INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 1% 2020 ~ J/INEN

REPUBLICA DEL PERy,

“

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, €M de TNV D del 2020

-~ VISTO:

El Informe N° 166-2020-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N° 454-
2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 059-2020-
97gs. OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Memorando N° 608-2020-DENF/INEN, del
<<§,\ Departamento de Enfermeria, el Informe N° 093-2020-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de
>iNormatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando N° 1403-2019-

=

: g /& DIMED/INEN, de la Direccion de Medicina y el Informe N° 362-2020-OAJ/INEN emitido por la
Soo 427 Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico
interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano’ con
fecha 11 de enero de 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Orgénicas y Departamentos;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denominado
. “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3,
| la Guia Técnica ( ...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrifo y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
metodologias instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado
recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena
préactica (...);

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-201 9-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
TN criterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de los documentos

‘@}N\normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
“mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

2L+ Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL

NeN: -~ CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION DE AGENTES
ANTINEOPLASICOS”, ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, asimismo cumplié
con levantar las observaciones recomendadas por la Oficina de Organizacion, encontrandola
acorde a los parametros de elaboracién de Documentos Normativos;




Que, mediante Memorando N° 454-2020-OGPP/INEN de fecha 16 de abril de 2020, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, mediante el Informe N° 059-2020-O0-OGPP/INEN de
fecha 15 de abril de 2020, la Oficina de Organizacion, emite opinion técnica favorable al proyecto
de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
. ENFERMERIA EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS”;

' Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica
favorable al proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
~ EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS', para su
~% . correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION DE
AGENTES ANTINEOPLASICOS", tiene como finalidad estandarizar los cuidados de enfermeria
durante una extravasacion mediante la aplicacion de una Guia Técnica y como objetivo minimizar
las complicaciones o el dafio producido por extravasacion de agentes antineoplasicos, que se
realizan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

ﬂ/ : Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacién y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su
revision al proyecto en mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion;,

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Oncologia Médica, del
Departamento de Enfermeria, y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y
de conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:

ARTIiCULO ,PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS”, que
como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General
del INEN, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL MANEJO
DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS

. FINALIDAD:

Estandarizar los cuidados de enfermeria durante una extravasacion mediante la aplicacion
de una Guia Técnica.

. OBJETIVO:

Minimizar las complicaciones o el dafo producido por extravasacién de agentes
antineoplasicos.

. AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica se aplicarg por el profesional de Enfermeria en la gestion del
cuidado en el manejo de extravasacion de agentes antineoplasicos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas y demas establecimientos del Sector Salud, a nivel nacional,
pueden aplicarlas o citarlas como referencia en la elaboracién de sus propias guias.

BASE LEGAL.:

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud.

Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o)

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

Decreto Supremo N° 004-2002-SA, Reglamento de la ley del trabajo de la enfermera (0).
Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 519-2016/MINSA, Documento Técnico: Sistema de Gestion de
Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma
Teécnica de Salud: "Gestién Integral y Manejo de Residuos Sodlidos en Establecimientos
de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion".

Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, Directiva Administrativa N° 001-2019-
INEN/DICON-DNCC "Lineamientos para la elaboracion de Documentos Normativos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN".

Resolucion Jefatural N° 218-2010-J/INEN, Manual de Organizacion y Funciones de
Enfermeria.

Resolucion Jefatural N° 675-2018-J/INEN, Plan de Gestidn de la Calidad en Salud 2018-
2019,

Resolucion Jefatural N° 65-2015-J/INEN, Instrumento Técnico Denominado “Sistema de
Gestion de Tecnologia para el Aseguramiento de la Calidad de Equipo Médico del
INEN.

Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, Manual de los Procesos Asistenciales del
INEN, procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria.

Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, Cartera de Servicios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: 1lI-2.

Resolucién Jefatural N° 159-2019-J/INEN - Modificaciones al Tarifario Institucional,
quedando constituido como "Tarifario Institucional 2019 V.01" del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.
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¢ Resolucién Jefatural N° 230-2012-J/INEN, “Manual de procedimientos para la
preparacion y administracion de quimioterapia y terapia biologica en aduitos del instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”

o Resolucion Jefatural N° 762-2018-J/INEN, Manual de Bioseguridad del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

e Resolucion Jefatural N° 573-2018-J/INEN, Plan de seguridad del Paciente Oncoldgico
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

o Resolucién N° 366-15 CN/CEP, Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero.

