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~ (Es factible el disefio
_ para guiar las intervenCiones
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undo tgimestre del afio 2(

- U|m|oterap|a del
Razetti”; durante el seg
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¥nidad de Quimioterapia‘e
Luis Razetti”, en su dimensidn: Intervencion
Enfermeria. | o




=
3

4. Elaborar un
prevencion de ex
Unidad de Quimj
Luis Razetti”.

citostdticos, en la
Oncologico “Dr.
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Intervenciones

Calidad de de Enfermeria

Atencion

Resultados
Confiables




ANTECEDE‘ NACIONALES

.:.5;.';',5":Ram|’rez D., Ramos, H.,
‘-',- realizaron en Caracas,
disefiar un Estandar de Prdceso par
onia en pagieates sometidos a |a vgi
_uidados ENSIVOS |

Caracas en su dimensi

Andara, M.E. Bogad, R. vy
realizaron en Caracas
standar de Proceso
ientes neutropéni

'uéﬁr;a Guerra, E. (
A investigacio rlentada a disefar
asado en cuidé _qle ‘enfermeria
ooncoldgicos hospita SR




ANTECEDE‘ NACIONALES

.y Qungz, A. (2005), reali
titulo “ H‘&tfar de Proceso p:
Cuidado de Enfermeria la Preparaci¥ AdmlnlstraC|on de la.

utricion Parenteral tgi@ (NPT) en la unictghde Reten Patolo | O4

Hospital Uyapar. %

investigacion que tiene




ANTECEDENTE ERNACIONALES""",?
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% Castlllo M.; Jiménez A.
bana Cuba; una investi

Hirofumi M; Katsumata, N;Xamamoto T. (206’0;.
a cabo en Japon una igVestigacioNpde. t|po exper|m-e-"':_
- proyectiva desde 1995@hasta 1999 € o que examinaron la
incidencia de extrav@@aciones en pa es que reC|b|eron '

imioterapia en la @hidad ambulatoria T Jaciona
tral de Cancer en@bkio.
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aPrecauciones Estandans

ado para la Venqpq.D ior

eAdministracion del Citostatico







¥ado a cualquier pe
definitivamente, requiere ayuda para asumir
necesidades vitales. "
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BASE RICAS

Estanda Proceso

delo FECE: Cineros, Zam
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Risponer del procedimiento para

Entificar las acciones @
procedimiento, para lograr las metas. K
. Especificar frecuencia yfo duracign de cada acuon” !
4. Organizar de forma #bgica los € n&ares de proces_

relacidn con las mejfd de la interve R@ON de enfermeria.
5. Comparar los estji#ares de proceso W@los conceptos de
razonamiento y s@@erencia. 3,‘
alidar los estang@fes de proceso. \




OPERACIONAL!



- OPERACIONALL:

Dimension

Indicadores

: ._ .‘-ﬁl J

Sub-lhdicad&ég

Intervenciones - Precauciones Métodos de Proteccion
de Enfermeria | Estandar: -  @Gorro
- Mascarilla

Seleccion del material

Cubre botas

Bata manga larga
Lavado de manos
Guantes

Yelcos
Algodon
Alcohol
Inyectadoras
Torniquete
Solucion Fisiologica
Macrogotero
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opERAClON.AIT.I,

Dimension

Indicadores

N DE VARIABLES

Sub-lhdicadéfég

Intervenciones
de Enfermeria

Administracion
del Citostaticos

Tratamiento de

la extravasacion:

- Cliente Correcto
- Farmaco correcto
- Dosis Correcta

- Via Correcta

- Hora Correcta

- Detener la administracion
- Eliminar el medicamento extravasado §
- Uso de antidotos especificos

- Retiro de via periférica

- Limpieza del lugar de extravasacion

- Analgésicos locales

- Vendajes compresivos

- Elevacion de la extremidad

- Educar sobre evitar la fotoexposicion
- Control 24-48 horas
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Técnica de analisis de datos:
Estadistica Descriptiva
Frecuencia y Porcentaje

Procedimiento para la
recoleccion de datos:
Tres (3) Observaciones

Validez:
Tres (3) Expertos
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D |str|buC|on porcentual de las
: nfermerla para la venopuncmn

Verifica la via de
administracion
~_continuamente

Logra la
venopuncion al
primer intento




Realiza lavado Administra el
delaVia medicamentoa tli
venosaal lahora pautada durad
local termino de la -
. infusion
B S R |

Inicia la
Infusion






Métodos de Proteccion

34% - 66%

Gorro Bata manga larga,

Mascarilla, Guantes,
Cubrebotas.

