INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°5 /Q’ -2023-J/INEN

«EPUBLICADEL PRRy

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, /é de NOUI EMBRF del 2023

VISTOS:

El Informe N° 000859-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando
N°® 002449-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe
N° 000258-2023-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000783-2023-
DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos, el Informe N° 000055-2023-UFPV-DT-DICIR/INEN, de la Unidad
Funcional de Procedimientos Vasculares y el Informe N° 001546-2023-OAJ/INEN de la Oficina
de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose
su competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba el documento
denominado: “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
y en su numeral 6.1.3 “Guia Técnica” sefiala que es: El Documento Normativo del Ministerio de
Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se -
establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos
o actividades, y al desarrollo de una buena préctica; y con Resolucion Jefatural N° 276-2019-
J/INEN, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos
para la Elaboracion de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN; ’ ’

Que, mediante Informe N° 000055-2023-UFPV-DT-DICIR/INEN, la Unidad Funcional de
Procedimientos Vasculares, remite la “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE ACCESO
VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS Y ADULTOS", el cual tiene como finalidad garantizar un procedimiento de acceso
vascular eficiente, seguro y oportuno en el paciente oncolégico pediatrico y adulto, en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para su revision y aprobacion;




" Que, con Memorando N° 002449-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, alcanza el informe N° 000258-2023-00-OGPP/INEN, mediante el cual la Oficina
de Organizacion, emite Opinién Técnica Favorable para la aprobacion de la “GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS”,

Que, a través del Informe N° 000859-2023-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer,
alcanza, el Informe N° 000783-2023-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad,
_ Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, mediante el cual da su conformidad para
I . que se continte con el proceso de aprobacion de la “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE
ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS”, elaborado por la Unidad Funcional de
Procedimientos Vasculares del Departamento de Cirugia en Térax de la Direccion de Cirugia;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico, emitido por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la Direccion de Control del Cancer, han
revisado y emiten opinién técnica favorable al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan
su aprobacion,

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable o requerido en
el presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo
solicitado al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacion, Direccion de Control del Céancer,
Direccién de Cirugia, la Direccion de Medicina, Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncologicos, Departamento de Enfermeria, y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
— INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la
Resolucion Suprema N° 016-2022-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE ACCESO

ZGRGAy,  VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN PACIENTES ONCOLOGICOS
ﬁ . ]\\‘%\PEDIATRICOS Y ADULTOS”, elaborado por la Unidad Funcional de Procedimientos Vasculares
\_é;n/\«_givg*}del Departamento de Cirugia en Torax de la Direccion de Cirugia, que como anexo forma parte

) , /integrante de la presente Resolucion Jefatural.

/

RN ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucién en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.ingen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL
TEMPORAL O PERMANENTE EN EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO Y
ADULTO

L. FINALIDAD

Garantizar un procedimiento de acceso vascular eficiente, seguro y oportuno en el paciente
oncolégico pediatrico y adulto.

. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar criterios para proveer de acceso vascular central al paciente oncolégico
pediatrico y adulto segln su requerimiento.

B /\ \ 2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1.Establecer las actividades, equipo y material que debe utilizarse durante la instalacion,
mantenimiento y retiro de los dispositivos de acceso vascular.

2.2.Describir el procedimiento de manejo éptimo de los accesos vasculares para asegurar
que la terapia intravenosa cumpla con los requisitos establecidos de calidad en la
atencion del paciente oncolégico.

2.3.Establecer un sistema de monitoreo de los eventos adversos del procedimiento y del
mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular en el paciente oncoldgico.

il. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica son de cumplimiento necesario
para el personal asistencial que labora en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN. Y puede ser de aplicacién para otras Instituciones Prestadoras de
Salud (IPRESS) a nivel nacional.

V. BASE LEGAL
s Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
o Ley N° 31336, Ley Nacional de Cancer.

o Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de
los servicios médicos oncoldgicos.

o Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Puablico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN. Cuya vigencia fue restituida mediante
Ley N° 30545.

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y su Decreto Supremo
N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley.

o LeyN°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de |os servicios
de salud, y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.
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o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

* Ley N 31041, Ley de Urgencia Médica para la Deteccién Oportuna y Atencién Integral
del Céncer del Nifio y Adolescente.

* Decreto Legislativo N° 1412, Ley de Gobierno Digital y su modificatoria.

¢ Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
Telesalud.

* Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplédsicas - INEN.

» Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que calificé al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas ~ INEN como Organo Publico Ejecutor y sus actualizaciones mediante D.S.
N° 058-2011-PCM y D.S. N° 097-2021-PCM.

» Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, y sus modificatorias.

» Decreto Supremo N° 024-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31041,
Ley de urgencia médica para la deteccién oportuna y atencion integral del cancer de!
nifio y del adolescente.

» Decreto Supremo N° 004-2022, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley
Nacional del Cancer y su disposicién complementaria transitoria D.S. N° 001-2023-SA.

o Decreto de Urgencia N° 017-2019, que establece medidas para la Cobertura Universal
de Salud.

* Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacién de la lista de verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

* Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de verificacién de la
Seguridad de la Cirugia™.

* Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 101- MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
Ambulatoria y/o Cirugfa de Corta Estancia”.

» Resolucién Ministerial N° 1003-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024).

* Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
implementacién del proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”

» Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

* Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de
productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios- SISMED”,
modificada mediante Resolucion Ministerial N° 862- 2019/MINSA.

\ v * Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
\_ elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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Resolucién Jefatural N° 037-2014-J/INEN, que aprueba ia modificacion del Manual de
Procedimientos del Proceso Asistencial N° 04 “Tratamiento Quirtrgico™.

Resolucién Jefatural N° 031-2018-J/INEN, que aprueba la actualizacion de la “Cartera
de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Categoria Ill-2".

Resolucién Jefatural N° 762-2018J/INEN, que aprueba que aprueba el Manual de
Bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoptasicas- INEN.

Resolucién Jefatural N° 276-2019-I/INEN, que aprueba la Directiva Adminisirativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN".

Resolucién Jefatural N° 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1 "Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos vy
Eventos Centinelas”.

Resolucidon Jefatural N° 284-2016-J/INEN, Aprueban el documento técnico normativo
denominado: Actualizacion del manual de organizacién y Funciones de la Direccion de
Cirugia- INEN.

Resolucién Jefatural N° 166-2020-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica: Gestion del
cuidado de enfermeria en el manejo de extravasacion de agentes antineoplasicos.

Resoluciéon Jefatural N° 345-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico:
Recomendaciones para transfusién de hemocomponentes de emergencia en el
paciente oncolégico.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

ASPECTOS CONCEPTUALES:

5.1.1. ABREVIATURAS

ESMO European Society for Medical Oncology

INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas
GT Guia Técnica

EV Endovenoso

SC Subcutaneo

SVCS Sindrome de Vena Cava Superior

FR French

PVC Presién Venosa Central

ETI Equipos de Terapia de Infusién

PICCs Peripherally Inserted Central Catheters
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NPT Nutricién Parenteral Total

TEP Tromboembolismo Pulmonar

TVP Trombosis Venosa Profunda

DAVC Dispositivo de Acceso Venoso Central

TP Tiempo de Protrombina

TTPa Tiempo parcial de tromboplastina activada

INR indice internacional normalizado

ASA Sociedad Americana de Anestesiologia
5.1.2. DEFINICIONES:

A) Catéter Venoso -. Dispositivo biocompatible, radio opaco, que puede ser suave o
rigida, larga o corta dependiendo del didmetro o tipo de vaso sanguineo en el que
se instale; se coloca a nivel intravascular para la obtencién de sangre u/o
administracion de fluidos

Tipos: Pueden ser mono, doble o triple lumen. El sitio elegido para la insercién, la
edad y condicion clinica del paciente, la indicacién de terapia de infusion exclusiva
0 la necesidad de realizar aféresis de algun tipo, el tiempo de tratamiento, entre
otros, son las variables que determinaran la eleccién del tipo de catéter a utilizar.
Se clasifican en cuatro tipos principales (1,2):

1.

Tunelizados: Son catéteres venosos semi-implantes y de silicona de larga
duracion, colocados por técnica “peel — away”. Algunos estan provistos de un
cojin de implantacion o cuff que tiene por intencién fijar el catéter al tejido
celular subcutaneo.

. No tunelizado: Son de silicona o de poliuretano, semi-implantable. Los rigidos

no llevan cuff y se colocan por técnica de Seldinger.

Implantables: Estos son de gran importancia en oncologia, quedan por debajo
de la piel. Son de facil mantenimiento. Actualmente se recomienda que el
catéter sea de silicona y la cdmara de titanio, a pesar de que existen de otros
materiales (otros metales o plastico) y que el equipo contenga el set introductor.
Se accede al reservorio a través de la piel intacta con una aguja especifica (3).

- PICCs: Se colocan a través de una vena periférica (es decir, vena basilica,

vena braquial o, con menos frecuencia, vena cefélica) del brazo en la vena
cava superior (VCS). Su principal limitacion es mas corta longevidad, debido a
un mayor riesgo de trombosis.
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B) Accesos

B.1. Acceso Venoso Central Temporal: Este acceso usa un catéter venoso central
que se introduce en los grandes vasos venosos del torax o en la cavidad cardiaca
derecha, con fines diagndsticos o terapéuticos. La finalidad es proporcionar un
acceso directo en una vena de grueso calibre para hacer grandes aportes
parenterales, mediciones hemodinamicas o cubrir situaciones de emergencia. Asi
mismo para infundir simultdineamente distintas perfusiones incompatibles a través
de lumenes separados.

B.2 Acceso Venoso Central Permanente: Este acceso usa un catéter permanente
que permite la canalizacidon de grandes vasos sanguineos venosos en pacientes
que requieren terapia intravascular prolongada. Se realiza con la finalidad de reducir
el nimero de venopunciones traumaticas a pacientes que requieren tratamientos
prolongados, evitar los dafios por extravasacion y necrosis, disminuir el dolor y la
ansiedad del paciente, favorecer la comodidad del paciente, asi como, la calidad de
vida. La instalacion de este tipo de catéteres se debe realizar en el &rea quirlrgica
[II, B] (4,5).

5.1.3. OTRAS DEFINICIONES:

TERMINO DEFINICION

ACCESO VENOSO Abordaje de una vena distal a través de la puncién de la
PERIFERICO misma.

ANTISEPSIA Uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos
con el propdsito de inhibir o destruir microorganismos.

ANTISEPTICO Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para
reducir el nimero de la flora microbiana presente

ASEPSIA Condicion libre de microorganismos que producen
enfermedades o infecciones

APOSITO La pelicula de poliuretano adherente y estéril utilizada para
TRANSPARENTE cubrir la zona de insercion del catéter, que permite la
SEMI-PERMEABLE visibilidad y el intercambio gaseoso.

ARRITMIAS Es un cambio en el ritmo de los latidos del corazén. Se
manifiesta como un trastorno de la frecuencia cardiaca
(pulso) o del ritmo cardiaco, como latidos demasiado
rapidos (taquicardia), demasiado lentos (bradicardia) o
con un patrén irregular.

ASEPSIA DEL Procedimiento para mantener limpio y libre de
CATETER contaminacién el area o dispositivo de acceso vascular
(DAV) donde se encuentra instalado el catéter.

ESTERIL Condicidn que asegura un estado libre de
microorganismos.
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FLEBITIS QUIMICA

Es la irritacion del endotelio vascular causada por un fluido
y/o medicamentos.

FLEBITIS MECANICA

Reaccion inflamatoria que se manifiesta por la irritacion de
la capa intima de la vena causada por el catéter.

FRENCH

Término utilizado para denominar el grosor de los
catéteres largos y se expresa como (Fr).

LIMPIEZA

Eliminacion mecanica de los contaminantes de una
superficie

MANIOBRA DE
VALSALVA

Es un esfuerzo para exhalar sin dejar que escape aire por
la nariz o por la boca.

OBSTRUCCION DE
CATETER

Obliteracién de la luz del conducto intraluminal del catéter

PERFORACION DEL
CATETER

Perdida de la continuidad de la pared del catéter
provocando la salida del liquido a perfundir al exterior

ROTURA DEL
CATETER

Es la disrupcién de la continuidad del catéter que se
produce por multiples causas.

TECNICA ESTERIL

Procedimiento libre de contaminacion para la instalacion
de un catéter.

TECNICA DE
BARRERA MAXIMA

Conjunto de dispositivos para la realizacién de algin
procedimiento, que requieren una proteccion completa y el
uso de: gorro, cubrebocas, lavado quirdrgico de manos,
guantes estériles, bata estéril, y campos estériles

CONEXIONES
LUER-LOK™

Puerto de conexién para cierre de catéteres en
hemodidlisis y otros catéteres venosos centrales

>900mOsm/L

CONSIDERACIONES GENERALES
5.2.1. INDICACIONES PARA ACCESO VASCULAR CENTRAL
Las indicaciones mas frecuentes del acceso vascular central son (6):

Pacientes oncolégicos pediatricos y adultos que requieren la administracion
de soluciones potencialmente dafiinas para el endotelio y/o vesicantes y/o
irritantes y grandes volumenes de soluciones para reanimacién

- Farmacos con osmolaridad >500 mOsm/L y NPT con osmolaridad
- Soluciones con pH< 5 0 pH> 9

- Pacientes clinicamente inestables con regimenes de infusién complejos
(Infusiones multiples) o que necesiten infundir grandes cantidades de fluido.

Q'/ - En casos de retiros diarios del acceso venoso periférico con terapia
\\:\.&,/ prolongada

- Monitorizacion hemodinamica
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- Procedimientos de recambio sanguineo

- Pobre acceso venoso periférico

- Parafines diagnosticos y terapéuticos, para monitorizacion de presion venosa
central, presion capilar - pulmonar, cateterismo cardiaco, entre otros.

5.2.2. VENTAJAS

- Acceso continuo a una vena de gran calibre (subclavia, yugular interna)

- Evita el desgarro vy flebitis por el uso de venas periféricas.

- Proporciona al paciente la libertad de utilizar los brazos durante todo el
tratamiento intravenoso.

- Puede mantener distintas perfusiones simultaneas o perfundir con seguridad
soluciones incompatibles a través de lumenes separados.

- Ellumen distal puede proporcionarnos mediciones de la PVC.

- Cualquiera de los limenes puede utilizarse para extraer muestras de sangre.

5.2.3. DESVENTAJAS

- Las desventajas van asociadas a las complicaciones potenciales que se
describiran a detalle mas adelante, tales como mal funcionamiento del
dispositivo, infecciones y trombosis que prolongan los dias de hospitalizacién,
incrementan los costos y que en algunos casos requiere de un manejo
adicional (antibioticos, antifingicos, heparina) o la remocion del catéter (6,7).

5.2.4. CONTRAINDICACIONES

- Lesiones cutaneas o infeccion en el sitio de puncién: esta es una
contraindicacion relativa puesto que se tiene diferentes puntos de acceso.

- Trombosis de la vena de acceso

- Trastorno de coagulacion, plaquetopenia severa.

- Tumoracioén mediastinal: es una contraindicacion para el acceso vascular cuyo
extremo se ubique en vena cava superior, por lo que debe accederse por via
femoral incrementando el riesgo de infeccion y trombosis {I, A] (1,8).

RECURSOS E INSUMOS

6.1 RECURSO HUMANO
Para este procedimiento se requiere:
A. Médico (a) especialista en Cirugia Oncolégica o Cirugia Cardiovascular.
B. Enfermera especialista en oncologia.

C. Técnica (o) de enfermeria.

Se recomienda que todo el personal tenga capacitacion periodica para el
mantenimiento y actualizacién en competencias referentes al manejo de dispositivos
de acceso vascular central [Il, A] (6,9).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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6.2 RECURSOSY

MATERIAL MEDICO

6.2.1. Recursos Biomédicos

a) Monitor multiparametro para monitorizacién de funciones vitales de paciente:
frecuencia cardiaca, pulsioximetria, presién arterial,

b) Ecoégrafo con transductor plano en fase vascular.

c) Camilla quirGrgica con facultades para elevar, descender y realizar posicién
trendelemburg y anti trendelemburg.

d) Equipo de electrocauterio en el caso de catéter port.