TERMINOS Y DEFINICIONES:
5.1. Definiciones operativas

« Agentes no agresivos: Farmacos de los que no hay constancia que su
extravasacion produzca dafios ",

e Agentes Irritantes: Farmacos que provocan una irritacion local sin necrosis tisular;
en el punto de puncién o a lo largo de la vena de infusién generalmente asociada a
dolor, eritema o sensacion de quemazon "

» Agentes Vesicantes: Farmacos que pueden producir severo dafo tisular y necrosis
si se extravasa al tejido conectivo periférico. Estos a su vez se dividen en farmacos
que se unen al ADN, con una accién toxica mas prolon%;ada y farmacos que no se
unen al ADN, con una duracién menor de! efecto toxico ¢

s Antidoto: Sustancia o medicamento que sirve para neutralizar o contrarrestar los
efectos de un veneno o de un agente téxico @

¢ Agentes antineoplasicos: Sustancias que impiden el desarrolio, crecimiento, o
proliferacion de células tumorales malignas. Estas sustancias pueden ser de origen
natural, sintético o semisintético ®

¢ Agentes biolégicos: Sustancia producida con un organismo vivo o sus productos;
se usa para prevenir, diagnosticar o tratar el cancer y otras enfermedades. Se
incluyen los anticuerpos, las interleucinas y las vacunas. También se llama producto
biolégico y sustancia bxologlca( )

¢ Botiquin de extravasacion: Elemento destinado a contener todo el material
necesaric para tratar una extravasacion (medicacién, guantes, gasas, jeringas,
agujas, hojas de registro, protocolo, bolsa de frio o calor seco) @ ©

s Calor seco: Medida fisica que puede ser aplicado bien sea humedo, empleando
compresas calientes, o seco, como es el caso del calor obtenido con una lampara
de infrarrojos. Su mecanismo de accion es un incremento del f|UJO de sangre en el
area reduciendo el dolor y la reabsorciéon de la inflamacion local ¥

o Dexrazoxane: Antidoto para Antraciclinas. Es una b1sd|oxop|perazina de gran
penetracion celular que reduce el dafo tisular causado por las antraciclinas.
También es un cardloprotector

o Extravasacion: Salida acmdental de un farmaco citostatico hacia el espacio
perivascular o subcutaneo durante su administracion; causando dolor, necrosis y
pérdida de continuidad del tejido ¥ "%

¢ Flebitis: Inflamacién de la pared de la vena debida a una alteracion del endotelio y
caracterizada por la presencia de: dolor eritema, sensibilidad, calor, hinchazén,
induracion o cordén venoso palpable

« Frio: Medida fisica util a la hora de tratar diversos tipos de lesiones, aliviando el
dolor y la inflamacién debidos a traumatismos o lesiones recientes. Su mecanismo
de accién es rebajar el metabolismo celular de la zona de extravasacnon y asi
inactivar la capacidad de destruccion del agente extravasado

¢ Medios fisicos: Conjunto de medidas encaminadas a producir frio o calor mediante
agentes fisicos de manera local o sistémica. Los resultados esperados de la
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aplicacion del frio y del calor van a variar en funcién del método de aplicacion,
duracion, frecuencia, tiempo de aplicacién y el area a aplicar ®

* Necrosis: Muerte patologica de un conjunto de células o de cualquier tejido,
provocada por un agente nocivo que causa una lesion tan grave que no se puede
reparar o curar ¥

* Quimioterapia: Es una modalidad de tratamiento en oncologia, por medio del cual
se aplican diversos medicamentos o compuestos quimicos capaces de destruir
(citotdxico) o frenar el desarrollo (citostatico) de las células cancerosas '°

VI. RECURSOS E INSUMOS
6.1. Recursos humanos
6.1.1. Licenciada/o en Enfermeria Especialista en Oncologia y Licenciada/o en
Enfermeria con 1 afio capacitacion en Oncologia, quienes realizan el cuidado

en el manejo de extravasacién de agentes antineoplasicos.

6.1.2. Licenciada en Enfermeria Especialista en Oncologia con cargo estructural de
Supervisora |.

6.1.3. Licenciada en Enfermeria Especialista en Oncologia con cargo estructural de
Supervisora Il

6.1.4. Otros Profesionales:
+ Maedico Oncélogo

6.2. Recursos materiales

6.2.1.  Guia Técnica de Gestién del Cuidado de Enfermeria en el Manejo de
Extravasacion de Agentes Antineoplasicos.

6.2.2. Formatos de registros de enfermeria:
» Notas de Enfermeria.
e Hoja de Monitoreo de Control de Funciones Vitales.
» Hoja de Reporte de Extravasacion.

6.2.3. Equipo biomédico:

o Oximetro de pulso
Tensidmetro
Termometro
Bombas de infusion
Estetoscopio

6.2.4. Equipos de proteccion personal:
* Gorros quirdrgicos descartables
¢ Guantes de nitrilo para examen talla 8, M, L
* Lentes protectores
« Mandiles quirargicos descartables no estériles
+ Mascarillas quirdrgicas descartables
¢ Respiradores FFP3

6.2.5. Medicamentos usados en RCP:
» En caso de emergencias: Guia Técnica: Administracion y Dotacidn del
Coche de Paro.
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6.2.6. Insumos médico:

7.1,

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

CUIDADO

+ Rifionera

s Coche de enfermeria

s Agujas hipodérmicas

¢ Alcohol gel

» Alcohol al 70%

e Aposito transparente estéril

¢ Catéter endovenoso periférico

e Clorhexidina 2% solucién

¢ Equipo de venoclisis

e Extensidn de venoclisis

e Esparadrapo

s Gasas estériles

Jeringas de 10m!,20mi,5ml,3mly 1mi
Lineas de infusion para bombas infusoras
Lineas de infusion radiopaca

Ligadura o compresor de goma

Toallitas con Clorhexidina + alcohol isopropilico
Torundas de algododn

Otros materiales:
« Contenedor rigido para punzocortantes
« Bolsas amarillas, rojas y negras para desechos

Medicamentos mas usados:
¢ Botiquin para Extravasacion

Infraestructura Basica:

« Sillon reclinable (en quimioterapia ambulatoria)
Cama hospitalaria

Portasuero

Velador

Banqueta

. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION DE AGENTES

ANTINEOPLASICOS

El cuidado se detalla de la siguiente manera:

7.1.1.

