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Vias de administracion de
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La via de eleccidn en cuidados paliativos es la via
oral .

Las vias alternativas son :
a. Via rectal

b. Via intramuscular

c. Via intravenosa

d. Via subcutanea

Vias especiales

a. Viatransdermica
b. Transmucosa oral
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Via rectal

Utilizacion en caso de nauseas intensas y
vomitos frecuentes.

Antiemeéticos y analgesicos no opioides .
Morfina (solucion ) y supositorios.
Absorcion variable (inconveniente).
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Via intramuscular
Via intravenosa

e Lavia IM en cuidados paliativos no esta
iIndicada.

* Via IV ,pacientes que ya dispongan de
ella:
a) AB ( cuadros infecciosos )
b)Alteracion ingesta oral (anticomiciales)
c)Corticoides (alteracion ingesta oral)
d)Bifosfonatos(zoledronato , pamidronato)
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Via transdéermica

Desarrollada para la administracion del opiode
fentanilo.

Inicio de efecto a las 12-24 h.

Puede ser necesario el uso de dosis de rescate
(morfina oral de liberacion rapida)

Duracion de efecto de 72 h. (variable ).

Si fiebre aumenta la absorcion (variacion de
dosis).

Aconsejable rotacion de la zona de aplicacion .
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Via transmucosa oral

Utilizacion de fentanilo como dosis de
rescate

Inicio rapido del efécto ( 15-20 min)

Pasta preparada para ser chupada y
absorvida a traves de la mucosa.

Uso correcto : movimientos continuos en
la boca hasta su total absorcion
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Utilizacion de la via SBC

Colocacion de palomilla sbc :

|.  Zona pectoral (subclavicular)

. Region deltoidea

Ill.  Abdomen

V. Cara lat. Ext. Piernas (menos frecuente)
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Via subcutanea

Es la via de eleccion (c.p.)
Velocidad de administracion normal.
No riesgo de dano venoso.

Acceso rapido y utilizacion por la familia
en el domicilio.

No existe alteracion o dificultad en la
absorcion(caquexia,progresion etc).
Complicacion : irritacion local 6 infeccion
en punto de puncion.
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Farmacos |

Analgésicos :

— Cloruro morfico.
Anticolinérgicos :
— Escopolamina.

Neurolépticos :
— Haloperidol.

Benzodiacepinas :

— Midazolan.

Antiemeticos :
— Metoclopramida.

Todos estos
farmacos pueden
administrarse por

la misma via
(lavando con sf) ,
excepto la
metoclopramida




Farmacos ||

o Uso en circunstancias especificas

—

~ .
~ U Neurolépticos : Los AINES
';:' O Levomepromacina ’

-— Corticoides :

r— ] Dexametasona.

(= Analgésicos : dmi C_iebeg =lel |
-~ Qketorolaco administrados solos,

Q Diclofenaco sin mezclarlos con
Q0 Metadona otro farmacos.

la levomepromacina
y la dexametasona
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Vias centrales de
larga duracion
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Vias centrales de larga

i duracion

“Zs VENTAJAS

o= *Proporciona al paciente una via de
®

acceso vVenoso rapida y segura
*Evita la puncion de vias perifericas
Aseqgura vias de dgran flujo con
pocas complicaciones

Aumenta la comodidad del paciente
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Vias centrales de larga duracion

APLICACIONES

Administracion de quimioterapia
Reposicion hidroelectrolitica
Trasfusiones de hemoderivados
Extracciones sanguineas
Administracion de nutricidon parenteral

Obtencidn o reinfusion de precursores
hematopoyeéticos (aféresis)



Vias centrales de larga duracion
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=  ATENER EN CUENTA:

[

— eDar pautas a pacientes y familiares sobre
~. Cuidadosy conservacion

*Conocer complicaciones y como
reorverlas.
eConocer implantacion y funcionamiento
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(""I



Vias centrales de larga duracion

I

Reservorio. Sistema totalmente implantable que no
precisa de mantenimiento cuando esta en reposo y sus
cuidados en esta etapa se reduciran a la heparinizacion
cada 4 semanas .

Hickman de implantacion preferentemente toracica es el
mas indicado para el trasplante de M.O.

Cateter PICC de implantacion periférica generalmente
por Enfermeria o R.VVascular si es de alto riesgo .



