula intravenosa /

A eleccion do tipo de canula, ou catéter que se vai utilizar para a administracion debe ter
en conta as seguintes pautas:

Non se debe picar directamente con agulla sendn empregando a canula ou catéter.

As canulas metdlicas sé son aconsellables para perfusions curtas, no caso de perfu-
sions longas deben usarse catéteres plasticos de pequeno calibre, xa que presentan
menor risco de perforacion da vea.

Recoméndase o uso dunha via central nos casos de administracion de medicamentos
vesicantes ou de perfusions de medicamentos citostaticos durante longo periodo de
tempo.

O uso de reservorio esta indicado se a administracion do citostatico é frecuente e pro-
longada e o tipo de farmaco administrado é vesicante.

PREVENCION E TRATAMENTO DAS EXTRAVASACIONS ¢

A extravasacion e a fuga de quimioterpia no espazo extravascular, ben por fuga dun
vaso ou por infiltracién directa.

A extravasacion dun farmaco vesicante ten o potencial de producir unha necrose cunha
lesion grave e duradeira, pode chegar a producir unha perda de pel e das estruturas
subxacentes. As cicatrices e secuelas poden ser especialmente graves se se afectan
estruturas nerviosas, tendons e articulacions.

O mellor tratamento da extravasacion é a prevencion, para isto requirese persoal
adestrado e un procedemento axeitado de administraciéon de quimioterpia intrave-
nosa.
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SIGNOS DE SOSPEITA DE EXTRAVASACION

- Desaparicion do retorno venoso.
- Diminucion do fluxo da perfusion.
- Presenza de inchazo ou eritema arredor do punto de puncion venosa.

- Sensacion de dor, queimura ou proido, indicada polo paciente.

KIT DE EXTRAVASACIONS

En toda as unidades de enfermeria nas que se administran citostaticos habera un kit de
extravasacion que incluird:

MATERIAL
- Xiringas desbotables de 1,2 e 5 ml.
- Agullas 1.V, .M. e de insulina.

- Gasas estériles.

MEDICACION

- Antidotos dos citostaticos.

- Dimetilsulféxido 99 % frasco de 50 ml.
- Tiosulfato de sddio 10 % amp.

- Hialuronidasa 150 U via.

- Analxésicos/Anestésicos.

-Metamizol ampolla de 2 gr.

- Lidocaina amp 2%

117/
PROCEDEMENTO DE ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS




Anexo III: Traballadores especialmente sensibles /

Recoméndanse que non se administren citostaticos a traballadores que se encontran
dentro dos seguintes grupos:

- Embarazadas ou en periodo de lactacion.

- Alérxicos/as aos axentes citostaticos e/ou con patoloxia dermatoloxica.

- Mulleres con historia de abortos en idade fértil.

- Persoal profesionalmente exposto a radiaciéns ionizantes (mais de TmSv/ano).

- Persoal que previamente recibira tratamento con citostaticos ou inmunosupersores.
- Persoal con historia anterior de neoplasia.

- Inmunodeficiencias.

Anexo IV: Actuacion en caso de derramamento /

V.1MATERIAL QUE CONTEN O KIT DE DERRAMAMENTO

[ Mascara P3. 4 Bata.

4 Luvas nitrilo. 4 Bolsa.

4 1 recolledor. 4 Cinta para delimitar a zona afectada.
4 P6 coagulante para liquidos. 4 Gorro.

[ Panos absorbentes. M Pinza.

M Lentes protectoras. 4 Cubrepés.

- Suspender a actividade que se estaba realizando.

- Abrir as ventas e acoutar inmediatamente a zona.
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- Colocar o equipo de proteccion individual na sequinte orde: calzas, bata, impermeable,
mascara de alta filtracion, un par de luvas sobre a bata e lentes de proteccion.

- No caso de que existan anacos de cristais, recollelos con pinzas, (ou cepillo e recolle-
dor) e colocalos no interior do contedor de punzantes que posteriormente se desbotara
no contedor de residuos citostaticos.

- No caso de vertido de liquido, cubrilo con panos absorbentes e deixar que empapen.
Empregar tamén os empapadores ou material absorbente para impedir a dispersion do
vertido.

- No caso de vertido soélido, empregaranse panos ou empapadores humedecidos con
auga para facilitar a recollida.

- Aproximar a zoa do derramamento ao contedor de citostaticos.

- Na limpeza de chans e superficies procederase das zoas menos contaminadas as
mais contaminadas , sempre sen estender o vertido.

- Aclarar a zona con auga e limpar con deterxente e lixivia realizando varios aclarados
finais con auga limpa.