CONSIDERACIONES PREVIAS AL CUIDADO DEL MANEJO DE
EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS

a.
b.

C.

Valora la capacidad del agente antineoplasico de causar dafio tisular.
Verifica la operatividad de las bombas de infusién y la fecha de uitimo
mantenimiento.

ldentifica grado de dependencia (ver anexo N°01) y factores de riesgo para
extravasacién: Obesidad, venopunciones multiples, fragilidad capilar,
accesos venosos limitados, linfoedemas, sensibilidad disminuida y zonas
previamente irradiadas.
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d. Selecciona venas que no presenten problemas vasculares, edemas,
lesiones motoras y/o sensitivas, hematomas, reseccién linfatica, sindrome
de vena cava superior.

e. Elige el lugar de venopuncion en el siguiente orden de preferencia: Zona
distal a la proximal; es decir, dorso de la mano, antebrazo y brazo, evitando
zonas de flexién y la mufeca de la mano. .

f. Selecciona una vena de gran calibre, flexible, con trayectoria rectilinea y
alejada de las articulaciones.

g. Selecciona un catéter periférico de menor calibre y evita usar agujas con
aletas.

h. Utiliza catéteres de teflén o poliuretano.

Utiliza medios fisicos (compresas calientes) para mejorar la distensién de la

vena y mejorar su canulacion, si fuese necesario.

Inicia la puncion por la parte distal de la vena.

Realiza una fijacién segura del catéter con aposito estéril transparente, que

evite el movimiento del catéter. Deja la zona de venopunciéon siempre

visible, no se tapa con gasas ni vendas.

I. Comprueba la presencia de retorno venoso y permeabilidad de la vena
antes de iniciar la infusion del citostatico (que refluye la sangre al aspirar
suavemente con una jeringa y que pase suero salino sin dificultad).

m. Conecta el equipo de infusion, abre la llave de goteo y comprueba el
correcto flujo de la infusion vy la correcta situacién del catéter.

n. Infunde el agente antineoplasico irritante o vesicante por via periférica sin
hacer uso de bombas de infusion, es decir mediante goteo por gravedad,
exceptuando infusion de larga duracion (uso de reguladores de flujo).

o. Educa al paciente para que comunique sensacion de dolor, ardor,
hinchazén; que sienta alrededor de la zona de puncién.

p. Educa al paciente para que evite los movimientos bruscos de la extremidad
canulada ya que éstos pueden facilitar la extravasacion.

q. Vigila la zona de puncién y verifica la permeabilidad de la vena de forma
periddica, durante la infusion,

X

A
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r. Pregunta al paciente sobre los signos de extravasacion y ante la presencia

} de: Hinchazén, eritema, ausencia de retorno venoso, disminucién de la

' velocidad de flujo de la infusion. En caso de quemazdn o ardor y dolor,
detiene la infusion y cambiara el lugar de venopuncion.

s. Administra 20ml-100m| de suero fisiologico antes y después de la
administracion de cada agente antineoplasico.

t. Utiliza bombas de infusion para la administracion del agente antineoplasico
a través de catéter venoso central y/o reservorio.

u. Administra el agente antineoplasico por un catéter venoso central o
reservorio implantable en caso de infusion es continuas de 24 horas o més
horas de duracion, en especial si son agentes vesicantes o irritantes.

7.1.2. CUIDADO EN EL MANEJO EN CASO DE EXTRAVASACION:

* Valora e ldentifica los signos y sintomas de la extravasacion: Hinchazon,
eritema, ausencia de retorno venoso, disminucion de la velocidad de flujo de
la infusidn, quemazon o ardor y dolor.

» Considera que el medicamento se ha extravasado ante la presencia de uno
0 todos los signos y sintomas de extravasacion en la zona de insercion.

* Aplica las siguientes medidas para una extravasacion en:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS o
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A. CUIDADO EN CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO (ver anexo N°02)

a. APLICA MEDIDAS INMEDIATAS:

v

v

NN N N NN

<

"

Detiene la infusion, dejando sélo el catéter periférico en la zona de
insercion e identifica el agente extravasado.

Informa al médico tratante del paciente o at médico de guardia.
Aspira a través del catéter periférico 5-10ml de sangre con la
finalidad de extraer la méaxima cantidad posible de farmaco
extravasado, no ejercer presién manual sobre la zona
extravasada.

En caso de apreciarse ampollas subcutaneas, extraera su
contenido con una jeringa y aguja calibre 25G.