6.2.2. Material quirtrgico e insumos médicos

6.2.2.1, Para Colocacién de Catéter Venoso Central

1

@ N o o A

. SET de insumos catéter venoso central ya sea pediatrico o adulto
segun el caso (ver Anexo 1y 2).

. Kit estéril de instrumental de colocacién de catéter venoso central
pediatrico o adulto (ver Anexo 3).

. Campo estéril fenestrado grande de 1.60 x 1.30 metros con una
fenestra de 12 cm de diametro

Mesa quirdrgica de Mayo

Mandil o bata antifluido quirtrgica estéril
Mascarilla, gorro y botas quirtrgicas descartables.
Esparadrapo hipoalergénico

Manga estéril para ecédgrafo

6.2.2.2. Para Colocacién de Catéter Port

1

W N O 0 n

- SET de catéter port ya sea pediatrico o adulto segun sea el caso (ver
Anexo 4 y 5).

. Kit estéril de instrumental de colocacion de catéter port (ver Anexo
6).

. Campo estéril fenestrado grande de 1.60 x 1.30 metros con una
fenestra de 12 cm de didmetro

. Mesa quirtrgica de Mayo.

. Mandil o bata antifluidos quirtrgica estéril

. Mascarilla, gorro y botas quirlrgicas descartables.
. Esparadrapo hipoalergénico

. Manga estéril para ecografo
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intervencién quirturgica

6.3 EVENTO DEL INGRESO PARA EJECUTAR LA INTERVENCION QUIRURGICA

Para realizar el procedimiento quirdrgico, se requiere que el paciente tenga
conocimiento de la intervencion quirdrgica que se realiza en cada una de sus etapas.

6.3.1. Programacién, asignacion de recursos humanos y materiales para la

- Evaluacién cuidadosa def historial médico del paciente: diagnostico, plan de
manejo, duracién prevista del tratamiento intravenoso

- Setoma en cuenta la edad y el peso del paciente para la eleccién del DAVC
principaimente en pacientes pediatricos (10) (Tabla N° 1)

Tabla N° 1: Catéteres recomendados en pediatria segin peso y localizacién

EDAD PESO CALIBRE | FEMORAL | YUGULAR/
SUBCLAVIA
<1-2 afios <12 Kg 4 Fr 13-30 cm 5-8 cm
2-6 afios 12-25 Kg 5-5.5Fr 30 cm 8-13-16cm
>7 afios > 25 Kg 7Fr 30-50 cm 156-20 cm

6.3.2.

Regla nemotécnica: 1Fr=0.33mm
Calibre <1/3 didmetro del vaso: el n® de mm del diametro medido=n° de Fr del catéter

Considerar preferencia del paciente por el tipo o ubicacion del DAVC
(especialmente en el caso de pacientes adolescentes).

Evaluacion fisica del paciente que confribuya a evidenciar lesiones que
contraindiquen la insercion del DAVC (6).

Solicitar examenes pre operatorios: Hemograma completo y Perfil de
coagulacion (11).

Evaluacién pre operatoria anestesiolégica si el paciente requiere
procedimiento con sedacién, principalmente en pacientes oncolégicos
pediatricos, previa firma del consentimiento informado (ver Anexo 7)

Evaluacion de otros riesgos si el paciente lo requiere (6,7).
Programacion de la intervencién quirdrgica.

Llenado y firma del consentimiento informado (ver Anexo 8 y 9).

Preparacién Intraoperatoria

Recepcién del paciente en sala de operaciones (Pacientes con ASA lll a més)
o en salas de cirugia ambulatoria.

Colocar el brazalete de identificacién.
Aplica la Lista de verificacién check list (ver Anexo 10)

Valoracion de enfermeria,
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Posicionamiento del paciente para el procedimiento en trendelenburg (a
excepcion de los pacientes que sean tributarios del acceso femoral)

Sedacion por anestesiologia si el paciente lo requiere.
- Lavado de manos quirdrgico.

- Asepsia se zona operatoria o de insercion.

Lavado quirdrgico del sitio operatorio.

Colocar los campos estériles

Realizar el reporte operatorio (ver Anexo 11)

- Registro de la hoja de consumo (ver Anexo 12)

6.3.3. Preparacion post operatoria
- Fase de recuperacion de la sedacién
- Monitorizacion del paciente en sala de operaciones

Traslado del paciente a recuperacion

Monitorizacion en recuperacion

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1. FASE PRE OPERATORIA
7.1.1. Seleccién de pacientes

El medico especialista en cirugia oncoldgica o cirugia cardiovascular capacitado en
la colocacion de DAVC atiende al paciente en consultorio externo y determina si es
tributario del procedimiento de colocacion del dispositivo de acceso venoso central,
temporal o permanente.

En los pacientes oncoldgicos pediatricos y adultos se recomienda obtener
previamente al procedimiento, hemograma y perfil de coagulacién que incluyan : TP,
INR, TTPa (11). En pacientes con indicacion de procedimientos de acceso vascular
central que tengan plaquetopenia se recomienda la transfusién de plaquetas hasta un
umbral de 40-50 x 10° pL (11,12) . Para la colocacion o el retiro de un catéter venoso
central en casos de emergencia se recomienda la transfusion profilactica de plaquetas
cuando presenten un umbral < 20x 10° pL con perfil de coagulacién normal (13). Si
no es posible transfundir al paciente (por diversas razones: situacion de urgencia,
falta de productos, etc.) puede intentarse colocar el catéter mediante abordaje de la
vena yugular externa (que no esta contraindicado en casos de coagulopatia); cuando
no existe la anatomia adecuada, puede intentarse un abordaje yugular interno ya que
es mas facil de comprimir en caso de hematoma o puncién arterial (14). En pacientes
con indicacion de procedimientos de emergencia con probable sangrado moderado
o severo se recomienda la administracién profilactica de acido tranexamico (15). Para
procedimientos programados como en el caso de la colocacion de catéter port se
debe optimizar valores comparados a cualquier otro procedimiento quirtrgico.

Se solicita evaluacién pre anestésica segun el paciente lo requiera y se realiza una
comunicacion fluida y oportuna con el paciente y familiares absolviendo todas las
dudas, posteriormente se deja programada la fecha del procedimiento.
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Evaluacién pre anestésica: El médico especialista en anestesiologia realiza la
evaluacion de los factores de riesgo y define el ASA (16) en consultorio externo,
pudiendo suspender la intervencion de acuerdo a los Documentos Normativos
vigentes locales o nacionales.

7.1.2. Informacién General del Paciente

El paciente, apoderado o su representante legal debe estar debidamente informado
por el Médico {cirujano) respecto a la indicacion quirdrgica, procedimiento y posibles
complicaciones que se podrian presentar, se le informa sobre la evolucién habitual
desde que ingresa hasta el alta definitiva, se absuelven sus preguntas para
posteriormente proceder con la firma y colocacion de la huella digital en el
consentimiento informado para el procedimiento planteado (ver Anexo 8 y 9).

El médico especialista en anestesiologia informara al paciente sobre la técnica
anestesiolégica a emplear y los riesgos potenciales derivados de la misma para luego
proceder con la firma del consentimiento informado anestesiolégico (ver Anexo 7).

7.2. FASE QUIRURGICA

La colocacién y retiro del catéter venoso central y el catéter Port lo realiza el médico
especialista en cirugia oncoldgica o cirugia cardiovascular con experiencia en la colocacion
y retiro de accesos vasculares temporales o permanentes tanto en pacientes adultos y en
pacientes pediatricos.

El acceso venoso inicial puede llevarse a cabo utilizando el abordaje abierto o percutaneo
(17). En muchos pacientes pediatricos los DAVC se colocan mediante incision venosa, esta
técnica se asocia a diversas complicaciones (infecciosas y mecanicas), requiere de
habilidades quirurgicas especializadas y tiene mayores costos de realizaciéon por lo que
debe desaconsejarse enfaticamente [I, A] (18-20).

La técnica percutanea guiada por ecografia es el estandar de oro para la insercion del
DAVC ya que permite localizar la vena, estudiar sus caracteristicas (curso, calibre,
presencia de valvas/formaciones endoluminales), medir ia distancia de las mismas a la
superficie cuténea, orientar el camino de la aguja y controlar también la introduccién de la
guia en tiempo real [I, A] (21-26). Los ensayos controlados y aleatorizados que comparan
la ecografia 2D con el abordaje del punto de referencia superficial para localizar la vena
yugular interna informan una mayor tasa de éxito en el primer intento de insercién para la
ecografia 2D [ll, C] (27). La canalizacion bajo visién indirecta en tiempo real con guia
ecografica en plano es el estandar de oro [Hl, A] (6).

La técnica empleada para la cateterizacién percutdnea de los vasos sanguineos es la
técnica de Seldinger.

7.2.1. TECNICA DE SELDINGER

Consiste en la introduccion de una guia metalica flexible por la luz de a canula con la
que se ha realizado la puncién del vaso.

o Descripcion de la Técnica
- Utilizar una aguja 20G para ubicar la vena, en el caso de los nifios se recomienda
una aguja de pequeno calibre 21G.
- Al entrar en la vena se procede a retirar la jeringa y a través de la aguja se pasa una
guia metalica flexible.
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7.2.2.

- Luego se retira la aguja y la guia sirve para dirigir la introduccién del dilatador y del
catéter en la vena.
- Se retira la guia metalica dejando el catéter permeable en su lugar.

» Ventajas
- Limitaciones del dafio a la pared del vaso y estructuras vecinas
- La insercion del catéter sobre una guia metalica asegura que el sitio de puncion en
el vaso no sera mayor al diametro del catéter, reduciendo, por lo tanto, el riesgo de
sangrado en el sitio de puncion.

¢ Desventajas:
- El personal debe estar capacitado con el uso de la técnica de Seldinger.

INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Se recomienda el uso de paquetes con listas de chequeo : check list — Care Bundle
(ver Anexo 10) para el manejo seguro de los dispositivos de acceso venoso central en
el paciente oncolégico pediatrico y adulto [ll, A} (28-31)

Los sitios principales de elecciéon son las venas yugular interna, yugular externa y
subclavia. Otros posibles sitios de acceso incluyen: la vena cefalica en el surco
deltopectoral, la vena axilar y la vena femoral (7).

No hay pruebas suficientes para recomendar un sitio de insercién especifico, pero se
debe evitar la vena femoral a menos que haya una contraindicacién para los otros sitios
(por ejemplo SVCS, pacientes con mastectomia que hayan tenido diseccién radical de
axila bilateral, etc), debido al mayor riesgo de infeccién y preocupaciones sobre la
trombosis [I, A] (1,32).

En el caso de pacientes oncoldgicos pediatricos se recomienda la insercién de
catéteres en las venas supraclaviculares, ya que son de mayor calibre, lo que garantiza
una mayor seguridad del procedimiento. Se recomienda que la relacién entre el calibre
del catéter y el diametro de la vena no supere 1/3 [ll, A] (6,33-36).

Se recomienda utilizar el DAVC con el menor niimero de Iimenes en la medida de lo
posible, los DAVC de lumen multiple deben insertarse solo en unos pocos pacientes
seleccionados, en funcion de la necesidad del paciente y del programa terapéutico, ya
que se asocian a mayor riesgo de infeccién por la manipulacién mditiple [A] (8,37,38).

Esta recomendado el uso de clorhexidina al 2% en alcohol isopropilico al 70% para la
desinfeccién de la piel antes de la insercidon de los DAVC, esto reduce el riesgo de
contaminacion microbiana [, A] (21,39,40). No se recomienda la profilaxis
antimicrobiana para prevenir la colonizacion del catéter, antes de la insercién o durante
el mantenimiento de los DAVC [l, A] (8,37,41). En pacientes donde exista
contraindicacién para el uso de la clorhexidina se puede usar povidona yodada o
alcohol (42)

Se utiliza la posicién de Trendelenburg con el fin de ingurgitar los vasos venosos y
reducir el riesgo de embolismo aéreo (43,44).

Se recomienda la descripcion detallada sobre el sitio de insercion, tipo de dispositivo
de acceso venoso central , el material del catéter y la longitud que se introduce para
que sea accesible al personal que maneja al paciente oncolégico pediatrico o adulto [l
A] (B).

A continuacion, se describe la técnica de las vias de abordaje del acceso venoso central
usando la técnica de Seldinger.
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A) VENA SUBCLAVIA

- Es el sitio mas frecuentemente utilizado para acceso venoso central.
- Puede accederse a la vena por encima o por debajo de la clavicula.

o Ventajas
- Facil insercion
- Confort del paciente
- Especial para pacientes de cuello corto y obesos

s Desventajas
- Riesgo de neumotérax (1- 2% de los intentos de insercion)
- Riesgo de puncién de la arteria subclavia (1% de los intentos de insercién)

e Anatomia
La vena comienza en el borde externo de la primera costilla. Corre por debajo de
la clavicula hasta que se une con la vena yugular interna detras de la unién
esternoclavicular y descansa sobre la clavicula en el sitio de insercién del
esternocleidomastoideo de la cabeza clavicular.

s Técnica de Insercién
Colocar al paciente en posicion supina con los brazos a los lados y un campo
(almohadilla) en la regién dorsal, con la cabeza levemente girada hacia el lado
opuesto del sitio de insercion.

a.1. Abordaje Infraclavicular

- ldentificar la insercién del musculo esternocleidomastoideo en la
clavicula.

- Preparar el area y utilizar anestesia local adecuada.

- Insertar la aguja debajo de la clavicula en un punto lateral a la insercion
muscular.

- La aguja debe ser introducida con el bisel hacia arriba, avanzando en
forma horizontal a una linea trazada entre los dos hombros.

- Mantener el trayecto de la aguja justamente por debajo de la clavicula.

- Cuando se punza la vena, gire el bisel de la aguja hacia las 3 en sentido
horario de tal forma que la guia entrara en la direccion de la vena cava
superior.

a.2. Abordaje Supraclavicular

- ldentificar la insercion clavicular del musculo esternocleidomastoideo

- El muasculo y la clavicula forman un angulo en el punto donde se
encuentran.

- Seinserta la aguja en este punto.

- Mantener el bisel de la aguja hacia arriba y una vez penetrada la piel,
elevar la jeringa 15 grados hacia arriba en el plano coronal e iniciar el
avance de la misma.

- Lavena debe ser encontrada a 1 o 2 cm de la superficie.
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B) VENA YUGULAR INTERNA

b.1.

b.2.

Ventajas

- Minimo riesgo de neumotorax.

- Preferible al acceso subclavio en pacientes con hiperinflacién o sometidos
a ventilacién mecanica.

Desventajas

- Mayor riesgo de puncion de la arteria carétida (2 — 10%) por esta razén no
se recomienda cuando la cuenta de plaquetas es menor a 50,000/mm3, o
el tiempo de protrombina estéd 3 segundos por encima del control en
pacientes estables.

- Movilidad cervical limitada.

- Mayor riesgo de contaminacion (traqueostomia, etc.).

Anatomia

La vena corre hacia abajo por detras del musculo esternocleidomastoideo,
siguiendo un curso oblicuo en relacién al musculo. Con la cabeza voiteada
hacia el lado opuesto, la vena sigue un trayecto recto desde la pina del oido
hasta la unién esternocleidomastoideo. La vena se encuentra en la vaina
Carotidea lateral al nervio vago vy la arteria carétida, en ese orden.

Técnica de Insercién

- Se prefiere el lado derecho ya que la vena directamente a la auricula
derecha.

- El lado izquierdo tiene mayor riesgo de dafio al conducto toréacico.

- El paciente debe colocarse en posicién supina o Trendelenburg con los
brazos a los lados y la cabeza girada hacia el lado contrario al sitio de
insercion,

Abordaje anterior

Identificar el tridngulo formado por las dos cabezas del
esternocleidomastoideo.

Palpar la arteria cardtida en el apice del mismo.

Retraer la arteria medialmente e insertar la aguja en el apice del triangulo,
con el bisel hacia arriba.