Precauciones Estandar

1*F Lﬁﬁ%é

Seleccion del Material

94% - 6%

Torniquete.




Cliente
Correcto

Identifica al
paciente

elaciona con la
Historia medica

Dosis

Correcta

Cumple la @su

Farmaco
Correcto
s AR

54%

Verifica
esquema de
tratamiento

Comprueba el
retorno venoso

Controlé tiempo
de infusion




Tratamiento de la Extravasacion

| Solo 5 casos — 33 Observaciones

23% - 77%
Detuvieron la infusion, eliminaron el fdrmaco extravasado,
aplicaron el antidoto especifico, explicaron la
importancia de la elevacion de la extremidad y de

eV|tar Ia fotoexposmon
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Jeringas de Insulina










Forma facil y practica

Realizacién personal |
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Precauciones

Meta: Favorecerlas |
intervenciones de
enfermena. pard la | Administracién del

~ prevencidny -

~ Durante

, : Tratamiento de
Después | Pt !
.~ Extravasaciones
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Después
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Precauciones Estandar:

. Coléquese el gorro al entrar a la unidad

. Coléquese |la mascarilla

| Seleccion del material

7. Seleccione yelcos de calibre pequefio

. Utilice bata manga larga desechable

. Use cubre botas

8. Utilice algoddn y alcohol al 70% para la

asepsia

v AW N

Realice el lavado de manos entre

pacientes.

9. Disponga de un torniquete limpio

. Utilice guantes de proteccion.

10. Seleccione inyectadoras y solucion
fisiologica para permeabilizar la via

periférica

| 11. Emplee un macrogotero para la infusion. |
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12.

Rt

Administracion del citostatico:

Pregintele al paciente su nombre y g

apellido

13.

Corrobore los datos del paciente con

la historia del mismo

14.

Cotejar el citostatico con la indicacidn

médica y esquema de tratamiento.

15.

Verificar la dosis de tto preparada con |

la dosis de tto indicada en la OM

\. 16. Identifique la via de administracion del

citostatico.

17. Realice la asepsia en la zona de

venopuncion

18. Efectue la venopunciéon de manera

segura.

19. Administre 5 - 10cc de solucion

fisiologica para constatar permeabilidad

20. Conecte al sistema de infusion o

macrogotero
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21. Verifique el retorno venoso, al inicio y

continuamente, durante la infusion.

22. Inicie la infusion segun el orden del

esquema de tratamiento.

23. Preste atencion a signos de reaccion

local en la zona de venopuncidn

24. Lave la via periférica con solucidn
fisioldgica entre la administracion de

cada citostatico.
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1 25. Cumpla Ia

administracion del

citostatico a la hora pautada.

26. Controle el tiempo de infusion de cada

citostatico

27. lLave la via periférica con solucién
fisiologica al finalizar el esquema de

tratamiento.




e Tratamiento de la extravasacion:

28. Detenga la

citostatico, sin retirar la via periférica

b 32. Limpie el

administracion  del S

e '.| i ,_‘;JI-

area extravasada con

povidona yodada

29. Extraer 5-10ml de sangre a través de

la via periférica.

33. Utilice analgésicos locales para aliviar

el dolor en la zona

30. ldentifigue el farmaco extravaso y

apligue el antidoto especifico

34. Evite la colocacion de vendajes

compresivos

31. Retire el catéter periférico

35. Elevar la extremidad durante 48

horas, para favorecer el retorno

venoso y reducir el edema.
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f_; 36. Expligue al paciente que debe evitar

recibir sol en la zona afectada

37. Comunique al paciente que debe asistir a

control 24-48h
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cultura actual,
5 .considerado
0 historia

es aquel que

por Dios para cump
accion  particular-
redencion.”