Retira el catéter endovenoso periférico y cubre la zona.

ldentifica el &rea extravasada y marca con un lapicero.

Hace firmar el Consentimiento Informado (ver anexo N°03).

Toma una foto del area extravasada.

Localiza y traslada el botiquin de extravasacion (ver anexo N° 4) a
la unidad del paciente.

En el botiquin busca la clasificacion de los agentes antineoplasicos
segun el dafo potencial a los tejidos (no vesicante, irritante y
vesicante) e identifica a que grupo pertenece el citostatico
extravasado (ver anexo N° 05).

b. APLICA MEDIDAS GENERALES:

Retira del miembro afectado todo accesorio que impida la
circulacion (anillos, aros, reloj, pulseras, etc).

Aplica medios fisicos de tratamiento de la extravasacion.

FRIO LOCAL: Se aplican bolsas o compresas de frio seco, a ser
posible flexibles y sin congelar, evitando presionar la zona. Las
primeras 4 horas; cada hora, por 20 minutos. Luego las siguientes
68 horas; cada 6 horas durante 30 minutos. Usar con todos los
agentes antineoplasicos que no pertenezcan a los derivados de
las plantas.

CALOR LOCAL: Se emplearan bolsas o compresas de calor seco,
nunca calor humedo ya que podria macerar la zona afectada, sin
presionar. Las primeras 48 horas, cada 6 horas, por 20 minutos.
Usar con todos los derivados de las plantas: Vincas (Vincristina,
Vinvlastina, Vinorelbine), Taxanos (Paclitaxel, Docetaxel),
Etéposido, Irinotecan.

Eleva la extremidad afectada a una altura superior a la del corazén
para facilitar el retorno venoso hasta por 48 horas, uso de
cabestrillo.

Evita aplicar vendajes compresivos en la zona afectada.
Documenta los signos y sintomas del paciente, la cantidad
extravasada, las intervenciones efectuadas y el tiempo
transcurridos entre los mismos en la Historia Clinica y registro (ver
anexo N°06).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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v" Mantiene informado al paciente sobre cada procedimiento
realizado.

c. APLICA MEDIDAS ESPECIFICAS: Seguln prescripcion médica

v" Administra analgésicos con pauta terapéutica establecida
v Administra corticoides tdpicos, en caso de edema.
v Administra antibidticos, ante la sospecha de infeccion.

B. CUIDADOS EN CATETER VENQOSO CENTRAL Y/O ACCESO VENOSO
CENTRAL DE LARGA DURACION (ver anexo N°07)

e Detiene la infusion o la administracion en bolo del agente
antineoplasico e identifica el agente extravasado.

e Informa al médico responsable del paciente o al médico de guardia.

e No retira la aguja del acceso venoso central de larga duracién
(reservorio) y clampa el extensor de la aguja, en caso de catéter
venoso central multilumen, clampa el lumen utilizado.

» Conecta una jeringa de 10ml estéril al extensor de la aguja del acceso
venoso central de larga duracion (reservorio) o al lumen del catéter
venoso central, si fuera el caso y aspira el citostatico extravasado con
mucha suavidad, la mayor cantidad que sea posible, no ejercer presion
manual sobre la zona extravasada.

* l|dentifica el area extravasada y marca con un lapicero.

o Hace firmar el Consentimiento Informado.

» Toma una foto del area extravasada.

+ Coordina la toma de imagen radioldgica (radiografia de torax o
tomografia) segun indicacion médica.

o Localiza y traslada el botiquin de extravasacion a la unidad del
paciente.

e En el botiquin busca la clasificacion de los agentes antineoplasicos
segun el dafo potencial a los tejidos (ho vesicante, irritante y vesicante)
e identifica a que grupo pertenece el agente antineopldsico
extravasado.

a. APLICA MEDIDAS GENERALES:

v Aplica medios fisicos de tratamiento de la extravasacion:

+ FRIO LOCAL: Se aplicaran bolsas o compresas de frio seco, a
ser posible flexibles y sin congelar, evitando presionar {a zona.
Las primeras 4 horas; cada hora, por 20 minutos. Luego las
siguientes 68 horas; cada 6 horas durante 30 minutos. Usar
con todos los agentes antineoplasicos que no pertenezcan a
los derivados de las plantas.

% CALOR LOCAL: Se emplearan bolsas o compresas de calor
seco, nunca calor humedo ya que podria macerar la zona
afectada, sin presionar. Las primeras 48 horas; cada 6 horas,
por 20 minutos. Usar con todos los derivados de las plantas:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Vincas (Vincristina, Vinvlastina; Vinorelbine), Taxanos
(Paclitaxel, Docetaxel), Etéposido, Irinotecan.
v Evita aplicar vendajes compresivos en la zona afectada.

v Coordina retiro de catéter venoso central.

v Si procede, coordina la nueva insercién de un dispositivo venoso
central contralateral.

v Valora y documenta los signos, sintomas del paciente, la cantidad
extravasada, las intervenciones efectuadas y el tiempo
transcurridos entre los mismos (ver anexo N° 8).

v Mantiene informado al paciente sobre cada procedimiento
realizado.

b. APLICA MEDIDAS ESPECIFICAS (Segun prescripcion médica)

v Administra analgésicos con pauta terapéutica establecida

v' Administra corticoides topicos, en caso de edema.

v Administra antibiéticos, ante la sospecha de infeccion

v Coordina evaluaciéon con el médico tratante si fuera necesario por
ejemplo con Cirugia Plastica.