Avanzar la aguja en un angulo de 45° con la piel en direccion de la mamila.
Si la vena no se encuentra hasta una profundidad de 5cm, retire la aguja y
mueve la misma unos grados lateralmente y repita el proceso.

Una vez canalizado el vaso, verificar si se trata de sangre venosa.

Cuando se pulsa la arteria cardtida no deberan hacerse nuevos intentos en
ningun lado por la posibilidad de complicaciones serias.

Abordaje Posterior

Tiene menor riesgo de puncion arterial

Identificar la  vena yugular externa en la superficie del
esternocleidomastoideo

Ubicar el punto en donde la vena cruza sobre el borde lateral del musculo
El punto de insercion es 1 ¢m, por encima de éste.
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- Coger el cuerpo muscular e insertar la aguja en direccion de la horquilla
esternal justo por debajo del cuerpo del musculo esternocleidomastoideo,
en un angulo de 15° hacia arriba

- Se debe encontrar la vena a 5 o 6 cm de la superficie de la piel.

C) VENA FEMORAL

Ventajas

- No hay riesgo de neumotérax

- Fécil acceso

- Vaso grande

- Féacil de localizar

- Preferible a los accesos cervicales en pacientes con hiperinflacion o
sometidos a ventilacidon mecanica, asi como pacientes con SVCS.

Desventajas

- Trombosis de la vena femoral (21%)

- Infeccién de sitio de puncion y colonizacion del catéter (14-20%)

- Puncién de la vena femoral (15%)

- Desgarro de la vena femoral

- Mal - posicion o desvio hacia ramas iliacas, vena lumbar ascendente.
- Disminuye la movilidad del paciente

- La curacion puede ser problematica.

Anatomia

La vena femoral se encuentra paralela y medial a la arteria (1-1,5 centimetros),
debajo de la fascia muscular. La vena femoral comienza a nivel del hiato
aductor (donde termina la vena poplitea) y se continua (en direccién cefalica) y
se convierte en la vena iliaca externa a nivel del ligamento inguinal. Para
localizarla, se debe identificar el triangulo femoral donde se encuentra la arteria
y la vena homonimas. Dicho triangulo esta conformado por el ligamento
inguinal (borde superior), el musculo aductor largo (borde medial) y el musculo
sartorio (borde lateral).

Dentro del triangulo femoral se encuentra la arteria femoral, que se identifica
de manera caracteristica por la presencia del pulso arterial. La vena femoral se
encuentra medial a la arteria. Se deberén identificar las estructuras dentro del
triangulo femoral (lateral a medial) mediante la mnemotecnia NAVEL (Nervio,
Arteria, Vena, Espacio vacio y Linfaticos) del lado derecho y LEVAN del lado
izquierdo.

Técnica de Insercién

- En este acceso el paciente debe colocarse en posicién decubito dorsal, no
es necesaria la posicién de Trendelenburg.

- Las extremidades inferiores en ligera abduccién y rotacion externa, de
manera opcional se podra colocar un rodete en la regién glitea para elevar
la cadera.

- Se infiltran unos 5cc de lidocaina al 1% sobre el sitio a puncionar.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdi@inen.sid.pe

pag. 15




Ny,

Lt

GUIA TECNICA

PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN Codigo: GT. DNCC.INEN.011

PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS

Emisor: Departamento de Cirugia en Térax Implementacién version

2023 V.01

- Se punciona lentamente con un angulo de 30 a 45 grados y en direccion
cefalica y hacia el ombligo avanzando entre 3 a 5 centimetros, al mismo
tiempo se aspira.

7.2.3.INSERCION DEL CATETER PORT

Es un catéter subcutaneo que posee un dispositivo interno permanente de titanio,
implantado bajo la piel y unido a un vaso sanguineo (generalmente a una de las
venas cérvico toracicas), por un catéter de poliuretano o silicona que llega hasta la
auricula derecha. Se coloca vy retira quirirgicamente con anestesia local y/o bajo
sedacién en pacientes que lo requieran; es capaz de soportar multiples punciones
(3) por lo que se recomienda para la administracién de terapia discontinua [l, Al :
fluidos para hidratacién, hemoderivados, terapias parenterales, farmacos
quimioterapicos. Se asocia a una reduccion de complicaciones inmediatas y tardias
(23,37,38).

El reservorio subcutdneo se coloca en un bolsillo creado delante del muésculo
pectoral mayor, en la regién sub-clavicular.

» Técnica de Insercion

- Las venas que con mayor frecuencia son utilizadas como vias de acceso
central son:
* Yugular interna derecha e izquierda
Yugular externa derecha e izquierda
Vena subclavia derecha e izquierda
Vena Femoral

- Existe un acuerdo general basado en evidencias, de la utilizacién preferente
de la vena yugular interna derecha en funcién de su curso recto al corazon,
el bajo riesgo de estenosis venosas sintomaticas y trombosis y menor riesgo
de neumotérax (7).

- Coloque al paciente en dectbito dorsal en posicién de Trendelemburg y
disponga la orientacién de la cabeza segun el acceso venoso que elija.

- Se deben utilizar soluciones de clorhexidina al 2% con alcoho! isopropilico
al 70% para desinfeccién del campo [l, A] (39,40). Se debe seguir la
trayectoria del centro a la periferia en un area de 20 a 30 cm, abarcar la
mama si el sitio de eleccion lo amerita. Deje actuar la solucién antiséptica y
coloque los campos para limitar la zona.

- La canalizacion y puncién de la vena elegida, debe realizarse con control
de imagen ecografica en tiempo real, que es la técnica de eleccidn. Su
utilizacion permite predecir las variantes anatémicas, valorar la
permeabilidad de la vena y monitorizar el paso de la guia a través de aguja,
disminuyéndose el porcentaje de complicaciones [ll, C] (27).

- La localizacién del punto de entrada del catéter, su recorrido subcutaneo o
tdnel y la realizacion del bolsillo para la cdmara reservorio, van a depender

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen sid.pe e-mail: mesadeparesdt@inen,sid.pe

pag. 16




EPARTAENTO
ONCOLGGIA

PEDIATR
/M (1)

GUIA TECNICA

PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN Cédigo: GT. DNCC.INEN.011
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS
o N A Implementacion Versién
Emisor: Departamento de Cirugia en Térax 2023 V.01

de la via venosa de acceso, del tipo del catéter venoso central utilizado y de
las caracteristicas ciinicas del paciente.

El médico especialista responsable de la colocacion, debe conocer las
distintas técnicas que se pueden emplear y aplicarlas en las distintas
situaciones y diferentes dispositivos a implantar (45,46).

Lainsercién de un dispositivo de acceso venoso implantable debe realizarse
en estrictas condiciones de esterilidad, en quiréfano [ll, B} (4,5) y bajo
anestesia local, con o sin sedacién. La sedacion y/o anestesia general es
necesaria en nifos y en pacientes adultos con trastorno del sensorio, fobias,
ansiedades o algunas enfermedades psiquiatricas.

La posicion de la punta del catéter debe verificarse radioldgicamente con
una fluoroscopia intraoperatoria o una radiografia de térax posoperatoria
[11,B] (47). La ubicaciéon deseada de la punta del catéter orientacion se
encuentra en controversia. La mayor parte de los estudios estan de acuerdo
en situar la punta en la desembocadura de la vena cava superior en la
auricula derecha, con la excepcion de los catéteres de hemodialisis, que
para obtener un funcionamiento 6ptimo deben situarse en el interior de la
auricula derecha (7).

Una alternativa a la confirmacién radiolégica es el método de
electrocardiograma intracavitario (ECG), donde se documenta la arritmia
durante la insercion del alambre [V, D] (48,49).

El catéter y/o reservorio deber ser lavado con una solucién salina
heparinizada (10 U/ml) para prevenir la formacién de trombo y asegurar su
permeabilidad.

Tanto el catéter, como el reservorio, deben cubrirse con apodsito
transparente de poliuretano estéril que permita la observacién de
complicaciones (sangrados locales) y prevenga las infecciones.

Cologue la etiqueta con los datos de fecha de instalacion, calibre del catéter,
nombre de quien lo instalo y realice los registros correspondientes (I, A] (6).

Eliminar de manera inmediata material punzocortante en contenedor rigido
rojo.

7.3. FASE POST OPERATORIA
7.3.1. RECUPERACION
Después del procedimiento, los pacientes requieren observaciones cada 4 horas que

incluyen: temperatura, pulso, presién arterial y frecuencia respiratoria, existiendo una
comunicacion activa y continua entre todos los miembros del equipo.
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Los pacientes deben pasar a sala de recuperacion donde seran monitorizados hasta
llevar a cabo el restablecimiento total de sus funciones vitales y la total conexién con
su entorno (7).

Se debe realizar vigilancia de que no haya sangrado o hematoma en la zona de
insercion y tunelizacion (en el caso del catéter port),

La situacion y ausencia de plegamientos del catéter, asi como la posicion de la punta
e identificacion de posibles complicaciones, deben ser confirmadas con fluoroscopia
y radiografia de t6rax porque existen evidencias de mal posicionamiento cuando el
paciente cambia de posicion. Se requiere una radiografia de térax si el paciente tiene
disnea o dolor en la pared toracica [li, C] (50-52). Por la utilizacién de radioscopia
deben tomarse las medidas necesarias para que la exposicion del paciente y de!
personal, sean lo mas bajas posibles.

El médico especialista en anestesiologia dara el alta de la sala de recuperacion previa
evaluacion seglin se haya realizado el procedimiento con anestesia local o sedacion,
asi como dependiendo de los resultados de radiografia o fluoroscopia de control post
quirargico.

7.3.2. ALTA

Los pacientes después del procedimiento deben contar con la evaluacion del médico
anestesiologo y del médico cirujano de acuerdo con la guia aprobada por la
institucion.

Todos los pacientes deberan ser dados de alta previa realizacion de la radiografia de
control para evidenciar buena ubicacion de la punta del catéter, asi como descartar
complicaciones que requieran acciones inmediatas o mediatas.

Es necesario que el paciente este acompafiado por un adufto responsable autorizado
para el alta.

El paciente sera dado de alta con receta y las indicaciones médicas post quirdrgicas,
asi como también la fecha de control por consultorio externo.

7.3.3. SEGUIMIENTO POST OPERATORIO

El paciente cuenta con las indicaciones post quirtrgicas dentro de las que deberan
estar los signos de alarma para acudir por emergencia y los nimeros de teléfono
necesarios de la institucion para casos de consulta o emergencia.

Los dispositivos implantables solo requieren cuidados posteriores a la insercion hasta
que la incision haya cicatrizado, por lo tanto, los pacientes que hayan tenido
colocacion de Catéter PORT acudiran para evaluacion post quirdrgica dentro de los
primeros 15 dias, de esta forma se supervisara la evolucion de la herida operatoria y
la permeabilidad del catéter. Posteriormente el paciente sera dado de alta de la
Unidad Funcional de Procedimientos Vasculares del Departamento de Cirugia en
Torax para continuar con el manejo por el departamento de origen hasta que requiera
nueva reevaluacion.

Los pacientes portadores de dispositivos de acceso vascular (temporal o permanente)
deberan tener mantenimiento del catéter mientras lo porten, (cada 7 dias en el caso
del catéter venoso central y cada 4-8 semanas en el caso del catéter port seglin el
manejo del INEN) posteriormente el catéter sera retirado.
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Se recomienda el lavado de rutina manteniendo la técnica aséptica con solucion
salina después de completar cualquier infusién o muestreo de sangre [H, B] (1,53). La
técnica de lavado push-stop-push con presion positiva consiste en instilar, suero
salino fisioldgico a emboladas (10 ml o 20 ml), hacer pequefias pausas (mas o0 menos
cada ml), para generar turbulencias, y garantizar la limpieza de las paredes al evitar
el depésito de eritrocitos, fibrina o sustancias en la luz del catéter que lo acabarian
obstruyendo.

Segun la guia del ESMO, para mantener la permeabilidad de los puertos subcutaneos
que no estan en uso, se recomienda un lavado cuatro veces por semana [lll, C] (1,53).
Para catéteres con manguito tunelizado, también se recomienda un lavado semanal
[lil, C]. Hay algunos informes que respaldan un tiempo prolongado para el favado del
puerto, es decir, cada 8 semanas o cada 3 o0 4 meses (54-56).

E! mantenimiento es realizado por la enfermera especialista que comprenda la
asistencia en el procedimiento, mantenimiento y cuidados de los accesos vasculares
tanto temporales como permanentes y de no poder realizarlo comunicara al médico
especialista en cirugia oncologica o cirugia cardiovascular con experiencia en la
colocacion y retiro de accesos vasculares temporales o permanentes tanto en
pacientes adultos y en pacientes pediatricos.

A) Mantenimiento Catéter Venoso Central

e Curacion del sitio de insercién: Es la técnica aséptica que se realiza para
mantener libre de pirdgenos e! sitio de insercién de los catéteres, debe
realizarse contando con un asistente.

» Objetivo: Disminuir la presencia de microorganismos que se encuentran en la
piel como flora bacteriana normal.

e Indicaciones: A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres
instalados, cada 7 dias o antes si el ap6sito se encuentra desprendido, no
integro o bien el sitio de insercién se encuentra huomedo, con sangre,
secrecion o manifestaciones locales de infeccion.

e Técnica

- Emplear técnica aséptica

- Verificacion con check list- Care bundie (ver Anexo 10)

- Cologuese mascarilla quirdrgica abarcando nariz y boca.

- Lavado de manos clinico con agua y jabon.

- Prepare y lleve el material al area del paciente.

- Explique el procedimiento al paciente.

- Cologue al paciente en posicion de decubito dorsal con la cabeza al lado
opuesto al sitio de insercién.

- Retire la curacién anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

- Desprenda el suavemente, no utilice alcohol para su remocion.

- Observe y revise el sitio de insercion.

- Realice higiene de las manos con solucién alcoholada 70%

- Abra el equipo de curacion.

- Cologue el guante estéril en la mano dominante.
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- Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos:
sitio de insercion hasta las suturas.

aproximadamente un area de 5 a 10 cm.

o de elipse.

perfectamente.,

coloque el apdsito.

casos cada 48 horas como maximo.

mismo.

aposito y mantener por mas tiempo su curacion.
nombre y fecha de quien realizé la curacion.
dejar secar 30 min.

B) Mantenimiento Catéter Port

realizarse contando con un asistente.

muestreo de sangre venosa u otro tipo de fluidos.

e Técnica

- Debe mantenerse la técnica aséptica

- Cubra el sitio de insercion con una gasa seca, sin ejercer presion.

- En caso de los pacientes oncoldgicos con piel muy sensible, utilice pelicula
protectora sin alcohol en presentacion de hisopo estéril para proteger la piel
y prevenir dafios a la misma, apliquelo en la periferia del sitio de insercién
respetando el area que se limpio con el antiséptico. Espere que seque y

- Coléquese la mascarilla quirrgica que cubra boca y nariz.

- Lavado de manos clinico con agua y jabén.
- Prepare el equipo y material,
- Informe al paciente la técnica a realizar.

+ Primer tiempo. Vierta el alcohol en los hisopos o gasas y limpie a partir del
- Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercion en forma de circulo hasta

- Posteriormente realice la limpieza con gluconato de clorhexidina; inicie del
centro a la periferia abarcando un didametro de 5 a 10 cm en forma circular

- Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque

- Apligue el apésito transparente para fijar el catéter cubriendo el sitio de
insercion, sin estirarlo. El sitio de insercion debe quedar en el centro de la
ventana transparente del aposito. Presione sobre el apésito en toda su
extension del centro a la periferia para que el adhesivo se fije a la piel, evite
dejar burbujas por debajo del apdsito. Solo en caso de sangrado utilice un
apésito con cojin absorbente no adherente o bien una gasa estéril y aposito
transparente para cubrir el sitio de insercion. Realice la curacion en estos

- Si utiliza apdsito transparente con bordes reforzados utilice las cintas
esteriles para sujetar mejor el catéter antes de colocar el ap6sito sobre el

- Fije con cinta quirdrgica transparente cada uno de los limenes (en su
extremo distal) de forma independiente para reducir peso y tensién al

- Cologue un membrete con fecha y nombre de quien instald, asi como

- Desinfectar los conectores de limenes en cada uso con alcohol al 70 % vy

* Colocacién de Aguja: Es la puncion del acceso vascular del reservorio. Debe

» Objetivo: Contar con una via de acceso para la infusién de medicamento,

- Se pondra anestésico topico o no dependiendo de las necesidades del

paciente.
- Coloque al paciente en posicion de semifowler.
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- Palpe, identifiqgue y memorice fa ubicacién del reservorio.

