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SOLcCA INTRODUCCION

NUCLEO DE QUITO

Segun la O.M.S., el enfermo con cancer presenta un
promedio de 10 sintomas a la vez, por lo que debera
utiizar un elevado ndmero de farmacos para el
control de los sintomas durante el tiempo que dure la
enfermedad.

La via subcutanea es una via parenteral a través de
la cual se administran fluidos (farmacos e
hidratacion) en el tejido celular subcutaneo.

Presenta abundante vascularizacion lo que favorece
el paso de los farmacos al torrente sanguineo.

Es un tejido de facil acceso.
Se puede realizar mediante puncion directa con

A

jeringuilla y aguja o a través de un catéter. ‘
us

Es posible administrar medicacion tagto en
como en infusion continua.
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NUCLES DE QUITO

INDICACIONES

Pacientes con dificultad
para ingerir farmacos por
diferentes alteraciones del

aparato digestivo

Intolerancia a opioides
orales y necesidad de
dosis mayores de opioides

Pacientes con alteraciones

neurologicas
(convulsiones, delirio,
bajo nivel de conciencia,
agitacion)

Pacientes a los que no se
les puede administrar
farmacos por via
Intravenosa (dificil acceso
venoso, fragilidad
venosa)

Pacientes gque precisan
control del dolor, exceso
de secreciones, disnea Sin
posibilidad de uso de via

oral

Sedacion paliativa,
situacion de agonia,
pacientes no
hospitalizados.

A

(Auria Genzor , Cabrero Claver, Orteg#

Riba, & Puertolas Guerri, 2020)



Anasarca

Situaciones de shock

Coagulopatias graves.

Circulacion periférica
disminuida

Infecciones de repeticion en
el punto de insercion

Zona de piel recientemente
irradiada, piel no integra.
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NUCLES DE QUITO

ZONAS DE PUNCION E INSERCI

 Region infraclavicular (parte -

\ B
anterior del torax) ('- Y, ¢
- Abdomen - \ Escipulas
Infraclavicular
* Zona deltoidea é,) S \ »'\\
* Cara anterolateral del muslo. / A :p\t e \ \
/! \ \ |

Para grandes volumenes a infundir
(hidratacion) se recomienda la ‘
parte lateral del abdomen, evitando ) ) | )

« Otros: Zona escapular Abdomen /1 . iz ,
N \ “—‘ \‘
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Muslo anterior ‘

zona periumbilical.

(Auria Genzor , Cabrero Claver, Ortega Riba, & Puertolas Guerri, 2020)
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so.ca MODOS DE ADMINISTRACION DE

A

FARMACOS POR VIA SUBCUTANEA V

EN BOLO

( )

El efecto va disminuyendo hasta
la siguiente dosis

EN PERFUSION

CONTINUA

Se administra el farmaco de

forma continua

 Puede Infundirse mediante
bombas de infusion continua,

g J
( )
Posibilidad de reaparicion de
sintomas
g J
( )

Pueden ser administrados por

—  puncion directa con jeringa y

aguja o por medio de un catéter
.

J

( )

Se puede administrar un maximo
de2 a3 ml

bombas elastoméricas, por
___microgoteros o por gravedad.

Permite la mezcla de varios

farmacos , que se van liberando
a traves del catéeter

Se recomienda que la velocidad

N )

de infusidn no supere los 3ml/h




so.ca  MATERIALES PARA LA INS,ERCI(’)N
DEL CATETER SUBCUTANEO

MNUCLEO DE QUITO

O Guantes no estériles.

O Solucidn antiséptica.

O Gasas esteriles.

O Cateter tipo palomilla o Catéter corto
para insercion periférica intravenosa
n°22

[ Bionector

4 Tiras adhesivas y apositos
transparentes.

O Suero fisiologico o agua para inyeccion.

Q Jeringas de 3 ml para administracion de
bolus.

Q Jeringas grandes de 60 ml con conexion
luer-lock para cargar infusores

0 Bomba de infusion

y
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soLca TECNICA DE INSERCION DEL