NOTA: Existen antidotos especificos para ciertos agentes antineoplasicos, pero no
se encuentran disponibles en el mercado peruano a excepcion del
Dexrazoxane (Cardioxane).

C. CUIDADOS EN LA ADMINISTRACION DEL DEXRAZOXANE (Segun

4’6"’?% prescripcién médica) . 5 N

- ¢ ¢ Se emplea para tratamiento de extravasacion de Antraciclinas.

[ » Se reconstituye con Lactato de Ringer.

NENyeme i e Administrar la primera dosis antes de las primeras 6 horas después de la
extravasacion. Se administrara 3 dosis a las 0h, 24h y 48 horas, con las
siguientes dosis diarias: 1000mg, 1000 mg y 500mg/m2 por via
endovenosa, en una infusion de 1 a 3 horas una vez al dia por 3 dias
consecutivos.

¢ La inyeccibn se administrarda en el brazo contralateral al de la
extravasacion.

¢ No usar Dimetilsulféxido (DMSO).

MS

Gir)

7.1.3. SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON EXTRAVASACION DE AGENTES
ANTINEOPLASICOS

¢ Controles a las 24-48 horas y a la semana de la extravasacion en pacientes
hospitalizados.

» Cita al paciente para ver su evolucion.

¢ Indica a los pacientes ambulatorios que, si persiste el dolor despues de 48
horas, debera acudir al médico.

¢ Brinda consejeria al paciente sobre la situacion actual y los cuidados
necesarios en su domicilio (ver anexo N°08).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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» Brinda consejeria al paciente para que evite la fotoexposicion de la zona
afectada en caso de que el farmaco extravasado sea: Dacarbazina,
fluorouracile o mitomicina.

» Valora la zona extravasada y si observa evolucién negativa de los sintomas,
con signos primarios de ruptura de tejido o ulceracién, coordinara
evaluaciéon con el médico.

Nota: El anexo N° 09 y N° 10 seran aplicados por las Supervisora |, Supervisora I y
quienes correspondan, para la evaluacion de los procedimientos que se de describen
en la Guia Técnica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Paa. N° 9
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) GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION Codigo: GT.DNCC.INEN.002
DE AGENTES ANTINEOPLASICOS
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacion: 2020 | Version: V.01

IX. INDICADOR:

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

Concepto Establece el porcentaje de pacientes que presentaron extravasacion de
citostaticos durante su atencion.

Objetivo Conocer el numero de extravasaciones de citostaticos

Relacion N° de extravasaciones de citostaticos x 100

Operacional

Total de pacientes atendidos que reciben quimioterapia

Fuente de Datos

Numerador; Hoja de reporte de extravasaciones

Denominador: Cuaderno de registro de pacientes atendidos

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

extravasacion de citostaticos durante su atencion.

Estandar Propuesto | 100%.

Vill. ANEXOS:

Anexo N° 01:
Anexo N° 02;
Anexo N° 03:
Anexo N° 04:
Anexo N° 05;
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Reservorio.

Anexo N° 08:
Anexo N° 09;
Anexo N° 10:

Grado de Dependencia.

Algoritmo de Actuacién en Via Periférica.

Formato de Consentimiento Informado.

Botiquin de Extravasacion.

Clasificacion de Citostaticos segun su Agresividad Tisular

Registro de Extravasacion de Agentes Antineoplasicos.

Algoritmo de Actuacién de Extravasacién en Catéter Venoso Central y/o

Folleto de Informacion al Paciente.
Lista de Verificacion en el Manejo de Extravasacion en la Via Periférica
Lista de Verificacion en el Manejo de Extravasacién en Catéter Venoso

Central y/o Reservorio

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION Cédigo: GT.DNCC.INEN.002
’ DE AGENTES ANTINEOPLASICQS
Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2020 | Version: V.01
ANEXO N° 01

GRADO DE DEPENDENCIA

CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con factores
de riesgo minimo, en pre diagndstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, GD |
requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la| Asistencia
educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervisién del personal de Minima

Enfermeria.
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,

. . - - Il
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracion Asii?encia
parcial de las funciones vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de Parcial

baja complejidad, can medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas,
uso de equipos de rehabilitacién y confort.

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién GD 1l

continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacién| Asistencia
parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana| Intermedia
complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte de vida.