- Realice higiene de manos con solucién alcoholada.

- Abra los campos estériles y coloque el material necesario: 2 jeringas, agujas
gripper o huber, guantes y gasas estériles.

- Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos.

- Posteriormente realice la limpieza con gluconato de clorhexidina; inicie del

centro a la periferia abarcando un diametro de 5 a 10 cm en forma circular

o de elipse.

Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque

perfectamente.

Realice asepsia y antisepsia de la regién con movimientos circulares del

centro a la periferia abarcando un area de 10 a 15 centimetros

aproximadamente.

Purgue la aguja con solucion fisioldgica y cierre la pinza.

Higiene de manos

Coloquese el guante estéril.

Localice el portal por palpacion y fijelo con el dedo pulgar e indice de la

mano izquierda. La fijaciéon debe ser delicada sin presionar el portal sobre

el plano muscular ya que produce dolor.

Inserte la aguja firme y perpendicular a la membrana del portal en un angulo

de 90°,

Perciba la resistencia de la piel, el paso facil dei tejido subcutéaneo y la

resistencia “gomosa” de la membrana autosellable.

Continue la presion hasta sentir el roce de la punta de la aguja contra el piso

metalico del reservorio hasta el final.

Avance la aguja a través de la piel y la membrana hasta notar un tope

metélico.

Confirme la correcta colocacion de la aguja mediante aspiracion suave de

sangre de 3 a5 ml.

Despince y lave el reservorio con 10 mi de solucion salina y pince

nuevamente.

No gire la aguja para modificar su posicion, ya que esto puede rasgar la

membrana auto-sellable.

Compruebe si existe retorno de sangre, aspirando 3 ml, desechando asi la

heparina de sellado que contiene ei portal del catéter.

Conecte la solucion a infundir o exiraiga la muestra sanguinea.

Cologue una gasa estéril pequefia (5 cm) por debajo de la mariposa de la

aguja para estabilizarla y proteger |la piel de la presién que ésta ejerce.

- Aplique el apdsito transparente una vez estabilizada la aguja.

- Coloque el membrete de identificacion con fecha y nombre de quien realizé
la puncién.

- Informe al paciente de las precauciones que debe adoptar para evitar
desconexiones o la salida de la aguja.

- Realice anotaciones en formatos correspondientes.

- Retire material y equipo.

i

C) Sellado de catéter (Heparinizacion del reservorio)

e La aplicacion "sello de heparina” inhibe la formacion de trombos inactivando
la trombina y otros factores de coagulacion. Debe realizarse contando con un
asistente.
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el catéter.

e |Indicaciones

- Después de la administracién de hemoderivados.
- Después de tomar muestras sanguineas.

o Técnica

- Debe mantenerse la técnica aséptica

- Lavese las manos con agua y jabén.

- Coloquese mascarilla quirdrgica que cubra boca y nariz.
- Prepare el material y equipo.

- Realice desinfeccién del conector libre de aguja con alcohol al 70%.
- Célcese los guantes estériles.

inyectable.
en paciente pediatrico dependiendo de la edad de 2 a 5 ml.

de 2 a 3 ml dependiendo de la edad.
- Cierre la pinza de la extension de la aguja.
- Solicite el paciente que inspire y sostenga el aire.
- Retire la aguja y solicitar al paciente que respire normalmente.
- Cubra el sitio de insercion con una gasa estéril
- Retire el material y equipo.
- Deje fimpio y comodo al paciente.
- Registre el procedimiento en los formatos correspondientes,
- Eliminar material punzocortante en contenedor rigido rojo.

D) Retiro del catéter Venoso Central
Es la técnica aséptica que se realiza para la remocién de los CVC.
¢ |Indicaciones

- Fin de tratamiento.

» Objetivo: Prevenir el reflujo de sangre para evitar la formacion de trombos en

- Después de la administracion de la medicacion para sellar el dispositivo.

- Realice desinfeccion del frasco ampula de heparina con alcohol al 70%.

- Tome 1ml de heparina de 1000 U, mas 4 ml de solucién fisioldgica o agua
- Lave el catéter con solucién fisiologica al 0.9%; en adultos lave con 10 mly

- Inyecte la solucion de heparina: en adultos 5 ml y en pacientes pediatricos

- Sospecha de infeccién punto de partida del dispositivo de acceso vascular:
Se considera positivo cuando el hemocultivo de catéter y sangre periférica
recolectados simultaneamente, positividad del cultivo del catéter 2 hrs antes

del periférico, colonias de microorganismos mayores de 4 x en el catéter en
comparacion con el periférico, mismo germen en las muestras (periférico y

cateéter).
- Disfuncién del catéter.
~ Extravasacion o fractura de catéter.
- Flebitis.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS
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o Técnica

- Coléquese mascarilla quirdirgica que cubra boca y nariz.

- Lavese las manos con agua y jaboén.

- Prepare y lleve el material al area del paciente.

- Explique el procedimiento al paciente.

- Cierre las infusiones.

- Coloque al paciente en posicién decubito dorsal con la cabeza dirigida hacia
el lado opuesto al sitio de insercion (si el punto de insercidon es cervical).

- Coloquese guantes estéril

- Retire el aposito suavemente, sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

- Realice curacién del sitio de insercién con la técnica ya mencionada,

- Retire las suturas que sujetan el catéter.

- Indique al paciente como realizar la maniobra de Valsalva.

- Extraiga suavemente ef catéter en un angulo de 90° de la piel mientras el
paciente realiza la maniobra de Valsalva, si el paciente no coopera se
retirara durante la inspiracion. Si el catéter ofrece resistencia al momento de
intentar sacarlo, NO insista ni jale, informe inmediatamente al especialista
de la Unidad Funcional de Procedimientos Vasculares. Evite que la punta
del catéter toque superficies no estériles al momento de salir.

- Realice presion con una gasa estéril en el sitio de insercion.

- Cubra el sitio de insercidén con un apésito estéril con cojin absorbente no
adherente y manténgalo por 24-48 horas.

- Deje cdmodo al paciente.

- Verifique que no haya sangrado importante en el sitio.

- Eliminar material punzocortante en contenedor rigido rojo.

- CRNFER e
RG> W"“i,‘
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E) Retiro del Catéter Port
e |ndicaciones:

- Remocidn electiva por respuesta completa al tratamiento

- Infecciones graves del bolsillo

- Infecciones del catéter port confirmado por cultivo positivo

- Exposicion del catéter debido a erosion de la piel

- Catéter port que no necesita larga permanencia

- Complicaciones mecénicas: Incluyendo desplazamiento, fuga, vaina de
fibrina, oclusién, mal posicion y fractura.

e Técnica aséptica:

- El procedimiento debe realizarse sobre la mesa en la sala de angiografia
con cineangiografo fijo o en el centro quirdrgico con fluoroscopia o equipo
de rayos X portatil bajo asistencia anestesioldgica si el paciente lo requiere.

- Coloque al paciente en posicién decubito dorsal con la cabeza dirigida hacia
el lado opuesto al sitio de insercion (si el punto de insercidn es cervical).

- Asepsia con clorhexidina 2% y alcohol al 70%, dejar secar por 30 segundos.
y colocacién de campos estériles.

- Se coloca guantes estériles quirurgico.

- Prepare el material quirdrgico

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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- Se realiza corte con bisturi de aproximadamente 2 a 3 cm en las partes
blandas de la region pectoral para lograr extraer el reservorio,
posteriormente se retira el catéter subcutaneo.

- Se obtienen imagenes para evidenciar la ausencia completa del catéter.

- En caso de herida limpia se finaliza el procedimiento suturando por planos
con suturas absorbibles para el plano profundo y superficial.

- En caso de catéter port infectado o herida infectada se dejan suturas
amplias separadas para el cierre por segunda intencion.,

- Cubra el sitio quirtirgico con un apésito estéril con cojin absorbente no
adherente y manténgalo por 24-48 horas (si la herida es limpia).

- Deje cdmodo al paciente.

- Verifique que no haya sangrado importante en el sitio.

7.4. COMPLICACIONES QUIRURGICAS

- Las complicaciones inmediatas ocurren en el momento del procedimiento vy
generalmente consisten en lesion de las estructuras vitales circundantes o mala
posicion de la punta del catéter. Las complicaciones inmediatas mas frecuentes
incluyen: arritmia cardiaca (23%-25%), puncion arterial accidental (0%-15%),
hemotorax (0,1%-11%), neumotdrax (1%- 4%) y embolismo aéreo (raro) (57).

- Las complicaciones mas graves se asocian a infeccidon por catéteres venosos
centrales (CVC), especialmente los colocados en las unidades de cuidados intensivos
(UCI). La mortalidad atribuible a ésta es entre el 12-25% vy el coste marginal para el
sistema de salud asciende aproximadamente a unos 25.000 délares por episodio.

- Con objeto de reducir las complicaciones asociadas a la terapia intravenosa y de
conseguir el mayor beneficio terapéutico, el personal de salud debe conocer varios
aspectos, entre ellos que las complicaciones se dividen en: no infecciosas,
infecciosas y otras.

7.4.1.COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS LOCALES
Flebitis, trombosis, infiltracion-extravasacion, hematoma, oclusién del catéter.

a. Flebitis

Define la aparicién de fendmenos inflamatorios en la pared endotelial de los
vasos sanguineos que se suelen acompafiar de la formacion de trombos.

Causas:

- Calibre inadecuado del catéter.

- Deficiente fijacion del mismo.

- Medicacion muy concentrada.

- Administracion de farmacos vesicantes y soluciones hipertdnicas.
- Infeccion del catéter.

- Inadecuada técnica aséptica

Tipos de flebitis:
- Mecanica, si se debe al propio catéter, a la técnica de insercién o de
fijacion,
- Quimica, si se produce por la accién de ciertos farmacos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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- Infecciosa, si esté provocada por gérmenes patégenos.

Entre 10 y 30% de los pacientes portadores de catéteres periféricos puede
presentar flebitis; la mayoria de autores sefialan que es debida a causas
quimicas.

Manifestaciones:

- Dolor
- Calor
- Rubor
- Tumefaccion e induracion del trayecto venoso.

Intervenciones:

- Identificar el grado de flebitis utilizando la escala de valoracion de la INS
(Tabla N° 2)

- A partir del grado 3 se debera valorar el retiro del catéter y
administracién de antiinflamatorios locales o aplicar compresas
calientes.

Tabla N° 2. Escala de valoracién de flebitis de INS*

GRADOQ CRITERIO CLINICO
No hay sintomas
Eritema en el sitio de insercién con o sin dolor
Dolor en el sitio de insercion con eritema o edema
Dolor en el sitio de insercién con eritema o edema
Formacién de veta y corddn venoso palpable
Dolor en el sitio de insercion con eritema o edema
Formacion de veta y corddn venoso palpable > 2.5 cm
Drenaje purulento
*INS: Infusion Nurses Society

WIRN—=1O

E-S

Medidas preventivas:

- Técnica aséptica durante la insercién y manipulaciones posteriores del
catéter.

- Fijacion adecuada del mismo.

- Inspeccion del sitio de insercion.

- Dilucién adecuada del farmaco que se infunde o valorar su administracion
a través de una via central.

b. Trombosis

& \ Es el desarrollo de un trombo en el interior de un vaso sanguineo. Los
{ gﬁ pacientes oncologicos pediatricos y adultos tienen de 5 a 7 veces mas riesgo
,\ otog ;‘,”; de desarrollar trombosis asociadas a catéter (58).
p S %/
2, s £~
Top W‘*/ Causas:

NI RET -

- Roce de la punta del catéter con la pared de la vena, lo que ocasiona
agregacion plaquetaria.
- Puede generarse por dafio al vaso durante la instalacion con la aguja.

Manifestaciones:
- Endurecimiento del vaso sanguineo con sensibilidad extrema a la presion.
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A

- Elarea circundante a la presencia del trombo se encuentra con eritema y
caliente al tacto.
- El'miembro torécico o pélvico puede aparecer pulido frio y con edema.

Intervenciones:

- Retiro del catéter
- Elevacion del miembro toracico o pélvico.
- Aplicacion de calor himedo.

Medidas preventivas:

- Observar la puncion frecuentemente.
- Evitar golpes o lesiones en las venas.
- Evitar puncionar las venas de las extremidades inferiores.

c. Infiltracion
Es la salida inadvertida de solucién al tejido celular subcutaneo.
Causas:

- Mala sujecion del catéter.
- Debilidad de la pared venosa.
- lrritacion por medicacion.

Manifestaciones:

- Edema

- Enfriamiento

- Dolor

- Palidez de la piel

- Velocidad de infusion lenta

Intervenciones:

- Identificar el grado de complicacion utilizando para ello la escala de
valoracién de Infiltracién de la INS (Tabla N° 3).

- Refirar el catéter sin considerar el grado de infiltracién presente.

- Elevar la extremidad afectada.

- Aplicacién de calor para favorecer la reabsorcion.

Tabla N° 3. Escala de infiltracion de soluciones intravenosas del INS

_GRADO | . CRITERIO CLINICO
0 Ninguna ‘ ‘

1 Piel: blanquecina, edema menor a 1 pulgada en cualquier direccion, fria al
tacto, con.o sin.dolor. :

2 | Piel blanquecina, edema 1-6 pulgadas en cualquier direccidn, fria al tacto,
con o sin dolor.

3 Piel: blanquecina, traslicida, edema mayor a 6 pulgadas en cualquier
direccién, fria al tacto, leve 0 moderado dolor, posible entumecimiento.

4. Piel: blanquecina, trasllcida, tensa, salida de liquido, decolorada,

contusionada, inflamada; grueso edema mayor a 6 pulgadas en cualquier
direccion, edema profundo del tejido fino, debilidad circulatoria, dolor de
moderado a severo, infiltracién en cualquier cantidad de producto
sangulineo, irritante o vesicante.
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Medidas preventivas:

- Fijar correctamente el catéter
- Controlar las medicaciones irritantes

- Conocer tipo y concentracion de la medicacion a infundir adecuandola

al calibre y via de administracién.

d. Extravasacion

Salida inadvertida de solucién a los tejidos circundantes.

Causas:

- Sujecion inadecuada del catéter.

Manifestaciones.

- Pielfria

- Edema

- Dolor (sensacion gquemante)

- Enrojecimiento.

- Ausencia de reflujo sanguineo
- Goteo lento.

Intervenciones:

- Detener la infusion

- lrritacion al administrar la medicacion o soluciones hipertérmicas.

- Aspirar a través del catéter el liquido infundido, lo mas posible.

- Elevar la extremidad.
- Valorar la circulacion local.

- Considerar, de ser necesario, la administracion local de un antagénico

para limitar el dano al tejido lesionado.

- Se sugiere registro por imagen para seguimiento del compromiso
- Se registra en hoja de extravasacion de agentes antineoplasicos (ver

Anexo 13)
Medidas preventivas:

- Sujecion adecuada del catéter.

- Extremar los cuidados en caso de administrar medicacién vesicante.
- Conocer tipo y concentracion de la medicacion a infundir, adecuandola

al calibre y via de administracion.

e. Hematoma

Acumulacién de sangre en un tejido (Tejido celular subcutaneo musculo, etc)
debido a la extravasacion de esta. Su presencia puede estar relacionada con

intentos fallidos de instalacion de un catéter.

Causas:

- Técnica de canalizacion incorrecta: Es importante registrar el numero

de intentos frustros
- Calibre inadecuado del catéter.
- Pobre integridad vascular.
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Conteo bajo de plaquetas.

Manifestaciones:

Edema y coloracién violacea.
Dificultad para perfundir la solucién.