- Lavado de mans e desbotar as luvas tras a recollida.
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Anexo V: Diagrama de fluxo /

Procedemento de administracién segura de
citostaticos por via intravenosa

Preparacion do paciente e sistemas de administracion

Comprobar a identidade do paciente, a
correspondencia de datos do paciente e a
medicacion a administrar

Paciente - folla de administracion de medicacion -
etiqueta de medicacion

Informar ao paciente sobre a duracion aproxima-
da da administracion e dos posibles efectos
secundarios, e solicitar a sua colaboracion para
que informe de inmediato ante a aparicion de
calquer sintoma anomalo durante a administra-
cion

Depositar os citostaticos preparados en xiringa
na mesa ou superficie de apoio enriba do pano e
ordealos segundo a orde de administracion deter-
minado na folla de tratamento.

Os citostaticos diluidos colocaranse nos ganchos
do pé do goteiro por orde de administracion

Comprobar a adminitracion previa de
premedicacion prescrita, se procede

Realizar hixiene de mans e colocacion de luvas
segundo os procedementos aplicables

Verificar de modo inequivoco a via de
administracion dos citostaticos

Canalizar via de administracién segundo procedemento aplicable (via venosa periférica, via venosa

central), observando as medidas de precaucion

ELECCION DE VEA: elixir unha vea con fluxo que permita dilucion rapida.

Recoméndase a seguinte orde de preferencia: antebrazo - dorso da man - boneca - fosa antecubital, coa seguinte
excepcion: en ninguln caso se perfundirdn a xentes citostaticos a través das extremidades superiores en pacientes
afectados por sindrome de vea cava superior, nas que o retorno venoso branquial esta severamente comprometido.
TIPO DE CANULA:

- Canulas metalicas: indicadas para perfusions cortas.

- Catéteres plasticos de pequeno calibre: indicados para perfuracions largas.

- Via central: recomendado nos casos de administracion de medicamentos vesicantes ou de perfusions de medica-
mentos citostaticos durante longo periodo de tempo.

- Reservorio: indicados se a administracion do citostatico é frecuente ou prolongada e o tipo de farmaco administra-
do é vesicante.

Se hai mais perfusions pola mesma via,
suspendelas

Programar a bomba de infusion, comprobando
volume e velocidade de infusion

/20/

Canalizada a via de administracion, comprobar
integridade e fluxo da vea administrando 5-10 m
de soro fisioloxico, soro glucosado o 5% ou outra
solucion compatible co medicamento a adminis-
trar, e extraese unha pequena cantidade de sangue.

Conectar o citostatico ao sistema de infusion
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Procedemento de administracién segura de
citostaticos por via intravenosa

Administracion segura de citostaticos por via intravenosa

Resetear a cero a bomba de infusion antes de
comenzar tratamento dun paciente, ou co mesmo
paciente antes de cambiar de citostatico.

. Colocar unha gasa baixo as conexions de admi-
nistracion, para evitar que o medicamento poida
tocar a pel do paciente en caso de accidente.

Iniciar a administracion e rexistrar inicio, observando as seguintes medidas de precaucion:

Velocidade de administracion: fluxo de 5ml/min durante 3 a 7 minutos aproximadamente, e en todo caso respec-
tando as pautas indicadas en cada preparado respecto a velocidade e concentracion.

Sistema de perfusion: os farmacos citotdxicos son perfundidos en “Y" a través dunha conexion lateral. Deste xeito
pddese comprobar en calquera momento o correcto refluxo venoso.

O

En caso de administrar mais dun farmaco citostatico, aplicar as seguintes pautas:

- Respectar a orde de administracion establecida na folla de tratamento.

- Comprobar antes de cada administracion a integridade da vea.

- Efectuar o lavado da via despois da perfusion de cada un deles cun fluido compatible co citostatico (3 a 5ml de
soro fisioléxico ou de soro glicosado ao 5%) para evitar posibles interaccions entre os diferentes medicamentos.

Comprobar acceso venoso de forma continuada durante o tempo de administracion.

Finalizada a administracion dos axentes citostaticos, administrar 10-20 ml de soro fisioléxico ou de soro
glucosado o 5% para lavar o conducto e evitar o refluxo de sangue.

‘ Todo o proceso de administracion, o persoal de
enfermeria debe manter unha vixilancia constante
do paciente para detectar a aparicion de signos
indicativos de posible extravasacion ou reaccions
adversas a medicacion.

Finalizada a perfusion, retirar todo o material en
contacto co citostatico (sistema de administra- ‘
cion, pano, luvas..) e desbotar nos contedores
especificos para a correcta eliminacion dos
residuos citostaticos (azuis).

Realizar o lavado de mans.
Realizar control de diurese e balance do pacien-
te en caso de indicaciéon médica.

Rexistrar o fin da administracion e as
posibles incidencias producidas.
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