A
CATETER SUBCUTANEO h 4
e N N ) [ O [ W 1

Pellizcar la piel 1
Explicar el produciendo un Anotar en el Delln Pellizco ‘
procedimiento al pliegue e insertar aposito la fecha e g
paciente y el catéter con bisel de colocacion y correcto i | oo
cuidador hacia arriba en responsable
angulo de 45°
\_ / J \_
4 ) 4 )
Lavado de manos Retirar Ig guia del
colocacion de cateter y
y comprobar que no
guantes no h fluio d
estériles ay revuo de
sangre
\_ / \_ /
4 ) 4 )
Elegir la zona de Fijar el catéter con
puncion y aposito
desmfect_a}r con transparente y
solucion colocar bionector Viadubeutanaa
antiséptica

e



SOLCA CUIDADOS DE ENFERMERIA

MNUCLEO DE QUITO

puncién dias o cuando se
(eritema, precise,

Revision diaria Cambio del l
de sitio de cateter cada 8 v‘

induracion, especialmente
edema, cuando se utiliza
ap_arlmond € usando
.S'?”OS., € dexametasona,
In ecct:)l_on, se recomienda
cam Ic?r colocar otro
Zona de catéter

& [‘B /\punCIon subcutaneo
: mismo luga
lavado de insercién

del : i
catéter cada sirve para
vez que se T
B Ju perfusion
administre continua como
medicacion para ara
evitar X

evitar administrar
W W




%  FARMACOS UTILIZADOS POR ViA
~ SUBCUTANEA

A
\ 4
V'

A

Los mas utilizados son:

d Morfina -~ .
1 Haloperidol. | a ; B%’ﬁﬂﬁg i ”
 Butilescopolamina () e de Hiosol | |
0 Midazolam - g = =
d Tramadol il o g ‘;: == o ) =
Q Metoclopramida §§ g
 Dexametasona 4 s* £ =
8

] Ketorolaco.

Morfina Sulfato
PL 10 mg/mL

-

(Auria Genzor , Cabrero Claver, Ortega Riba, & Puertolas Guerri, 2020)



SOLCA MEZCLA DE FARMACOS

COMBINACIONES DE TRES FARMACOS COMPATIBLES POR ViA

SUBCUTANEA.

Morfina Midazolam Hioscina
Morfina Midazolam Metoclopramida
Morfina Haloperidol Hioscina
Morfina Tramadol Hioscina
Midazolam Hioscina Metoclopramida
Midazolam Tramadol Buscapina
Midazolam Tramadol Metoclopramida

COMBINACIONES DE CUATRO FARMACOS COMPATIBLES POR VIA SUBCUTANEA

Morfina Midazolam Haloperidol Metoclopramida
Morfina Midazolam Haloperidol Hioscina

Morfina Midazolam Hioscina Metoclopramida
Morfina Hioscina Haloperidol Metoclopramida

(Auria Genzor , Cabrero Claver, Ortega Riba, & Puertolas Guerri, 2020)



PERIODO DE LATENCIA EN LAS VIAS PARENTERALES

* Via Intravenosa
 Via Intramuscular
 Via Subcutanea

* Via Intradermica

De 10 segundos a 2 minutos
De 15 minutos a 20 minutos
De 20 minutos a 30 minutos

De 30 minutos a mas




Swsorca VENTAJAS DE LA ADMINISTRACION

POR VIA SUBCUTANEA
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L)

L)

Es una técnica segura y poco agresiva.

Es comoda para los pacientes.

Proporciona seguridad, confort y autonomia al
paciente. Conlleva menor agitacion psicomotriz.

Es una alternativa a la via oral que no limita la
autonomia del paciente.

Es de muy facil utilizacion.

Evita las inyecciones frecuentes.

Presenta menos efectos secundarios que la via
endovenosa, siendo igual de efectiva.

Facilita el control de sintomas cuando la via oral no es
eficaz o posible.

Puede, en algunos casos, evitar la hospitalizacion.
Presenta escaso riesgo de sobrecarga hidrica y por
tanto menor afeccion del sistema cardiovascular.

Evita el riesgo de tromboflebitis.

No precisa medidas especiales de mantenimiento
como la heparinizacion

A
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DESVENTAJAS DE LA
ADMINISTRACION POR ViA
SUBCUTANEA

4

L)

» Limitacion de farmacos y tipos de fluidos.

» Precisa mas tiempo para alcanzar los niveles
plasmaticos que la via endovenosa.

» Posibles reacciones locales.

» Reacciones alérgicas, dolor o molestias

» Salida accidental del catéter del punto de

insercion.

L)
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NUCLEO DE QUITO

PREPARACION DE
INFUSORES ELASTOMERICOS

A



QUE ES UN INFUSOR

* Es un Sistema de infusion elastomerico que nos permite la
administracion continua o Intermitente de medicamentos
de forma sencilla controlada y segura a traves de un filtro
de particulas y un restrictor de flujo




S soLca

¢Como funciona?

* Sin conectarse a electricidad o de uso de baterias.

* El globo o elastomero ejerce presion constante y expulsa el
contenido a través de un filtro de particulas y un reductor de

flujo.