Intervenciones:

Retirar el catéter y ejercer presién sobre la zona de puncion.
Aplicar compresas frias.

Medidas preventivas:

Ejercer adecuada presion en tiempo y forma al momento de retiro del
catéter.

Evitar la manipulacién excesiva durante la técnica de insercién del
catéter.

Valoracion correcta durante la seleccién del sitio de insercion.
Seleccion correcta del calibre del catéter en virtud del tamaiio de la
vena.

f. Oclusion del catéter
Incapacidad para infundir o aspirar dentro de un catéter intravascular.

Causas:

Interrupcion del flujo por compresién externa, acodamiento, coagulo de
sangre o medicacion precipitada.

Tipos:

Obstruccion mecanica.
Oclusion por trombos.
Oclusion por particulas no disueltas o medicamentos precipitados.

Manifestaciones:

Resistencia al infundir la solucion.

Imposibilidad de irrigar u obtener retorno sanguineo.

Es posible irrigar, pero no aspirar

Fuga o infiltracién de fiuido desde el sitio EV.

Cese o disminucion del ritmo de perfusion.

Presencia de sangre o medicacion viscosa en el equipo.

intervenciones:

Revisar equipo de infusion y asegurarse de que no hay compresiones
ni acodamientos.

Aspirar con una jeringa de 2 cc para intentar desalojar si existe un
coagulo.

Si no se reanuda el flujo normal, retirar el catéter e insertar uno nuevo.
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a.

Medidas preventivas:

Lavar la via tras la infusion de medicamentos y hemoderivados.

Fijar el catéter de forma adecuada.

Asegurarse de que la disolucién es correcta y que los farmacos sean
compatibles, para evitar que precipiten.

7.4.2. COMPLICACIONES NO INFECCIOSAS SISTEMICAS

Estas complicaciones pueden ser. embolismo aéreo, embolismo pulmonar,
embolismo por catéter, choque por velocidad, edema pulmonar, reaccién
alérgica.

Embolismo aéreo

Es la introduccion de aire dentro del sistema circulatorio.

Causas:

Presién venosa central demasiado baja.
Frasco o envase de solucién vacio.
Presencia de aire en el equipo.
Desconexion parcial o total del sistema.

Manifestaciones:

Hipotensién

Puiso débil y répido

Pérdida de conciencia.
Sufrimiento respiratorio

Sonidos respiratorios desiguales
Cianosis.

Intervenciones:

Retirar la perfusion.

Poner al paciente en posicién de Trendelenburg en decutbito lateral
izquierdo

Administrar oxigeno al 100% (59).

Medidas de preventivas:

Usar conexiones Luer-Lok™

Purgar de forma adecuada los equipos de infusion.

Mantener una adecuada hidratacion del paciente.

La disminucion de la PVC aumenta el riesgo de embolia gaseosa.

La infusion de soluciones y/o farmacos deberia realizarse por bomba de
infusion.

. Embolismo pulmonar

Es la obstruccion de la arteria pulmonar por un codgulo que circula a través
del torrente sanguineo.
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Causas:

ocluye un vaso sanguineo.

incluye a las burbujas de aire.

Manifestaciones:

- Disnea de aparicion subita
- Dolor pleuritico

- Expectoracién hemoptoica.
- Hipoxemia e hipocapnia.

Intervenciones:

- Retirar via venosa.
médica).

monitoreo de signos vitales

Medidas preventivas:

- Preferir el uso de catéteres de poliuretano o silicona

c. Embolismo por catéter

Causas:

- Seccion del catéter que se ve impulsado hacia el interior de la vena
durante la puncion.

- Seccion del catéter por reintroduccion del fijador o estilete.

- Seccion accidental del catéter cuando se retira.

Manifestaciones:

- Disnea de aparicion subita
- Dolor pleuritico
- Expectoracién hemoptoica.
- Hipoxemia e hipocapnia.
- Dolor a lo largo de la vena donde queda alojado el fragmento,
- Sillega a obstruir arteria pulmonar, se presentar:
- Cianosis
Hipoxemia
Hipercapnia
Hipotension
Disritmias cardiacas
Colapso cardiovascular

- Medidas de soporte: administracion de oxigeno por puntas nasales y

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

- Un trombo desarrollado in situ o de material procedente del sistema
venoso, proceso patologico, en el cual, un agregado de plaquetas o fibrina

- Alteracién en los factores de la coagulacién, se forma el coagulo, se
desprende y puede obstruir la arteria pulmonar. Una causa menos comtn

- Administracién de heparina o agentes fibrinoliticos (solo por indicacién

Es la rotura de una porcion del catéter que circula por el torrente sanguineo
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Intervenciones:

- Avisar al médico especialista de la Unidad Funcional de Procedimientos
Vasculares inmediatamente

- Suspender administracién intravenosa por la via afectada

- Encaso de fraccién del catéter, valorar la extraccién mediante cirugia
del fragmento.

Medidas preventivas:

- Vigilancia continua del dispositivo de acceso vascular

- Cuando la puncion no se realiza con éxito, retirar siempre el estilete y el
catéter juntos.

- No reintroducir el estilete EN NINGUN CASO.

- Evitar el uso de tijeras para retirar apdsitos que estén situados préximos
a la zona de puncién.

- Sila via esta fijada con puntos, extremar la precaucién en su retiro.

d. Choque por velocidad-sobrecarga circulatoria

Es la reaccién sistémica causada por infusion rapida de fluidos en el
torrente sanguineo, generalmente por farmacos.

Causas:

- Infusion demasiado rapida o de excesivo volumen.

GENFEh Manifestaciones:

'( ogpariasgiTo \ 7 - Ingurgitacién yugular.

- Hipertensién arterial y aumento de la PVC.
- Balance hidrico positivo.

- Cara enrojecida.

- Cefalea.

- Pulsoirregular.

- Opresién en el pecho.

- Pérdida de consciencia.

oNCOLOBIA 1§ ) :
/pemf-\m}?ch s Taquipnea
N S AE - Disnea
i ) - Estertores.

Intervenciones:

- Reducir ritmo de goteo a mantenimiento de via o bien suspender la
infusion.

- Elevar la cabecera de la cama.

- Avisar al médico encargado.

- Administracion de oxigeno.

- Vigilar constantes vitales.
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Medidas preventivas:

Vigilar velocidad de infusion,
Utilizar bombas para realizar infusiones.

e. Edema pulmonar

Exceso de liquido en el pulmén, ya sea en espacios intersticiales o en
alveolos.

Causas:

Infusién demasiado répida, o excesivo de volumen, en pacientes con
disfuncion cardiaca o renal.

Manifestaciones:

Disnea.

Palidez o cianosis.

Crepitaciones en la auscultacién pulmonar.
Expectoracién espumosa rosada o blanca.

Intervenciones:

Colocar al paciente en posicién de Fowler

Respiracion mediante presion positiva intermitente (RPPI) con
humidificacion de oxigeno

Restriccion de liquidos e infusion lenta durante su administracion
Tratamiento médico con diuréticos, morfina y vasodilatadores
Tratamiento médico con oxigeno, diuréticos, morfina y vasodilatadores.

oncbLogia |51 Medidas preventivas:

PEDTRICA

Administracion adecuada en tiempo de las soluciones a infundir
Confirmar con una placa de térax de la adecuada colocacion del catéter

f. Reaccidn alérgica

Aparicion de manifestaciones clinicas que puede presentarse como una
respuesta exagerada del organismo cuando entra en contacto con
determinadas sustancias provenientes del exterior, las mismas que podrian
ser material propio del catéter o medicacion administrada para la anestesia

Causas:

Hipersensibilidad a farmacos o soluciones endovenosas administradas.

Manifestaciones:

Erupcién generalizada.
Prurito.
Broncoespasmo.
Taquicardia.

Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34, Teléfono: 201-6500. Web: www . inen.sid.pe e-mail;
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Intervenciones:

- Detener la infusion.

- Controlar la permeabilidad de la via aérea.

- Reportar en el Sistema de registro de Reacciones Adversas a
Medicamentos — Formato DIGEMID (ver Anexo 14)

7.4.3. COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Estas complicaciones pueden ser:

- Colonizacion del catéter.

- Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC).
- Sepsis relacionada con el catéter (SRC)

- Infeccion del trayecto subcuténeo.

Los mecanismos de infeccion de los catéteres intravasculares incluyen:

- Viaextra luminal: desde el sitio de insercidn y a través de la superficie externa
del catéter, los microorganismos emigran hasta la punta (es la mas
frecuente).

- Via intraluminal: por el interior del catéter, al manipular las conexiones, o por
infusion de liquidos contaminados. También se puede colonizar la punta del
catéter por siembra hematogena, a partir de un foco séptico distante.

a. Colonizacion del catéter:

Cuando el recuento es igual o mayor de 15 UFC en el cultivo
semicuantitativo de la punta del catéter, en ausencia de manifestaciones
clinicas.

Causas:

- Migracion de organismos de la piel a la zona de insercion

- Contaminacion del catéter por manipulacion.

- Administracion de soluciones endovenosas contaminadas

- Falta de una guia o “protocolo” de manejo de catéteres intravasculares.

Manifestaciones:

- Fiebre

- Escalofrios

- Diaforesis profusa

- Nauseas

- Shock (hipotension, taquicardia, pérdida de conocimiento)

Intervenciones:

- Retiro del catéter
- Valoracién administracion de antibiéticos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES N OP ASICAS
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Medidas preventivas:

sistémica.

induracién o absceso.

b. Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC)

aislamiento de éstas en los hemocultivos.

- Vigilancia del sitio de insercién, a través del apésito, en busca de

- Inspeccionar el catéter si el paciente ha desarrollado enrojecimiento del
sitio de insercion, fiebre sin fuente obvia o aparente de infeccidn local o

Presencia de bacterias en la sangre que se pone de manifiesto por el

Los hemocultivos cualitativos incubados con sistema automatizado
obtenidos a través del catéter y de puncién periférica con tiempo de
positividad de mas de dos horas (catéter periférico) o cuantitativos 103 UFC
(catéter periférico) mas al menos uno de los siguientes criterios:

Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter
venoso central incluyendo el de permanencia prolongada.

Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.

S
IR

“GEICH

Causas:

-~

- Contaminacién del catéter por manipulacion.

Desaparicién de signos y sintomas al retirar el catéter.

- Migracion de organismos de la piel a la zona de insercion.

- Administracion de soluciones endovenosas contaminadas.

- Contaminacion por contiglidad.

Manifestaciones:

- Hipertermia sin otro foco infeccioso identificado.
- Escalofrios.

- Sudoracion profusa.

- Nauseas.

conocimiento.

Intervenciones:

Localizacion del foco de infeccion.
Administracion de antibidticos.

- Diseminacion hematogena en pacientes que tienen focos sépticos.
- Manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion.

Toma de hemocultivo (cuando la temperatura sea mayor de 38°C).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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- Estado de choque manifestado por hipotension, taquicardia, pérdida de
- Escalofrios o fiebre posterior al usc del catéter en pacientes con catéter

venoso central. Incluyendo el de permanencia prolongada.
- Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter.
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Medidas preventivas:

infecciones del torrente sanguineo.

centrales se deben:

- Vigilar la calidad del agua.
- Higiene correcta de las manos.

2 B venosos centrales.

personal calificado.
- Retiro de CVC innecesarios.

c. Sepsis relacionada al catéter (SRC)

varios 6rganos a la colonizacion del catéter.

Causas:

- El'manejo inadecuado de las lineas y del

Manifestaciones:

- Hipertermia >38°C.

- Apnea o bradicardia.

Intervenciones:

- Localizacién del foco de infeccion.
- Administracion de antibiéticos.

Medidas preventivas:

El uso de dispositivos intravenosos incrementa el riesgo de contraer
infecciones para el paciente dentro del hospital. Se ha demostrado que la
mayoria de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, son
prevenibles y su eliminacién es posible, particularmente para las

Para la prevencién de bacteriemias asociadas a catéteres venosos

- Uso de clorhexidina en preparacion de la piel.
- Medidas maximas de barrera durante la insercién de los catéteres

- Permitir la manipulacidn de dispositivos intravasculares sélo por

- Migracion de organismos de la piel a la zona de insercién.

- Contaminacién del catéter por excesiva manipulacion.

- Administracién de soluciones endovenosas contaminadas.

- Diseminacion hematdgena en pacientes que tienes focos sépticos.

sitio de insercion.

- Hipotension (presién sistélica <80 mm Hg) y oliguria <20 mi/ hrs.

- Mantener técnica aséeptica en los procedimientos

- Apego a las medidas de prevencién de bacteriemia

- Evitar la infeccion del trayecto subcutaneo

- Desinfeccion de conectores con alcohol isopropilico al 70 %

Es la respuesta inflamatoria sistémica, asociacién o disfuncién de uno o

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.p

e-mail: mesadepartesdi@inen.sid.pe

péag. 35




GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS

Codigo: GT. DNCC.INEN.011

Emisor: Departamento de Cirugia en Térax

Implementacion
2023

Version
V.1

d. Infeccién del trayecto subcutaneo

insercién.

Causas:

torrente sanguineo.

Manifestaciones:

- Eritema

mas alla de 2 cm desde su introduccion.

Intervenciones:

de remover el catéter inmediatamente.

Medidas preventivas:

Y Coy
RN
v\f\ »ﬁ/%

Infeccion relacionada con la infusién:

7.4.4. INDICACIONES PARA RETIRAR EL CATETER

El catéter debe ser retirado en casos de [Il, A] (32):

- Tromboflebitis supurativa (séptica)
- Endocarditis

- Infeccion del tinel

- Absceso del puerto

- Sepsis severa que no tenga sospecha de otro punto de partida

Inflamacién del trayecto subcutaneo del catéter, mas de 2 cm de la zona de

- Migracién de microorganismos a lo largo de la superficie externa del
catéter desde el orificio de entrada en la piel hasta llegar a la punta y al

- Dolor e induracion del tejido celular subcutaneo que rodea al catéter

- En existencia de infeccién del tunel o bolsillo subcutaneo (datos de
inflamacion que se extienden sobre el trayecto subcutdneo de los
catéteres tunelizados mas alla de 2 cm del sitio de salida) es muy poco
probable que la misma resuelva sin la remocion del catéter.

- La falla del tratamiento definida por fiebre persistente, hemocultivo
positivo o reaparicion de la infeccién luego del tratamiento es indicacion

- La manipulacién de estos sistemas se tiene que realizar con estrictas
medidas de asepsia y antisepsia y por personal entrenado, como el que
integra los equipos de terapia de infusion (ETI).

- Aislamiento del mismo germen en la solucion de infusién y un hemocultiva
tomado de otra vena, en ausencia de otro foco infeccioso evidente.

- Infeccidn del torrente sanguineo que continua a pesar de 48 a 72 hrs de
cobertura adecuada; o infecciones por S.aureus, hongos o micobacterias.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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7.4.5. OTRAS COMPLICACIONES

a. Puncion arterial:

Producida por la canalizacién o puncién accidental de una arteria al abordar
una via venosa. ‘

Causas:

- Hipertension.

- Coagulopatia.

- Uso de agujas largas y de gran calibre.

- Falta de experiencia del profesional de salud.
- Arterias tortuosas o aneurismaticas.

Manifestaciones:

- Sangrado alrededor del catéter.
- Hematoma localizado en el sitio de puncion a la arteria.

Intervenciones:

- Retire la canula y aplique presion firme durante 10 min (sin llegar a ocluir
la arteria cardtida en puncion yugulares).
- Controle los pardametros neuroldgicos, hemodinamicos y de la via aérea

durante este tiempo.
- Si la arteria subclavia es puncionada aplicar presion por arriba y por

debajo de la clavicula.

oNeDLgH
PEDTRICA

Medidas preventivas:

- Establezca la instalacion de los catéteres previa valoracién del
paciente y por personal capacitado.
- Minimice el nimero de intentos durante la puncién

b. Afectacion nerviosa

Lesion al nervio de grado variable ocasionada principalmente durante la
insercién de accesos vasculares.

