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PERFUSION DE JERINGA SUBCUTANEA AUTOMATICA

Muchos de los pacientes en las unidades de cuidados paliativos experimentan dificultades en la toma
de medicacion oral, a lo largo de la enfermedad. En tales casos, los pacientes pueden recibir su
medicacién bien por via intrarectal o parenteral (intramuscular, intravenosa o administracion
subcutanea).

La medicacién se administra frecuentemente en el tejido subcutdneo, por medio de inyeccidon o
perfusién continua.

La perfusién continua se puede utilizar para controlar los sintomas (opidceos, antieméticos,
ansioliticos, cortico esteroides, medicinas anticolinérgicas). Algunas medicinas pueden mezclarse en
la misma jeringa y administrarse juntas. La medicacion es absorbida lentamente a través del tejido
adiposo, el nivel del plasma es estable ante un medicamento y facilita el control de los sintomas.

La perfusién subcutinea es un procedimiento menos doloroso comparado con la inyeccién
intramuscular; puede realizarse facilmente en casa del paciente y puede monitorizarse por alguien
delegado y asesorado por el equipo de cuidados paliativos. De este modo, el procedimiento es
aceptado mas facilmente por el paciente y la familia.

Examine las condiciones vitales del paciente (consciencia, movimientos, habla, respiracion):

funciones vitales preservadas [1;  infarto cardiorrespiratorio [

,Puede decirme por favor su nombre?......... ;Y su fecha de nacimiento?.......... (Esto
se realiza para evitar realizar un procedimiento con el paciente equivocado, ya que puede haber varios
2 pacientes con el mismo nombre. Tampoco pregunte por ejemplo ";Es usted el/la Sr./Sra. Garcia?" para

evitar recibir confirmacion erronea de pacientes distraidos por los sintomas u otras razones).

Revise dos veces los datos del historial médico para chequear el nombre: O] fecha de nacimiento: [

ESSENTIAL

3 Proporcione un espacio privado para el procedimiento. Digale al paciente o cuidador lo
" |que va a realizar: Le voy a colocar una perfusion subcutanea.

W — O

JEn qué consiste el procedimiento?

Tenemos que colocar esta palometa en algin sitio del tejido subcutaneo; puede
4. |tener que quedarse ahi varios dias. La palometa sera conectada a esta bomba; asi
su medicacion sera administrada automatica y continuamente, durante las 24
horas.

—_—o

¢ Como puede el paciente contribuir a la realizacion del procedimiento?

No lleva mucho tiempo insertar la palometa. Quédese quieto, relajado. Sentira un
5. |leve pinchazo. El accesorio es bien tolerado generalmente y no interferira con sus
actividades diarias, pero ponga atencion en él, la palometa estara en ese lugar por
un largo tiempo.

w - O

¢ Cudl es la utilidad de la maniobra?

Con este procedimiento la medicacion que le ayuda entraran en su cuerpo de un
6. |modo constante y comodo. Aliviara sus sintomas por un largo periodo de tiempo.
Si adn experimenta dolor u otro sintoma (ndusea, disnea) podemos darle
medicacion adicional en cualquier momento.

ESENCIAL

Plantee al paciente y al cuidador las siguientes preguntas:
Entiende en qué consiste el procedimiento?

—lw =0
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. Tiene alguna otra pregunta?
,Ha hecho esto esto anteriormente?

Revise el historial médico del paciente:
a. Situaciones que hacen necesaria una perfusion automatica subcutinea:
- ndusea incontrolada, vomitos
- disfagia
- mala absorcion
- obstruccion gastrointestinal
- intolerancia a medicacién oral
- escasa adaptacion a la medicacion oral
- bajo nivel de consciencia
- debilidad severa
- paciente terminal
- control de sintomas multiples que requieren combinacién de medicaciéon
b. medicacion, dosis, ritmo de administracion.

.Ha tomado esta medicacion anteriormente?

.Es consciente si tiene alergia a alguno de los medicamentos?
.Cuales?

Estas preguntas se realizardn a ambos, paciente y cuidador.

ESENCIAL

10.

El consentimiento del paciente y del cuidador sera reflejado en el historial médico.
.Dan su consentimiento para realizar este procedimiento?

ESENCIAL

11.

Prepare los materiales asi como su integridad y validacion:
a. Inyector

b. Jeringa -> a 20 ml jeringa tipo Luer

c. la palometa (aguja 23 0 25 G)

d. vial de medicacion

e. 0.9 % cloruro de sodio para disolucion

f. gasas con alcohol

g. esparadrapo oclusivo transparente

—

12.

Prepare la jeringa :
a. Controle la medicacion prescrita:

1. Tipo y nombre O
2. dosis O
3. fecha de caducidad O

4. apariencia macroscopica / conformidad O
b. compatibilidad con medicacién asociada si deben combinarse varios medicamentos

en la misma jeringa OJ

c. extraiga la medicacion prescrita + diluyente en la jeringa, al volumen prescrito O

ESENCIAL

13.