« La velocidad de flujo se controla por un capilar calibrado de
pequena luz y longitud limitada.
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MNUCLEO DE QUITO

Partes de un infusor

Puerto de
llenado N o lugarde (ampde  lineace
Depdstodelbalcn enado ~ Tapen  Robet perfusién
Pra—— ‘
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Carcasa I
gggiada

Conector del paciente

Filno RegUlackr — Conector
deflujo Luer-lock




Indicaciones de infusores

Pacientes en cuidados
paliativos:

Control eficaz de los multiples
sintomas que puedan
presentar al final de la vida.

@
s .V .' - \a

» Pacientes en terapia del
dolor:

Administracion de analgesicos
en infusion continua para el
control del dolor agudo o
cronico.




Ventajas

* Eficacia (valores plasmaticos
constantes del farmaco)

« Uso de dosis menores y
menos agresivas

 Aumento de la calidad de
vida del paciente y la familia
(liviano, discreto, facil de
transportar y usar)

y

\ 4
VN
y

 Comodidad para los
profesionales sanitarios

(velocid
tiempo

ad de infusién constante, v
oreestablecido)

* Sin hos

nitalizacion o corta

estancia hospitalaria

* No precisan fuente de energia

externa

A
* Reduccion de costos ’
A

\

A

)



NUCLEO DE QUITO

Vias de administracion:

Subcutanea Intravenosa

ol e\
©) Jdreamstime.com




PREPARACION Y LLENADO
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MNUCLEO DE QUITO

OPCION 1

Con la jeringuilla de 50 cc cargar la
medicacion indicada y completar
hasta 50cc con cloruro de sodio al
0.9%de 100ml

Verificar que no existan burbujas de
aire. Separar la AGUJA de la
jeringa.

Cierre el clamp de infusor.

Quitar el tapon del punto de llenado y
guardarlo.

Enroscar la jeringuilla al infusor con
cuidado.
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MNUCLEO DE QUITO

OPCION 1

Colocar la jeringuilla en una superficie
plana en posicion vertical y aplastar para
llenar el reservorio, no presionar el
infusor solo la jeringuilla.

Repetir este procedimiento
cargando cloruro de sodio hasta
llenar el infusor con el volumen
indicado 100ml




OPCION 2

 Calcular el volumen de » Ejemplo
medicacion indicada

Morfina 10mg 5ampollas(5cc)
e Sacar del Cloruro de Na

_ Ondasentron 8mg 4 ampollas
de 100ml la cantidad de

volumen de medicacion y (16cc)
eliminar. TOTAL volumen 21cc

* Luego cargar la medicacion y
colocar en el Cloruro de Na
para realizar la mezcla




Para llenado infusor

 Cierre el clamp de infusor.

« Empezar a cargar la solucion
mezclada con la jeringuilla de
50cc.

 Retirar la aguja de la
jeringuilla.

« Abra la tapa de punto de
llenado del infusor.

* Enroscar la jeringuilla al
punto de llenado del infusor.

 Colocar la jeringuilla en
posicion vertical y aplastar
para llenar el reservorio del
Infusor.

* Recuerde no presionar el
Infusor solo la jeringuilla.

« Repetir cuantas veces sea
necesario hasta terminar la
solucion mezclada.

» Desenroscar la jeringuilla del
puerto de llenado y cierre las
tapas.




b SOLCA

Para conectar al paciente

 Quitar el tapon de aletas y
guardar.

« Confirmar visualmente que
salga la primera gota de
liquido.

- Esta listo para conectar al
paciente y usarlo.

» Desinfecte los puertos de
conexion del infusor y del
paciente.

» Asegurese que el filtro no
este cubierto por ningun
aposito o esparadrapo.

* Abra e clamp para comenzar
la infusion.




RECOMENDACIONES

* |[dentificar el infusor mediante etiqueta en la que figure el
nombre del paciente, la fecha de preparacion y el contenido de
la dilucidon, conectar al paciente tomando en cuenta los 10
correctos de administracion de medicamentos.

 Ubicar el dispositivo por encima de la cintura, para permitir el
paso del medicamento.

 Fijar a la piel el restrictor de flujo, evitando el acodamiento del
equipo, de lo contrario la medicacion puede infundirse a una
velocidad menor a la deseada.




RECOMENDACIONES

* Educar al paciente y familia  « No se exponga el infusor a la
« Mantener el infusor dentro del luz solar directa o a frios

canguro . Intensos.
« No colgar el infusor, debe * No se siente ni se acueste
colocar el infusor a un directamente sobre el infusor

costado.
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9

S

C@)
Cs
5%

(s Es tiempo de

) PREGUNTAS




SOLCA

NUCLEO DE QUITO