Causas:

- Puncion directa de un nervio, o por compresion del mismo al fijar el
cateter.

- Insercion del catéter por personal inexperto

Y - Multiples intentos

- "Sondeo” de insercion

Manifestaciones:

- Dolor
- Parestesias.
- Dificultad para la movilizacién.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Intervenciones:

El tratamiento siempre es conservador, ya que en la mayoria de los casos
estas lesiones son transitorias. Si pasado el tiempo la regeneracion
axonal no se ha producido (clinica ni electromiografia), se proceder. a la
reparacion nerviosa o injerto de nervio.

Medidas preventivas:

Procedimiento por personal capacitado
Valoracion correcta del sitio a puncionar.,
Efectuar la puncion por personal calificado.

"Evitar la manipulacion del estilete una vez hecha la puncion.

Evitar las punciones mditiples en el mismo sitio.

c. Hemotorax-neumotoérax
Acumulacion de sangre o aire en el espacio pleural.

Causas:

Técnica de canalizacion errénea.

Se presenta casi exclusivamente en la cateterizacion subclavia, siendo
muy rara en la yugular. La vena subclavia corre inmediatamente sobre
el &pex pulmonar, por lo cual puede lesionarse faciimente.

Manifestaciones;

Dolor en punta de costado.
Tos persistente.

Disnea.

Taguipnea.

Hipotension.

Intervenciones:

Dependera de la magnitud del hemoneumotorax;

La insercion de un tubo torécico de gran calibre para drenar la sangre
pleural es el pilar del tratamiento del hemotérax (60). La toracotomia se
reserva para pacientes con hemotérax masivo (60,61).

Cuando el neumotérax es pequefio, puede mantenerse en observacion y
si no progresa se prescinde del sello de agua y el pulmén se reexpandira
en los dias siguientes, sobre todo si se usa oxigeno suplementario. En
pacientes sin recuperacion esponténea, se debe colocar un tubo toracico
para facilitar el drenaje (62).

Medidas preventivas:

Instalacion de catéteres por personal altamente calificado.
Valoracion correcta del paciente previa seleccién del sitio de insercién
del catéter.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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d. Arritmia cardiaca
Se produce durante la insercién si el catéter se introduce demasiado. Las
arritmias se veran en el monitor de ECG y se corregiran tirando del catéter
hacia atras.

e. Migracién o rotura de punta de catéter
Manejo inmediato por radiologia intervencionista para reposicionamiento o
retiro.

7.5. RECOMENDACIONES SOBRE EL MANEJO DE LAS LINEAS DE INFUSION

Reemplace las lineas de infusién con una frecuencia basada en la solucién administrada o
el tipo de administracion (continua versus intermitente), o en caso de contaminacién o
integridad comprometida de los materiales.

La frecuencia recomendada segun el tipo de perfusion es la siguiente:

- Soluciones para nutricion parenteral: al menos cada 24 h o cada vez que se conecta
una nueva bolsa de nutricion (8,63-65).

- Transfusiones de sangre: al final de cada unidad de sangre (21).

- Propofol cada 6 o 12 horas y siempre que se cambie el envase con propofol (21).

- Emulsiones lipidicas: cada 12 horas (63).

- Equipo de infusion continua: no mas de 96 horas (8,63,66,67).

7.6. INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS, EVENTOS CENTINELA

El registro, notificacion, reporte de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas seran
registrados con la finalidad de ser identificados oportunamente para la reduccion y
mitigacion de sus efectos durante el proceso de atencion en salud (ver Anexo 15).

7.7. EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES

El cumplimiento de la presente Guia Técnica se realiza mediante los siguientes
indicadores (Tabla N°) incluidos de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 280-
2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 101-MINSA-DGSP/V.01. (Ver Anexo 16).

Tabla N°4: Lista de Indicadores de evaluacién:

Adhesién a la Guia de Procedimientos
Mortalidad

Complicaciones Mayores

Infecciones Intrahospitalarias
Satisfaccion del Paciente

Re- ingresos a Sala de Operaciones por
complicaciones
Retorno

Re- Ingreso

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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7.8. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Consentimiento Informado para sedacién.

Consentimiento Informado para colocacion de catéter venoso central.
Consentimiento Informado para colocacion de catéter port.

Anexo 9. Consentimiento Informado para colocacién de catéter port.

Anexo 10. Lista de verificacién "check list’- Care Bundle de seguridad en cirugia.
Anexo 11. Reporte operatorio.
Anexo 12. Hoja de consumo.
Anexo 13. Hoja de registro de Extravasacién de agentes antineoplasicos.
Anexo 14. Formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos u otros productos farmacéuticos.

Anexo 15. Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas
Anexo 16. Indicadores.

Insumos médicos para la colocacion de catéter venoso central pediatrico
Insumos médicos para la colocacién de catéter venoso central de adultos
Material quirdrgico para colocacion de catéter venoso central pediatrico y

Insumos médicos para la colocacion y retiro de catéter port pediatrico
Insumos médicos para la colocacion y retiro de catéter port en adultos
Material quirtrgico de la caja de colocacion de catéter port pediatrico y

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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. El Departamento de Cirugia en Torax debera monitorizar y supervisar el cumplimiento
de la presente guia técnica en todas las areas asistenciales correspondientes.
. El Departamento de Anestesiologia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirtrgico
debera monitorizar y supervisar el cumplimiento de la presente guia técnica en su area
asistencial correspondiente.
. El Departamento de Enfermeria debera monitorizar y supervisar el cumplimiento de la
presente gufa técnica en su area asistencial correspondiente.
. El Departamento de Cirugia en Torax sera el responsable de realizar la actualizacién
de la presente Guia Técnica con una frecuencia de cada 3 afios a partir de la fecha de
publicacion, y en un periodo menor segun consideraciones especiales, ademas
realizara la evaluacion y el seguimiento de la implementacion de la Guia Técnica a
través de los indicadores descritos en el Anexo 16, con una frecuencia anual.
i EI Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos sera el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia de la Guia
Tecnica y solicitara su actualizacion al departamento de Cirugia en Térax cuando
corresponda.
Comité de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de salud
(CPIAAS) responsable de la vigilancia epidemioldgica de ITS (Infecciones del Torrente
Sanguineo) asociado a CVC a nivel institucional.
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ANEXO 1

INSUMOS MEDICOS PARA LA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

PEDIATRICO

CATETER VENOSO CENTRAL PEDIATRICO

INSUMOS

CANTIDAD

AGUJA N°18

1

APOSITO DE 6X7 cm

1

APOSITO DE 10x12 cm

3

BISTURI N.° 11

CLORHEXIDINA 4% 60 ml

CONECTORES SIN AGUJA

EQUIPO DE VENOCLISIS

GASA 7.5x7.5¢cm

GUANTE N.°6 %

HEPARINA SODICA 25000 5 m|

JERINGA 10 ml

JERINGA & ml

LIDOCAINA 2% 20 ml S/ EPINEFRINA

MANGA DE POLIPROPILENO DE LAPAROSCOPIA

PLACA NEUTRA PEDIATRICA

SODIO CLORURO 0.9% 100 mi

Sut. Ac. Polig. 4/0 c.a 3/8 cc 19 mmx70 cm. SC -20
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ANEXO 2

INSUMOS MEDICOS PARA LA COLOCACION DE CATETER VENOSO

CENTRAL EN ADULTOS

CATETER VENOSO CENTRAL ADULTOS

INSUMOS

CANTIDAD

AGUJA N°18

1

APOSITO DE 6X7 cm

1

APOSITO DE 10x12 cm

3

BISTURIN.® 11

CLORHEXIDINA 4% 60 mi

CONECTORES SIN AGUJA

EQUIPO DE VENOCLISIS

GASA 7.5x7.5¢cm

GUANTEN.°6 %

HEPARINA SODICA 25000 5 ml

JERINGA 10 ml

JERINGA 5 m]

LIDOCAINA 2% 20 ml S/ EPINEFRINA

MANGA DE POLIPROPILENO DE LAPAROSCOPIA

80ODIO CLORURO 0.9% 100 mi

Sut. Ac. Polig. 4/0 c.a 3/8 cc 19 mmx70 cm. SC -20
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ANEXO 3

MATERIAL QUIRURGICO PARA COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL PEDIATRICO Y ADULTOS

CATETER VENOSO CENTRAL
PEDIATRICO Y ADULTOS

CANTIDAD CONTENIDO

01 PINZA CRILLE CURVA 14 CM

01 MANGO DE BISTURIN.® 3

01 TIJERA MAYO RECTA

01 PINZA BACKAUS

01 PORTAGUJA 14 CM

01 PINZA FORESTER RECTA DE 18 CM

TOTAL 06 PIEZAS (SIN CAJA)

GuTe ha,.

o
34
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ANEXO 4

INSUMOS MEDICOS PARA LA COLOCACION Y RETIRO DE CATETER PORT

PEDIATRICO

CATETER PORT PEDIATRICO

INSUMOS

CANTIDAD

AGUJA N°18

1

APOSITO DE 10X12 cm

3

BISTURIN® 15

1

BISTURI N® 11

CLORHEXIDINA 4% 60 mi

CONECTORES SIN AGUJA

EQUIPO DE VENOCLISIS

GASA 7.5x7.5¢cm

GUANTEN.°6 %

HEPARINA SODICA 25000 5 ml

JERINGA 10 mi

JERINGA 5 m|

LAPIZ ELECTROCAUTERIO

LIDOCAINA 2% 20 ml S/ EPINEFRINA

MANGA DE POLIPROPILENO DE LAPAROSCOPIA

PLACA NEUTRA PEDIATRICA

SODIO CLORURO 0.9% 100 ml

SODIO CLORURO 0.9% 250 m|

Sut. Ac. Polig. 4/0 c.a 3/8 cc 19 mmx70 cm. SC -20

Sut. Ac. Polig. 4/0 c.a 3/8 c¢c 26 mmx70 cm. SH

TUBO DE ASPIRACION 2.5

CEFAZOLINA 1 GR
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ANEXO 5

INSUMOS MEDICOS PARA LA COLOCACION Y RETIRO DE CATETER PORT

EN ADULTOS

CATETER PORT ADULTO

INSUMOS

CANTIDAD

AGUJA N°18

1

APOSITO DE 10X12 cm

3

APOSITO CON CLOREXHIDINA

1

APOSITO 6x7 cm

BISTURI N® 15

BISTURIN® 11

CLORHEXIDINA 4% 60 ml

COMPRESA 15x50 cm

CONECTORES SIN AGUJA

EQUIPO DE VENOCLISIS

GASA 7.5x7.5cm

GUANTEN.°6 %%

GUANTE ANTIVIRICO 6 42

GUANTEN.°7

GUANTEN.°7 2

HEPARINA SODICA 25000 5 ml

JERINGA 10 m!

JERINGA 5 mi

LAPIZ ELECTROCAUTERIO

LIDOCAINA 2% 20 ml S/ EPINEFRINA

MANGA DE POLIPROPILENO DE LAPAROSCOPIA

PLACA NEUTRA ADULTA

SODIO CLORURO 0.9% 100 ml

SODIO CLORURO 0.9% 250 mi
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Sut. Ac. Polig. 4/0 c.a 3/8 cc 19 mmx70 cm. SC -20

Sut. Ac. Polig. 4/0 c.a 3/8 cc 26 mmx70 cm. SH

TUBO DE ASPIRACION 2.5

CEFAZOLINA 1 GR
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ANEXO 6

MATERIAL QUIRURGICO DE LA CAJA DE COLOCACION DE CATETER PORT
PEDIATRICO Y ADULTOS

CATETER PORT PEDIATRICO Y ADULTOS

CANTIDAD CONTENIDO
03 PINZA MOSCO CURVO
01 PINZAS BACKHAUS
01 PINZA FORESTER CURVA
02 SEPARADORES FARABEUF ANGOSTO
01 TIJERA MAYO RECTA
01 PORTAGUJA 14 CM
01 MANGO DE BISTURI N°7
TOTAL 10 PIEZAS (CAJA DE SILICONA)

7N
DEPARTAENTG \ &
KCGIAF |15
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LISTA DE VERIFICACION "CHECK LIST" DE SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

2520. Lima 34, Teléfono: 201

® .
2IDZTH TN
IINZ e Gy SAND VAN BANN
o T {eh ouaey e wany T m—— TS (R R e kg T e {2} 0P S0007 1P B0y
- BYIIF TN e e B sjuspEd (9P SOPERGY A BIGUON T T g mugys g
.‘1 - s o R T 53NOIOVAN3SH0
VIONID 30 01N YISNNNY A vivuIN0D DNVFTTIID |
ONVYIRYIo i s o [
e e ] S
oxfiand eitase op cxood sopiy A erouan oveoe opemsape swad mos 5 ]
5% L% oSN Ury 040bY g STARtAw $0; BOP0), E
1 vt e, on m
M 50 £50uRs U B 00S < GIBRITSWS 8p ofisany
£52[LR0I5Y STNSOUDETD FOUSHEN sty vsrmaiEnsy wapIngT
e oy
e S @ [
SO O 0 Sor v EHIORITOY wﬁmnzmwm o :,u.w,umﬂ i ESIMORE RPTER SRS o 0 pen) ¥ A5 m
pespo o9 dabs 4 3 [7] : w [
opRoLHA B PUSIE]0g SR Odinbg SUOOBGSE 0P ORSAU J polp IR ER -
Bpae ) SRR A noadnn 1 3 S0 swsosvy || T B T T T T oy e sead s [
S - o BRARES o [
wosnas {r) oawsajus {7 obigitaissue i) ouviang £ooassy vadpgnt vbe Buses wsaned 137 .
wyuas, FEGOISIERUY Lsaprou sefaly =
o ot iescp w7 3INGOYS (a) 10 ouoyy
- LOTROD B 3D 030n] m
“anbipnadss oey op ‘Sepruadis B erd o e G R |
SOEI0T A QRIBWIISU I3 D02 BSTSHM Unh Sewaqaid few 1 M)w
e d; OURINED
0w d Pp BpNce R — Cpa i R B R
e 2o oo sntens o exenaind L SODILYY SOINIAY 50 NoTSiATSd
o e e et Ny e -
. .D _— . e <nibininb ews A 0uaapasmt K Rusosd 180 SrINIR nl_ R Wy E s D
e e soviacanuspowes 1] oo a1 omsisaua Klebapimsaey oy L {OIORHD Ol nooenieass
0peae craonpIosid 9P AN | T e
g g O A Bsduou s I} RSO DS £ QPN B
124 yuos (e} U3 o d uelr.os 5op otind [ soisepel Lo “oxButnb oS o pepmnm ns easyuod STNATE 7
T} GRS A V) SEOTOISALSINY A v OHERETING 113 NOD " IVIONYENEI0 A f) OOOIQISILSINY & Iv) OUINUTIN ueD (¥} DOOIOISILSINY A [y} OHIWHIING NOD
— VNOH vanvs T “vdou vS0Yd e T VEoH YOVHING
; Surjouny jop juaped | HITYS op Seluy M A..;U H BRI HOISISN; ¥i 8p sauy H VISRGINY ep uamuasapy ¢ ap souy _
£ N N3N
] VIONWD N3 GVAIENRO3S 30 NQIDVIIHINAA 3G YisN
M [
L SVDISYIJO3N SIAVO3WYIINT 30 TYNOIDVYN OLNLULSNI

<t

W
o

@
o

esdt

mail: meghdepa

e e

www.inen.sid,

-6500. Web:

gamos Este N°




GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN Codigo: GT. DNCC.INEN.011
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS
o - . Implementacion Version
Emisor: Departamento de Cirugia en Térax 2023 V.01
LISTA DE VERIFICACION "CHECK LIST"
CARE BUNDLE

y f !

z | |

g ! !
L]

|

979028 8 carti ve ezs oh A s, i s i Prepetd cantie o stoma cada 512 beras o o 6 ot o vl

En s de Jguna comecrin wedess on & canpo Theayacions’

COMITE DE PREVENCOM Y CONTROL DE INFECOONES ASOCIADAS A 1A ATENOON DE SALUD
CARE BUNDLE PARA LA PREVERCON DE INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL

»

] HECTWA]
NPT

ek

T2 hons, \Sizaros WSS B ™

[

rcaima fa ienpiara uibraeen ctvtesioen i 2%ctnd opropln

W,a_n!mw
[Carnixa os sxpipis de rLsion y comezity ires de uits T

3 Frafs lavarh o e cheico ardes de b maripubeion dd ’
de enabda, erivers, Begrais y otros signos de sfecsiin)

s TSN . L e
"Shm&mupﬁg't-ﬁnmmnmpﬂdmcm-Mm;ﬁbawommm“@&m. ) o
> En cao de Ndrac X : e

PR o sucedad 03w

Corcy apiado on
p_nnbvi;tbdnbv&\"

LOLOLADO B OTRO SERYICIO [ESPECFTAR SERVICID Y FECHAL

T i W e Pacion Daata b e Gkt th bisgpeds
7" Limga s purka de pyecitn o Lnen ad el 6o ko
1 3 soropdesde T y du secw pr VS seprds s o b

T NerFica o ongritad 6k spekan D cerhecding [h0 &
i 2 oottecdn, pesSdy e hoparica, percida de nimyitd y

LA COLOCACM RIE:  URGENTE |

4
5
$
?