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir

sedacion y/o relajacidon, necesita intervencién terapéutica no convencional, con AsiGs?e'chia
tratamiento quirdrgico especializado, demandante de cuidados de Enfermeria por Intensiva
personal altamente calificado que requiere valoracién, monitoreo y cuidado
permanente.
~ Personas sometidas a trasplantes de érganos como: Corazén, higado, rifidn, GDV
Nel'médula ésea o pulmdn que requieren cuidados muy especializados, en unidades | Asistencia
I especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N° 19
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ANEXO N° 02

ALGORITMO DE ACTUACION EN EXTRAVASACION EN ViA PERIFERICA

PASO 1
Detiene la infusion, no retira la via, identifica el agente extravasado e
informa al médico.

PASO 2
Aspira 5-10ml de sangre a través de la via.

PASO 3
Identifica el area extravasada y marca con lapicero.

7\ '
“7 PASO 4
/ Toma foto del area extravasada (previo consentimiento informado). :
" Aplica medidas especificas y fisicas lo antes posible.
Vesicantes o Irritantes No vesicantes
Agentes: Agentes:
- Antraciclinas ) .
- Antibioticos - Alcaloides de la vinca - Compresas de frio
- Alquilantes - Taxanos seco
- Platinos

Aplica FRIO SECO por 20 minutos cuatro veces al | Aplica CALOR SECO por
dia por 1-2 dias. 20 minutos cuatro veces
al dia por 1- 2 dias.

Administra Antidoto: Sélo para Antraciclinas: DEXRAZOXANE
» Reconstituir con Lactato de Ringer.

« Administrar la primera dosis antes de las primeras 6 horas luego de la extravasacion. Se
administrara 3 dosis a las 0, 24 y 48 horas, con las siguientes dosis diarias: 1000mg, 1000mg y
500mg/m2 por via endovenosa, en una infusién de 1 a 3 horas una vez al dia por 3 dias
consecutivos. En el brazo contralateral al de la extravasacion.

+ No aplicar frio los 15 minutos antes de aplicarlo.

PASO 5
Retira la via. Eleva el miembro afectado. No aplica vendajes
compresivos. Administra analgésico si fuera necesario.

PASO 6
Registra y Seguimiento

Fuente: Adaptado por el Equipo Elaborado de Management of chemotherapy extravasation. ESMO-EONS
Clinical Practice Guidelines 2012.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS P N° 20
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2020 | Version: V.01
ANEXO N° 03

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento de Salud:

Sefor (a):

Buenos dias (tardes o noches), usted viene a este establecimiento de Salud para recibir
atenciones sanitarias, las mismas que seran brindadas por un profesional médico y/o de las
ciencias de la salud.

Estas actividades se realizaran respetando sus derechos establecidos en la Ley N° 29414, Ley
que establece los derechos de las personas usuarias de [os servicios de Salud, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA; sobre cual aclararemos toda
duda o inquietud que usted pueda tener al respecto. Tenga la plena seguridad que al amparo
de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento aprobado
-.mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS; resguardaremos en todo momento su intimidad,
‘confidencialidad de sus datos personales, informacion sobre su enfermedad, creencias,
| ‘orientacién sexual, religion, habitos o costumbres culturales, en cumplimiento de las Leyes y
" 'Reglamentos en mencion.

~ Considerando que el Reglamento de la Ley N° 29414, sefiala que toda persona tiene derecho a
otorgar o negar su consentimiento de forma libre y voluntaria, para la exploracion, tratamiento o
exhibicién de imagenes, con fines de seguimiento, luego de la informacién brindada, le

'p ra REVOCAR O DESAUTORIZAR en cualquier momento el consentimiento que usted mismo
brindd anteriormente. Cualquier fuera su decision, ésta no afectara su calidad de atencion a la
gue usted tiene derecho.

..de.............del 20....... Horai... ..o

con DNI:
. .e Hlstor:a Chmca N° e declaro haber sido informado (a) de
Ias actlvndades que se realizaran durante mi atencnon en el establecimiento de salud y resueltas
. todas mis inquietudes y preguntas al respecto, consciente de mis derechos y en forma
\vo!untarla en cumplimiento del articulo N° 19 del Decreto Supremo 013-2006-SA; SI ( ) NO (
;) doy mi consentimiento para que participen durante mi atencién. Si se requiere de la toma
fotografica u otro medio de registro y unicamente como parte de material de seguimiento, no
seré identificado(a):

S| considero Toma fotografica ()
NO considero Toma fotografica ( )

............................................................

consentimiento.

Firma y sello del profesional de la salud que informa y toma el

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO.

Fecha:................De..............

Firma o huella digital del paciente o representante legal.

Firma y sello del profesional de la salud que informa y toma el
consentimiento.

Fuente: NT. N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de Historia clinica.

S,
N

5

Y

..............

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA
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Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2020 | Version: V.01
ANEXO N° 04

BOTIQUIN DE EXTRAVASACION

Antidotos Especificos:

v Dexrazoxane (sélo para Antraciclinas)

Medidas Fisicas:
v Boisas o compresas de frio seco

v Bolsas o compresas de calor seco

" Antisépticos

v Clorhexidina 4% en solucion acuosa

Material de administracion

V. v Jeringas de 1mly 10m]
v Agujas SC N°25G

v Gasas estériles

v Guantes
v Algoritmo del tratamiento de la extravasacion
VI Clasificacion de los Citostaticos segun su agresividad tisular
vij. | Hola de Reporte de extravasacion
VIIL Folleto Informativo para el paciente.