Etiquetado :
a. complete los detalles del/de los medicamento/s
b. Asegure que la etiqueta no interfiere con el mecanismo de la bomba
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c. asegure que la etiqueta no tapa la escala visual
d. asegure que la etiqueta no interfiere con los sensores de la bomba
Prepare la bomba:
a. Coloque la bateria
14 b. Coloque la jeringa dentro de la bomba correctamente (3’
" |c. mida el contenido de la jeringa segtn la escala de la bomba 6
d. ajuste en la pantalla de 1a bomba la tasa correcta / duracién en tiempo / volumen total
de administracion del medicamento.
Registrelo en el cuadro de control de infusidn, antes de cargar la linea:
15. | nombre de los medicamentos y dosificacion 2
" |b. volumen total en milimetros 6
c. tasa por hora a rellenar
Ajuste la zona para inyectar:
Inspeccione al paciente y elija el lugar correcto,
(considere los principios :
- con pacientes caquécticos, el abdomen es el sitio adecuado , excepto un radio de 3 cm peri umbilical
- con pacientes con ascitis, el sitio correcto es la parte superior anterior de la pared tordcica por
encima del pecho lejos de la axila
- con pacientes agitados el sitio es la parte superior de la espalda alrededor del omdplato
- parte superior de los brazos
- parte externa de los muslos 0
16. | - considere alternar las zonas 3
Lugares que NO deben ser usados: 6
- dreas afectadas por linfedema (riesgo de infeccion por mala absorcion)
- sitios por encima de prominencias oseas (reducido tejido subcutdneo tiene mala absorcion)
- zonas cerca de las articulaciones( los movimientos pueden desplazar la mariposa y causar molestias)
- infecciones de la piel
- eritema local, ulceraciones, heridas
- Piel previamente irradiada (la radioterapia causa esclerosis de pequefios vasos sanguineos
reduciendo la perfusion de la piel)
- zonas de tumores
- pliegues de la piel)
17. |Lavese las manos, coléquese guantes. ESENCIAL
0
18. |Desinfecte la piel con betadine, clorexidrina o alcohol y espere que seque la piel. ;
19 Conecte la palometa a la jeringa e instile la solucién para retirar el aire de la canula de (1’
" |la palometa. 3
Agarre la piel firmemente para elevar el tejido subcutidneo. Inserte la aguja de palometa
20, |con el punto justo debajo de la epidermis. El 4ngulo de insercién puede que necesite ser (1)
" |de unos 30° para una persona delgada y 45° para una persona con tejido subcutdneo 3
consistente. Una infusién mas profunda prolonga la existencia del punto de infusion.
0
21. |Suelte la piel. ;
oY) Forme una vuelta con el tubo de la cdnula para prevenir una desconexién accidental por ?
" |un movimiento del paciente. 3
3
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23.

Cubra la cdnula con un esparadrapo transparente oclusivo que permita la inspecciéon
cada 4 horas.

24.

Conecte la bomba a la linea.

(ATENCION: NO conecte la jeringa al paciente antes de instalarla en el aparato automdtico.
NO conecte la bomba antes de registrar:

- el nombre del medicamento

- la dosis del medicamento

- la tasa por hora

- el volumen total

- el tiempo de cebado de la linea)

25.

Comience la infusién presionando el botén ON/OFF. Ponga atencion a la sefial acustica
y la luz de la pantalla.

W —= o

26.

Deposite los viales vacios (en el contenedor de basura de objetos punzantes), la gasa de
algodon, los guantes (en el contenedor de basura infecciosa no punzante) y la palometa
retirada y agujas usadas en la caja adecuada.

W= o

27.

Lavese las manos con agua y jabon.

28.

Por favor mantenga la palometa tal como se la hemos colocado. (debe advertirse al
paciente y/o el cuidador que no deben retirar la cdnula).

29.

Puede pedir y recibir medicacion adicional si no se controlan sus sintomas
convenientemente.

30.

Garantice la seguridad del paciente — ajuste la cama, levante las barreras laterales.

A NDO|IW = OW R OW—=O

31.

Revise de nuevo las condiciones del paciente (como minimo cada 4 horas) observandole o, si es
conveniente, comenzando una conversacion:

¢, Como se encuentra?

Esta usted comodo/a?

¢ Tiene controlado el dolor?

. Tiene usted algiin problema?

Examine de nuevo si es necesario

Controle si la jeringa esta funcionando adecuadamente y si hay cualquier complicacion
(enrojecimiento, sangre en la cdnula, etc.) en el punto de la inyeccion.

32.

Asegtirese que la bomba estéd funcionando (la luz estd ON, se escucha sonido).

33.

Vea el volumen restante en la jeringa segun el tiempo que queda.

34.

Observe el aspecto del contenido de la jeringa (claridad, cambio de color, depositos).

W= OlW = Olw — O

35.

Controle el aspecto del punto de infusion, observando (si se encuentra):
a. hematoma

b. dolor local

c. hinchazén local

d. enrojecimiento local

e. fuga en el punto de insercion

ESENCIAL
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f. presencia de sangre en la cdnula
g. desplazamiento de la canula .
Cualquier complicacién debe anotarse en el historial médico del paciente.

Puntuacién total: 100 | () %

- %

@ %

Iconos: Q - criterio no rellenado; Q — criterio parcialmente rellenado; . — criterio completamente rellenado
(puntuacién segtin columna P)
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