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34, Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdt@inen.sid.pe
. pag. 55




Codigo: GT. DNCC.INEN.011

Version
V.

Implementacion
2023

GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN

PACIENTES ONCOLOGGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS

Emisor: Departamento de Cirugia en Térax

%
4
PIncy rryes SEZED rrEED
HE ] HE e
33 340 2 g 2y 22 ggiRse |
e WM w0 wo B e
—EE o el ol R H e
E g mE AL : b5 0
age fagh ewd s §
N ? ! : 4
tt.mlJm 2 jmm j,N -] S
z 3 5 3 —pa et
P - o weeanst m 5 2um
- wowd Pt e — »e = ii!ﬂ!ﬁ%:tfhvﬁ.:vvhmuv [RY=""
s o = 2 = i S aba v b homind 20D Ao & o 3‘51{5%}5‘05@-‘%"‘:&”" z 5 il
TITR IR NG RN DASP A OND N g 63 8w et sysdbis Ko e e
o0 - WO R B RIS D Barmge
- o muw oy pop - ") POBeo - M ope EAEE !ullglohc.o.tll.’:lri (=) N_.r » e
K vOohwnd ared ua oy M
o
iopusises 0p a00IS MY STUSEIE W BOSISUSDIAS & S i
e SA e P A b s Cad igicﬂésloa‘gngf N x,h
SO L e SHRMPMCS RS R US TIA ) D L 8
£ - PO WA UGT SPIREAY Gg Y m o m)m»
ad -~ > wvna oo, (D 2 v
ggi&{!’vi'n R )
vﬂ»ﬂ’ hd o0 woar) i . d N L
» T —— ow o
SeNia o wroey 2010 id S e | o]
... PN SReuaswe | CONGRIE W WIS Vw0 IR
i bt s - S TGS T B e S s OO G 1 n/b i
L bl bl T SN sopmit miny:
o Z
m
UOEDISIO) By OO SBRID ) N

CaBred wouwa

frzead

| O

: Rrun ABO

LT R I Opa A e e WRIWp e OO0ere - o b
T UG CIDN - P25

~OLN O I OONS TR V20IE

RN o B 95

B TIVNDOSHIAL Y it

- e R i300 Go5 o ~es S
{50 “ROpImATRD DML OFA SOPTRS WO el K ot 13 “d) e wanid 60 Ug

{1 VOVINIRNDOO A VOVDIDHASR VIS NOIJHARNI VI VHVA VOINIIDNOZVH Y
ASUSIDINLUL URAIINGO I 1B OIUI) PEI0I (2 JFPUSdENS ried CPEINTT) YISS PIOPSLID I0GS ©ADULIDY

CLODINTID DINLRONSVIG -
TSI S o MR WRSOLGN yNvD TROTEYIB
et R v doRasa{ ) woain 78 ¥ B 32D O e 71 ) ceOMES IDAD QD000 IR B

7T IR CRD D S SR B0 3930 1 ) DAD 1 DrRuRdag

. S GTIVHANSID OSONSA 331340 3O NOIDHISNIL STONNBE INYD. 0
TYHANID OSON

A WILZAWI ¥ OOVIROEY DININODNYSE ZANTYNOL T30 NODOIISNI 20 NODONIAIED VI VEVE T1ON
QTS 30 NODNILY W1 ¥ SYUWILMOSY S3INOLIOIEM 30 TOWLNGD A NOONIAING 30 RUWNOD

12381341 EiSisEY

i Juw

N NV

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av, Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sid.

€

e-mall:

e

mesad ‘a_rxesdt" inen.sld.

pég. 56




PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN
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Emisor: Departamento de Cirugia en Térax 2023

Implementacién

Version
V.01

ANEXO 11
REPORTE OPERATORIO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Registro Operatorio®
REGISTRO DE OPERACION EN CENTRO QUIRURGICO

Historia Ciinica N” i

Fecha [‘A_ _M___N! -I N° de Cama .. Serv/Dpto,.
i s Jon

. . [=4 3

Paciente: Sdad. Sexo [,M_J Lel
Apeinios y NOmores
Diagnoslico Pre operatorio:
Diagnostico Post operatosio:
intervencion Quirargica Programada.
intervencion Quirdrgica Efectuada;
Tipo de Anestesia: e s i e s
Horadelnicior . Hota Término: . fiempo QOperatono: ...
niem hin

Haliazgos Operatorios

Descripcion de la técnica o procediniento realizado:

Complicaciones durante la intervencién quirdrgica:

Estado del paciente al salir de) quiréfano:  ESTABLE J oo | T SR 2
Salicitud de Exdamenes.  Patologfa Citologla [:} Ex. Bacteriologico L__:l

Destino del paciente al salir del quiréfana.  RECUPERACION

Cirujano:

Apeidos y Nombes
1er Ayudante:

Apstidos y Neranres
2do Ayucante:

Apeltaos ¥ Nomzses
Ane iGlogo:

Rowdas y NanGiEs

Enfermera [nstrumentista:

FRCLRDS ¢ NOMITEs

Médico que realiza el informe: Firmay sello
\putidos y Nambies
CMP.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepantesdt@inen.sld.pe
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PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS

Cédigo: GT. DNCC.INEN.011

Emisor. Departamento de Cirugia en Térax

Implementacion
2023

Version
V.01

ANEXO 12
HOJA DE CONSUMO

o

HOJA DE CONSUMO DE SALA DE OPERACIONES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS
SALA DE OPERACIONES

VERUAIO o1

£ D SIEATY O ALY T G FALITRT 2 F (0

31RO ; ClAg 2T

T3i5 o

)

FECHA: [ f SALA:
NOMBRE DEL PACIENTE: 518
o i - .
ON.I K H. cLitica N EDAD: CAMA:
CIRUGIA REALIZADA: DEPARTAMENTQ:
MEDICO FRINCIPAL: DR.
ENFERMERA INSTRUMENTISTA: LIC, ENFERMERA CIRCULANTE: Lic ‘
SUTURAS I MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO ]
JOENOMINACION cant :’;'"' DENOMIMACICR FANY ‘wg DENOMINACION cant ::4: i
NNLON AZUL WWORE 175 seconda 177 ¢ 39 o 05 o 1o 35 CSRRER ARG TR TR R GUANTE 3 TR0 17 b
FVLON AZUCTONS 21 cortanin 978 o1 Samem e 75 on G5 53 G R SRV
NALBH RZVUNIGTR, Gircovtante 3 61 36 v 75 om 108 75 AR T T S
NYLON REGLNICRO 870 tarkamna G50 20 fort 1 T 6 OS 30 AARGASOHET §7 BRI
NYLDH RO MO 57 cortarke 378 ¢ 3 s 15 o B8 75 ELECTRGE GEAGK
[RTCOR AZUUTICHE 50 Girtarvn T80 51 33 moms 5 o (35 35 T IATOR T ELTe T iT :
VLG JEUL WOND B0 o ST 8 5wy T e BHE ST R S ORI AV R ERROAN T '
NEUGN AZUL WON 00 remcnno 36 6 5.3 ave » 15 7 555 08 LABITERG . L TAG I ‘
NYLDN AZUL IONO 1053 000ms0 14 & < Aomx 15 CTTTAS T B TERGRE H RO A TN
REID0 POLVOLACTIN om0 o0 28 e s 78 270 CHRCERD RGNy R CRTETER TRARIS A
[ACIET FOLYCAACTIN § vesionaa 14 27 37 oy 707 S CRECE RS OLAR LABAIGaE v, HERTSTATES 7o FEvird
ACTOX L VAL TN 1A 14aonds 12 or 38 e s 50 6 ET1 CARLE Fn AT L ARRATINCEMA HERRTRT AT A1
ACIIG PO YOI AL TiH B0 reoandn 15 e B ey O o €T [CERLE BIFCLAR FEGK S 3o TESECALA HET
ACII0 POLYGLACTIN 206 teonaa 114 7 6 men ¥ 15 om 60 Firdh RS AR s TATEGREETR
ATIO0 POLY AL 30 worani S0 795 ey s Foum $9F R T oM T O TEwe o ES AR RO
ACTB0 FOUTGLAGTIN 49 rednron T2 o 36 mvn B TROCATE CORTE CHARE & 73 % 73 oo FOCA BE BGT0R G 27
[FEOE B ONELAT TN S rwaords 190, Tomom 175 BT [FREEARERSRGR BE SR Wi SR TSI
TEIC0 POLYCUALTIN 4.0 recondd U7 e 1% s 0 RET FHRECA REOCIOA Tie £ ORTL 4 Vi TEAR 5% £
(RS PR S veiondo (S 7 oy 7o RS T ERGEA 13§ CHARER, TIREN PL
AT POUGLAG TN G 1 raconss 12 6 17 fum s 70 REGT RRECA 1575 CRATEAL SCNDAFOLEY TVRLN
ACTD0 POCYGLAC TN 53 rorarts 38 22 13 oy 70 SG.05 VOGS DRGSR ERRA LG TR AR FRLY SVARSH
(RCB0 FOLTR RS Y0 ov 3 Ave Thwora 70 2013 TR 3
[ACHI0 PO GLAL TN &0 Sortasta 54 o¢ 19 Amvs 70 S04 EChSS TIGA TASGEABTRGA
ATISE POLYGLACTIN 515 cotante 38 ¥% ¥4 rvm s 76 £415 CUR BT ARGy TGN NELATON 7
AT PO TGUAG T B cortarin T4 66 B o 1 70 3 14 T3 R SO0 BG TORA L SR
FOLIGLECASRONE 10 faeva 114 Gr 3k rymia 70 G107
[FOCTCTECARALING VA oo 177 o7 74 ew » 76 T 43, A DG SR TRELE €I
POUGLECAPACIE 1D 1606705 14 €4 45 T4 10 4 43 DAEN BLACKE 12 FR “
POCIGEE CAPHL S o Vo N7 enx T R REEER‘/O&\) S
FOLYDIGKANCNE FLS 146 1600700 17307 1 room ¥ 234 4R {msvﬂu GGG CERTASGTT
POV DIORANONE FOE T8 redaras 113 6 36 mm € TE GT-T SISTOMA CIREITO GERAADA T HONA DR DEFNATOMG
[FUTTORIXAGHE PG 475 reworsda VI8 Gr 28 om x 70 611 T 5
FOLYTG X ARGNE PUS 30 reGow0 117 £ JE mem € 7D &1 FURTA T TR GRaler
RILVOORANGRE PUS 410 1e0ea0 172 &4 78 om ¥ 16 o1 EVASTRBER DT Giiiik
FOUYLIOKACNE FOS 570 vodonas 113 o 1Trm ¥ 16 QAT B ESTRBIAOR Ry W RICH
FOLVUICIARGNE DS &5 redonds 4 & TTmonn 76 HB 1 R R R
(PELBROPTENG 10 tadondo Vi o THnn € 83 SH S SN T T%
BELHROPILENG 320 redonda V/4 7 16 mam & 60 VeiL VGCRRAT g
FOLPROPLENG 4% rriorga 172 o 17 v 1 75 FRB-T GRS SOUPIE ESATT
POLFROMLENG 400 eafoin 177 e 53 e ¥ $0 T0 7 75 R SGLOSIZNES
(BELRTPLENG 8 redsado 13 &7 17 mon s b CV.25 NG g ARG
REDA REGRA 6 edondd 113 Gr 30 mar 7 75 WR 30 KT R T FRS WAR AR ATE AR
SEDA REGIK 573 cortaate V2 & TC 25 AT W D% WA ; T
GEDR WCGRA 3 canares 38 & 35 vt 76 o D53 R RIS O TORUAS BEEEBIS Y iar o
SEDA NEGITR 420 redoncks 172 air 15 men ¥ 75 Lm FHA15 KIT K 1 P2 d . FCHUINA
DA NEGHA 330 radanda V2 G 20 tom x 15 o VIVED R GLUCONATO CECLOHE
TINO G - & X 76 WE VT X 5 PIAG AN S, oy
[(RG 6 <G v Taom W Bl RRYees TR G BRI
TING 0 - 8 5 10 o ME (FUEsTTio TATOFTALOEADD O
CNO T - 10 75 om WE AN, VT AL 5 LR 15
'r.snn HEGHA | SIAGUIR 15975 cm BE SRER LA {ISCONE LEFGAERY
SEDA REGHA 45 SIARUIA T8075 r WE TR GORRERES
CXTGUT CROMICO 1 regandd 12 o 30 T ¥ 70 o {14030 LCUEC R RGT
[CXTGUT CASHICO 20 rwaenda 172 tx 35 mor x T o R3S FRGTELTOR BE LA 17As GAS NTRGGENG
PUESTI PAFA 146 Sh CARGIADA CECTAGIE ERAE0N 73
FCAGYICO PARA SEMLUVA ARG TRAREE TS THOOIUA PARAT
FUNGA FARA ILROSCOMND NOTA B8 ma OFK SAGITL oV REUTA L RGP R
(FURGADE FAYO FRECA WETHELT ATy TRANSAEN
HALGA T | AFARDSCOR A EKITRUPA OF TA GO0 E5PONIA CON CLORHE KDRIGA 1 o
T (EGHA APLICASOR CLORME KSR G,
[rartre nesconmmaraaIc CLPLAG PARS CHTOLGETD
T30 DE ASPRALION
PINZ PRAA BICREW ARCNGOSCOPIA|
FIRUA DE CIRUJAND FRMA OF s,
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Enen

HOJA DE REPORTE PARA CONSUMOS DPERATORIOS ¥ COADYUVANTES EN LA SALA DE CIRUGIA MENOR

Fecha

Paciente

M HC .