 Estara ubicado en el control de enfermeria de las unidades donde se administren
farmacos antineoplasicos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS o
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ANEXO N° 05

CLASIFICACION DE CITOSTATICOS SEGUN SU AGRESIVIDAD TISULAR

NO AGRESIVOS IRRITANTES

VESICANTES

Anticuerpos

Alquilantes:
monoclonales:

Bendamustina

Rituximab
Traztuzumab Busulfan

, Carmustine
Bortezomib

Brentuximab Ciclofosfamida

. Dacarbazina
Bevacizumab

Cetuximab Ifosfamida

Melfalan
Enzimas: Tiotepa
L-Asparaginasa

Antibidtico:
Antimetabolitos: Bleomicina
Citarabina
Cladribina Platinos:
Fludarabina Carboplatino
Gencitabina Cisplatino™
Metrotexate Oxaliplatino™
Otros: Topoisomerasa |l
Interferén Etopdsido
Pemetrexed Tenipdsido

Pentostatina

Antimetabolitos:

Raltitrexed
Fluoracilo

Topoisomerasa |:

Irinotecan

Topotecan

Se unen al ADN:

Antraciclinas:

Daunorrubicina
Doxorrubicina
Epirrubicina

ldarrubicina

Alguilantes:
Mecloretamina

Antibidticos:
Dactinomicina
Mitomicina

Mitoxantrona

No se unen al ADN:

Alcaloides de |a vinca:

Vimblastina
Vincristina
Vindesina

Vinorelbina

Taxanos:
Paclitaxel

Docetaxel*

*|rritantes con potencial vesicante

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 06

REGISTRO DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS

A. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos: ...
Edad: .................. Sexo: F...... M. N°HC: ...
DT CION. Lot i
Servicior ..o CAMAED
DHagNOStiCO: (o e
Teléfono fijo: ..o Celular: .........coocoiii i,

B. INFORMACION DE LA EXTRAVASACION
Fechayhora: .................. oo
Signos Vitales: PA: .......F.C:......... FR ... T2
Farmaco extravasado; ......................\Volumen aproximado extravasado: ................
Esquema de fratamiento: ...
Localizacion de [a punCion: ...
Catéter utilizado: ... ..o e

C. INTERVENCIONES REALIZADAS

Medidas Iniciales Medidas Adicionales Informacion al paciente

': Aplicacién de antidoto %rwi Consulta al servicio i—ﬂ Explicacién de los

D ane de Cirugia cuidados y tratamientos
""""" ) exrazos a seguir,
F
bt icacié

Aplicacién de calor i } Consulta al
''''' D A is ) ~ Servicio de
i ...... | Aplicacion de frio Dermatologia — o L
——y Lj Citacion para proximos
L_J Aplicacién de corticoides controles.
—— 1
Pl , . L.l Fotografia de
i... Otras medidas aplicadas seguimiento
if:} Fotografia inicial

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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D. CALENDARIO DE SEGUIMIENTO

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
* 1 3 5 4 7 14 21 28 35 42

FECHA

Color de piel

Aspecto

Temperatura

Edema

Movilidad

Dolor

&L\ . Fiebre

\ **\/er escala

E. ESCALA DE LOS SINTOMAS

0 1 2 3 4
Color de piel Normal Rosa Rojo Centro Blanco
P blanquecino vy
rojo alrededor
Aspecto Normal Agrietada Pérdida Pérdida de | Pérdida de
P superficial de | tejido tejide muscular
la piel subcutaneo Y necrosis
expuesto
Normal Algo caliente | Caliente
Temperatura
Ausencia No marcada | Muy marcada
Edema
Movilidad Completa Algo limitado | Muy limitada Inmovil
Escalade 0 a 10 0= ausencia de dolor 10= dolor muy intenso
Dolor
Fiebre Normal Elevado

. Fuente: Adaptado de Hospital Universitario Central de Asturias para el INEN 2012,

Firma y sello del Médico Firmay sello de la Enfermera
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ANEXO N° 07

ALGORITMO DE ACTUACION EN CASO DE EXTRAVASACION EN CATETER

VENOSO CENTRALY/O RESERVORIO

PASO 1
Detiene la infusion, identifica el agente extravasado e informa al médico.

PASO 2
Dejando el dispositivo de acceso venoso central en su lugar, intente aspirar suavemente a través
de la canula la solucién extravasada lo mas que sea posible. Evite la presion en el area
circundante.

PASO 3
Toma foto del area extravasada (previo consentimiento informado). Aplica
medios fisicos lo antes posible.

PASO 4

Si el farmaco extravasado es una antraciclina, considere la administracion temprana de
dexrazoxano por via intravenosa segun indiccién médica.

PASO 5

Identifica area extravasada. Coordina radiografia de torax urgente o TC toracica segun
indicacién médica.