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS P

SERVICIO DE CIRUGIA MENOR

T,

p

[RRTT-EVEIeN

Camy

Proceginneno Qx. realizado:

Tiempe de anestesico Tiempo de quirirgica
! CONSUMO OPERATORIO
1. Soluciones: 5. Suturas
Alzoho yodada o W Catgul Cromvee N Una
Alcoho: purd Ml Seda neqra renzaca [ — Una
Agua cxigerada |peroxide de hicrdgenc) M Sut nylén Uiz
Bancing yodada Al Sul. Poipropibeno Ung,
Tintura oe vbemui ML Sut Ardo Poliglicolico [~ (ing
Yodopovidana sspoma ek Sub Acdo Pobglactin |2 — Und.
Yodopovidona SoluLen Mt
Glicina M)
Agqua destdada Bis 6. Matarial Madico
/.\gua esténi s Hoja de bistuti N L,
Formal (formatiehdo) M | | .
Oncoftalentan al 0 055% ] Gasa paratinada v : . ine
Equipa dm itngacion vesical Y L Une.
- Efuipo de Irngacion vesical simple : Und
2. Insuines de Servicio: Mascara de oxigeno [ una
Hilp algodén NO___ N° hebdras . Pate Mascara de ox;3eno{02) con reserveis - Und
Afodén hidrdia Tiaa Conexién Se oxigano {02) Ling
Compresa de gasa grande 1 5 und. Pate Ganla binasat und
Gasa suetla x und und Lamnas de viday [ und
Gasa suslta x 16 ung - Pate Tubos de pruetia v
Gasa tapdn vaginal Pate eiponja hambstatica (hemucatagenc) Lag
Gasa tapsn nassl Pgte Guanle de eximen Taha: Par
1apon algoton tamano N a Pyle Guante quircrgico Ne Par
Tubo ce drenaje ( deen pro-toge) Pate. Senda Netaton N Une
Furacin crema (Nitrofural) 1. Grs Senda Nasagasinea a— Und
0 i cm Placa neulra (Ped. - AQUito) Ung
Tubo 66 mago - Lépiz eiectrecauterio monopolar und
Tubo endalragueat Lépiz eiecticcastene bipoiar Ung
Lapiz dermografco
3. instrumental:
Eouwpoge ... Und
Dilatagot uretral lind
Catpter uroval cmple Und 7. Paquetes Quirargicos Estaril:
Electrods de 352 de resascion de, ... Und Jurgo de: 2 sabanas. 4 CAMPOS £hicos Pate
tnd, 3 mandites. t funda de maye
Ung. Pate.
4. Bloseguridad; 8. Gases:
Mascaritla descadable de 3 pliegues Und Qrigeno Litrofmn
Mascanlia gescartable de N-55 yord Gas argon M2fmla
Bota descantable Pat Oxido Nivioso Litce/mvn
Gono descartabie Una Anhidrida carbénico (CO2} | I Litro/min
Escobilla quitiigica ) Una. 9. Otros:
Gluconaio de Clarhexidina 2”.‘:' - Una Eguela suloachesiva Und,
D ennimatce i Focos. xmnos nalbgeno E Unag
Papel taglla M Pias AA ANA ~ Und
Hoga
Petsonal il bl
Furma,

IMPRENTA: 65T

XN IIEIAREY
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ORI

~ 7,

! %\

DERARTAMENTC \ =

ONCbLOGIA 8

PEDITRICA /%
L

Av, Angamos Este N° 2520, Lima 34, Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sid.pe e-maii: ma

; N . i6 ion
Emisor; Departamento de Cirugia en Térax Implementacion Versid
2023 V.01
1
PY INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Vit
W RUE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
iNeN B i
SRS TTTI—
FARMACIA CIRUGIA MENOR FECHA: ..
NOMBRE; HoCo e
TIPO DE CIRUGIA: SALA: S8 e
CAMA;
PRODUCTO SOLIC Disp DEVOL PRODUCTO SOLIC Disp DEVOL

Agua dest.fitro Liplz electrocavierio monog, descartable

Atroping 0.5 mg Liplt Demografica {marcad. plel}

Clarhexiding 4% x 60 ML- 120 ml Mdscars Oslgeno Adul. Ped.

Dexametasona dmg/2mi Miscars de Nebullaaddn  Adul. Ped.

Escopolamina a-butitbramro 20 m: Manta térmica Adul, [ —

Epinelring amp Miscara con reservorio Adul. Ped.

Meparina 25000 Ul Pinza Clipadora 11 mm x 155 an

Udocalna SerAY Plraa Clipadors 13 mm x 235 tm

Lidocalina 2% S/E x 20 ml Frasco

Sonda Aspirac, ¢/control de flujo N'B N'10,

Udocaing 2% C/E x 20 ml. Frasco

Sonda Aspirsc, ¢/controi de ujo N°12___ N4

Ldocatng GEL Sonda Vesical Tipo Nelaton N'g NI
Udocaing 30 mg/ml, x 1.8 ml C/E Sanda Veskal Tipg Neiaton N1 N14_
Udocatna 20 ma/ri 2 1.8 mi S/E Sonds Vesical Foley N°14__ N°1§ N'18
PETIOIMA 100 mg Sonda Vesical Foley N N2
Midazolam § mg/Sm! Sonda Vesical Foley N*22x3wvias

Sodio Cloruro 0.9% « kitro Sol, De todofora (Dura Prad}

Sodio Cloruro 0,9% x S0 mi Sut. Ac, Pollg. 1/0ca. 1/2¢t 364 mmx70emET §
Sodia Cloruro §.9% x 250 mi Sut. Ac. Polig. 2/0ca 1/2cr 26 mmx70cmSH
Sodia Cloruro 0,9% x 100 mi Sul. Ac. Polig, 3/0¢a W25 17 mmx 70¢m RB-1
Aguja hipadermica desc, N* 18 Sul, Ac, Polig. 3/0¢.a. 3/Bce. 19 mmx 70 om 5C-20
Aguja bipadermica dese, N 21 Sut. Ac, Polig, 3/0¢a. 1/2ce  26mmx 70 cm $H

| Aguja hipodermica desc. N* 23 Sut. Ac. Pollg, 3/0c.3. 3/8c.C. 24 ram x 4% cm PS-1
Agula bipodermics desc. K* 25 Sut. Ac. Pollg, §/0¢.a. 12¢cr. 17 mmx 70 cm RB-1
Apusito transp. Adhes. 6 x 7em Sut. Ac. Polig. 4/Dca, 3/Bec. 19 mmx 70cmSC-20
Aposit. transp, Adbes, 10x 12 em Sut, A, Pollg. 3/0ca. 3/2¢er 26 mmx 7D cmSK
Apds. trans. ¢/Glucon, Corhexid, Sut, Ac. Polig, Sf0¢.a. 1/2¢r.  17mmx 70 cm Re-1
Bolsa Cotectora de Orina Sut, Ac. Polig, 5/0ca. 3/t 20 mm x 70 ¢m 0%-20)
Cirula binasal Ped. Adul. Sut. Ac. Polig. 6/0¢.3,1/2¢.c 17 mmx 70 cm RB-1
Catdter Endov, Peril. N° 206G Sut. Ac. Polig, 6/0 2ag. 1/4 espat, 8 rom x 45 em
Catdter Endov. Peril. ' 22 G Sut. Ac. Polig. 6/0¢ca. 1/2cn 17 mmx70cm RB-1
Catéter Endow Ferf. K° 24 G Sut. Ac. Polig. 6/0 2ag, 1/4 espat, 8mm x 452m
Gasa froee, Esténl 7.5 % 7.5 om 5. Wyl awimonof. 2/0¢.8. 3/Bec.  20mmx 7S em
Gasa parafinada 10 cm {Jefonet) S. Nyl azul monof 3/0ca. IWce. 2Smmx75cam
Compresa gas3 Quir 15 x S0cm 5. Nyl arulmanof. 4/0ca. 3/8cc.  20mmx75am
Compresa gass Quir 48 x 48 cm §. Nyla qul monof $/0¢.2.3/8ce.  20mmx7Sem
Colector secrecksn (trampa) S, Hyla i monol 6/0c.e.3/8cc.  20mmx45cm
Equlpo de Venodlsls Sut. Neg. trenr. 1/0¢a. 3/8 c.c. 30mmx75em
Esponja H 34 Sut. Neg. trene, 2/0 ¢ 3/8 e.e, 25 rom X 75 e
Guante quir, estédl dess. N*6 1/2 Sut. Neg. trent. 3/0¢.a. 3/8 ¢ 25 mm X 75¢m
Guante quir, estéril dese. N° 7 Sut. Neg. trent. 4/0c.a. 3/8 ce. 20 o x 75 om
Guarte quir, estéril dese, W' 7 172 Sut, Neg, Trenz. 5/0¢.3. 3/8c.c. 20 mmx 75 em
Guante guir. estéril dese. N° 8 Sut., Catgut Crom. 2/0¢.a. 12 o 25x 0 cm
Guante gulr, estérll dese. N8 1/2 $ut. Catgut Crom. 3/0 ¢, 1/2 r. 25x 70 cm
Hola de Bistud H°* 10 Sut. Catgut Crom. 4/D e.3. 1/2 ¢y 3 x 0 em

| Hola de Blttud N* 11 Sut. Pollprop, 4/0, 2ag 1/2 ¢, 17 mmx 75 em
Hola de Bisturf N°.15 Sut. Poliprop, 5/0, 2ug. Vicr 17 mmx 7S cm

| Hola de Bisturi N° 22 Sut. Uno muld: 2s/a & hedrasx 20 em
Jeringa descartatie x 1 m) Sut, Ung mult 3s/a 8 hebras x 70 cm
Jeringa descartable x 3 mi Sut. Uno multl 4sfa 8-10 hebras x 70 em)
Jeringa descartable x S mi Tubs de asplrac, Transparn 9/32in.x25m
Jeringa descartable x 10 mi Tubs de asp. ansp: Fexible 7.1mmx 6.1 1
laring descartable x 20 mi Venda efastica 6" ¥ 5 yds,

leringa descartabie 60 in! pta. catet) Venda elastics 67 x 5 yds.

Usve doble vh descartable oTRO:

Lave triple vl o/ $n 50 om

UC, RESPONSABLE: FIRMA ¥ SELO DEL PRESCRIPTOR;

{FERMATO DE HOIA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS x 100 HOJAS / CODIGD: 475100051315 / CLASIFICADOR; 2.3.158.13 / IMAPRENTA: INER }
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GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN Codigo: GT. DNCC.INEN.0O11
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS
- i . Implementacion Version
Emisor: Departamento de Cirugia en Térax 2023 V.01

ANEXO 13
HOJA DE REGISTRO DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS
REGISTRO DE EXTRAVASACION DE AGENTES ANTINEOPLASICOS

A. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre y Ape!hdos

Edad: . . . Sexo: Foo. M.

Dlrecmon.,.k
SEMVICIO) v e, CEMAT L
DIagNOStCO. (o e e

Teléfono fijo: .......ic Celular ..o

B. INFORMACION DE LA EXTRAVASACION
Fecha y hora: . ) .
Signos Vitales: PA F‘C: F R: LT
Farmaco extravasado Volumen aproxnmado exlravasado: .
Esquema de tralamiento: S PP TON
Localizacion de la puncion: . ...
Catéter UliZado: ... . e

C. INTERVENCIONES REALIZADRAS

Medidas Iniciales Medidas Adicionales Informacién al paciente
f’ Aplicacién de antidoto [ | Consulta al servicio ‘! Explicacién de los
Dexrazosane de Cirugia cuidados y tratamientos
a seguir.

Aplicacion de calor {1 Consulta a)

[ A Aplicacion de frio Servicio de
e Dermatologia {1 Citacion para proximos
i 1 Aplicacion de corticoides ) 7 controles.

L1 Fotogratia de

! Otras medidas aplicadas seguimiento

s

i Fotografia inicial

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepariesdi@inen.sld.pe
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Firma y sello del Médico

Fuente: Adaplado de Hospital Universitario Central de Aslunas para el INEN 2012.

Firmay sello de la Enfermera

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ..
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 2016500, Web: www.inen.sld.pe e-mai

. _ . Implementacién Version
Emisor. Departamento de Cirugia en Térax
P g 2023 V.1
D. CALENDARIO DE SEGUIMIENTO
Dia | Dia | Dia | Dia | Dia Dia Dia Dia Dia
" 1 3 5 4 7 14 21 35 42
FECHA
Color de piol
Aspacto
Taemperatura ‘_
Edema i
Movilidad
Dolor
Flebre
** Ver escala
E. ESCALA DE LOS SINTOMAS
0 1 2 3 4
. Normal Rosa Rojo Ceniro Blanco
Color de piel planguecino
rojo alrededor
A ¢ Normal Agrietada Pérdida Pérdida Perdida de
: specto superficial de | tejido tejido muscular
A7 la piel subculdneo y necrosis
4 expuesto
Temperatura Normal Algo caliente | Caliente
Edema Ausencia No marcada Muy marcada
Movilidad Completa Algo limitado | Muy limitada Inmoévi
Dolor Escalade 08 10 0= ausencia de dolor  10= dalor muy intenso
Fiebre Normal | Elevado |
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PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN

GUIA TECNICA

PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS

Codigo: GT. DNCC.INEN.011

Emisor. Departamento de Cirugia en Térax 2023

Implementacién

Versién
V.01

ANEXO 14

MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

BISTEMA PERUVANO DE FARNACOVIGILANGIA Y TECNOVIGEANCIA

) FORMATO

NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

o GONFIDENCIAL
A DATOS DEL PAC] ;
H
Nombres o iniclalest®y: . i
Edad [*): x Sexa () MF K ! Posol|Kyg): | Mistorla Cliniea yio DNI:

1ot de eemeange LD Propiemi d (ot

Fach’a }ﬁ;i)\lcln de AAM {*}:
Frcha final de RAM

csgribir 13 reacCion adverea ()

Lolove sk
Bolo para RAM grave 1Marcar

;

2 Mene Fet
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ANEXO 16
INDICADORES
NOMBRE DEL Tipo de Dimensién Formula Esténdar
INDICADOR Indicador
Adhesién a la Gufa de Proceso Efectividad Porcentaje de casos manejados de
Procedimiento Clinica/ acuerdo con la Guia de Procedimientos
Quirdrgico Continuidad clinicos y quirlrgicos en Cirugia
Asistencial Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia >=95%
Institucional
Mortalidad Resultado | Seguridad Porcentaje de pacientes que fallecen
Efectividad Clinica | hasta 30 dias después de la intervencion 0.01%
Complicaciones Resultado | Seguridad del | Porcentaje  de  eventos  graves
mayores paciente relacionados con la  operacion vy
presentados en el mismo tiempo de <=0.08%
permanencia en la institucion.
Ej: Hemotdrax, Neumotérax
-Infecciones Resultado | Seguridad  del | Infecciones manifestadas en el paciente
Intrahospitalarias paciente operado hasta 30 dias después de la <=0.9%
’ intervencion quirlrgica
" Satisfaccion del | Resultado | Atencién centrada | Porcentaje de pacientes que refieren estar
Paciente en el paciente satisfechos con la atencién en el >=95%
establecimiento.
Re-ingresos a Sala de | Resultado | Seguridad del | Porcentaje de pacientes que después de
Operaciones por paciente la operacion tienen que ser reintervenidos
complicaciones quirGrgicamente antes de ser dados de
alta o trasferidos de la institucién. <=0.3%
Retorno Resultado | Seguridad del | Porcentaje de pacientes que después de
paciente ser dados de alta regresan a la institucidn
0 a otro hospital para evaluacion,
tratamiento o internamiento, no
programados previamente, hasta 28 dias
después del alta. <=0.5%
Relngreso Resultado | Seguridad del | Porcentaje de pacientes que son
paciente “hospitalizados luego de haber retornado a
la institucion u ofro hospital para ser
evaluados o tratados por complicaciones, <=0.5%

Av. Angamos Este N® 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdt@inen.sid.pe

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

pég. 65




inen

GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE ACCESO VASCULAR CENTRAL TEMPORAL O PERMANENTE EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS Y ADULTOS

Codigo: GT. DNCC.INEN.011

- - . Implementacion Version
Emisor. Departamento de Cirugia en Térax P 2023 V.01
NOMBRE DEL Fuente de Periodicidad Responsable :
INDICADOR Informacion :
Adhesion a la Guia de | Historia clinica | Anual Departamento de Cirugia en Torax
Procedimiento
Quirtrgico Comité de Auditoria en Salud
Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion
y Centro quirdrgico
Departamento de Enfermeria
Mortalidad Historia clinica | Semestral Departamento de Epidemiologia y Fstadistica del
Céncer
Complicaciones Historia clinica | Semestral Departamento de Cirugia en Torax
mayores
o Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion
: y Centro quirlrrgico,
Infecciones Historia clinica | Semestral Departamento de Cirugia en Torax.
Intrahospitalarias
Satisfaccion del Encuestas Anual Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Paciente Nacional de Servicios Oncoldgicos.
Departamento de Cirugia en Térax.
Re-ingresos ‘a Sala de | Historia clinica | Trimestral Departamento de Cirugia en Térax
Operaciones por
complicaciones
Retorno Hoja FUA Trimestral Departamento de Cirugla en Térax.
Reingreso Hoja FUA Trimestral Departamento de Cirugfa en Térax.
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