. . No vesicantes
Vesicantes o Irritantes

Agentes: Agentes - Compresas de frio
- Antraciclinas - Alcaloides de la vinca seco
- Antibioticos: Mitomicina - Taxanos
y Dactinomicina - Platinos
- Agentes alquilantes

inen

-Alicar frio seco 20 minutos
cuatro veces al dia por 1-2
dias.

-Aplicar calor seco por 20
minutos cuatro veces al dia
por 1- 2 dias

PASO 6

Fluidoterapia. Analgesia. Considerar antibidtico y terapia de oxigeno segin indicacion

medica.

PASO 7

Registro y seguimiento

Guidelines 2012

Fuente: Adapted de Management of chemotherapy extravasation: ESMO-EONS Clinical Practice
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ANEXO N° 08

VO go

FOLLETO DE INFORMACION AL PACIENTE

¢ Qué es una extravasacion?
La extravasacion es la salida accidental de farmacos fuera
de la vena a los tejidos de alrededor.

¢ Cudles son los signos y sintomas?

Usted puede notar dolor, quemazoén o ardor, hinchazén o
enrojecimiento en la zona de puncidn.

Asi también la enfermera puede notar que la medicacién no
fluye por la vena correctamente.

¢ Por qué es un problema?
Porque puede provocar mucho dolor y dafio en los tejidos.
Lo importante es que sea detectado a tiempo y tratado.

¢ Cual es el tratamiento que debe recibir?

Primero, guardar la calma, usted sera inmediatamente
evaluado por un meédico y la enfermera se encargara de
aplicar las medidas necesarias para aliviar las molestias.

¢ Qué mas puedo hacer?
» Seguir la pauta de aplicacion de frio o calor que le
indica la enfermera.
o Mover frecuentemente el brazo/mano
» Tomar analgésicos en el horario establecido, segln la
indicacion médica.

« No aplicar ninguna locién, crema o ungiiento en la zona
a menos que lo haya indicado la enfermera/médico.

« No exponer el area a luz solar intensa.

o Evitar llevar prendas apretadas alrededor de |a lesion

 Evitar que la zona se moje durante el bafio/ducha

Es necesario que se revise el area afectada todos los
dias en busca de lo siguiente:

+ Cambio de color. .
« Ampollas, descamacion '
» Mayor molestia/ dolor en la zona

« Dificultades para mover el brazo/ mano por causa del

dolor

01- 2016500 Anexos de Quimioterapia.

¢<Cuando debo contactar con el Hospital?

La enfermera le citara para controlar la evolucién
de la extravasacion, bien acudiendo al hospital o
mediante llamada telefénica. De todos modos, si
nota aumento de las molestias, o tiene cualquier.

duda, podré llamar al siguiente numero telefonico:
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ANEXO N° 09

LISTA DE VERIFICACION EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION EN

LA VIiA PERIFERICA

N° ITEMS CUMPLIMIENTO
Si NO
1 Valora e identifica los signos y sintomas de la extravasacion.
2 Detiene la infusién, no retira la via.
3 {dentifica el agente extravasado.
4 Informa al médico.
5 | Aspira 5-10ml de sangre a través de la via.
6 | ldentifica el area extravasada y marca con lapicero.
7 |Hace firmar el consentimiento informado.
8 | Toma foto del area extravasada.
9 Si el farmaco extravasado es una antraciclina, administracién temprana de
dexrazoxano por via intravenosa segun indicacién médica.
10 | Aplica medios fisicos lo antes posible.
11 | Retira la via, elevar el miembro afectado.
12 | No aplica vendajes compresivos.
13 | Administra analgésico segun indicacion médica.
14 | Registra en la Historia Clinicay en el registro de extravasacion.
15 | Seguimiento.
L0 EoY-T - T [T 1= -3
% LIC ENFL EVALUADA oo FIRMAG
©JLIC. ENF. EVALUADOR ... ..o oo e FIRMAL
. Fuente: Equipo elaborador / Departamento de Enfermeria/INEN 2020
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ANEXO N° 10

LISTA DE VERIFICACION EN EL MANEJO DE EXTRAVASACION EN CATETER

VENOSO CENTRAL Y/O RESERVORIO

N° ITEMS

CUMPLIMIENTO

S

NO

Valora e identifica los signos y sintomas de la extravasacion.

Detiene la infusién, no retira la via.

C : Identifica el agente extravasado.

‘ \ | Informa al médico.

5 | Aspira 10 ml de sangre a través de la via.

6 |ldentifica el area extravasada y marca con lapicero.

7 | Hace firmar el consentimiento informado.

8 | Toma foto del area extravasada.

Si el farmaco extravasado es una antraciclina, administracion temprana de
dexrazoxano por via intravenosa segun indicacion médica.

10 | Aplica medios fisicos lo antes posible.

11 | Retira la via, elevar el miembro afectado.

12 | No aplica vendajes compresivos.

13 | Administra analgésico segun indicacién médica.

14 | Registra en la Historia Clinica y en el registro de extravasacion.

15 | Seguimiento.

Fuente: Equipo elaborador / Departamento de Enfermeria/INEN 2020

................................................................................................................

................

LIC. ENF. EVALUADA: ..o FIRMAL
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