Cateéter tipo Hickman
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Cateter tipo Hickman

INDICACIONES

*Pacientes gue requieren acceso
venoso prolongado
sPacientes gue precisen soporte
hematologico o transplante de
medula 6sea
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Cateter tipo Hickman

VENTAJAS INCONVENIENTES
*Perfusion de Mayor indice de
hemoderivados Infecciones que en

*Extraccion de el reservorio
analitica *Requiere
Comodidad para [Elsi(eleb[sf=Tee
el paciente




Cuidados del catéter Hickman

n
g OBJETIVOS

=+ Mantener la permeabilidad

o de la via central

== . . . s

~ ¢ Prevenir la infeccion

e mediante técnica aseptica
p

 Mejorar el confort del
— paciente y realizar la
™ higiene de la zona
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Cuidados del catéter Hickman

MATERIAL
e Guantes estériles e Agujas intravenosas
 Gasas estériles e Suero fisiolégico
* Antiseptico * Heparina so6dica 5%
(povidona) .  Tapones
* Pano estéril

e ApOsito esteril

Jeringas de 10y 5 cc
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Cuidados del cateter Hickman

» ~ iiiMUY IMPORTANTE!!!

Lavado de manos y
colocacion de guantes
esteriles siempre que se

manipule el catéeter
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Cuidados del catéter Hickman

PROCEDIMIENTO

_avarse las manos con jabdn antiseptico
e Retirar apositos
e Limpiar con S.F. el orificio de entrada

Aplicar Betadine ( haciendo circulos de dentro
hacia fuera)

Dejar secar
e Colocar aposito esteril




Cuidados del catéter Hickman
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> OBSERVACIONES

= ¢ Zona de entrada del catéter, si supura, si le
duele, o si esta enrojecida

e Sise le ha salido hacia fuera el catéter
e Sitiene perdidas o escapes de liquido
e Sitiene fiebre

Al
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Cuidados del catéter Hickman
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Daliativo
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MATERIAL

e Gasas estériles
e Aposito estérll

« Antiséptico (povidona yodada),:_ -. v

e 4 jeringas de 10 cc

e 2Jeringasde 2 cc o05cc

e Suero fisioldgico

1 vial de heparina sodica al 5%
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Cuidados del catéter Hickman

EXTRACCION DE SANGRE

o Atraves de la luz roja

o Parar perfusion si es el caso

e Desechar los primeros 8 0 10 cc
 Recoger muestra necesaria

e Sellado de la luz




Cuidados del catéter Hickman
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LAVADO Y SELLADO DEL CATETER

 Cada siete dias o0 siempre gue sea necesario .

a
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Cuidados del catéeter Hickman

PROCEDIMIENTO

* Lavarse las manos con jabdn antiseptico
 Preparar el material sobre superficie limpia
e Retirar tapon y aspirar

 Introducir 10cc de S.F

 Introducir 2cc de heparina sodica al 5%

e Poner tapon

 Repetir en la otra luz
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Cuidados del catéeter Hickman

EXTRACCION DE SANGRE

o Atraves de la luz roja

o Parar perfusion si es el caso

e Desechar los primeros 8 0 10 cc
 Recoger muestra necesaria

e Sellado de la luz
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Cateter lifecath-picc
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Insercion periferica hasta vena
cava sup

Zona antecubital (basilica).

Venas del cuello y cabeza (bebes).
Media a larga duracion (segun tto)
Material poliuretano 0 silicona .




Cateter lifecath-picc
Protocolo de implantacion

"
~  Material necesario
S

« Cateter PICC
o Campo esteril fenestrado adhesivo.
 Povidona yodada.

e Solucion de Heparina Na 20u/cm.

» Guantes esteriles.

e Aposito.

« Jeringuillas.

o (Gasas estériles

» Compresas estériles

« Compresor

Aposito tradicional.



Complicaciones Vias Centrales
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e Datos que sugieren infeccion de cateter:

- . . ,

i — Hemocultivos positivos tomados del catéter

o — Signos inflamatorios en el orificio de salida o tunel.
[ — Episodios de tiritona e hipotension tras irrigacion del
5 catéter.

®) — Fiebre persistente
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Complicaciones Vias Centrales
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NEUMOTORAX

Aparicion de disnea

TROMBOSIS

Valorar resistencia al lavado del catéter o falta
de flujo sanguineo

Edema en el miembro donde se halla situado el
catéter

Cambio de coloracion de la piel
Aparicion de circulacion colateral



Resoluci on de problemas
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E OBSTRUCCION (I)

N e Signos y sintomas:

- . . d . y

= 0 Se siente resistencia al empujar el émbolo
ze== de la jeringa

F 0 No se puede purgar ni infundir liquidos
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Resolucidnddegoobidenaas

“i OBSTRUCCION (Il)

~_+ Causas:

i (Las pinzas estan cerradas

y ~ L EI catéter puede estar doblado

ﬁ L Catéeter atorado en un vaso mas pequefo o contra

—_ la pared de un vaso

(:'_ L Aguja puede no estar totalmente insertada o ser
muy corta

;{1 L Catéter ocluido por precipitado de medicamento

N dFormacion de fibrina o un coagulo

&
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Resoluci on de problemas

OBSTRUCCION (1)

e Soluciones:

“*Abrir las pinzas de los tubos

<+ Colocar cabeza y hombros del paciente en otra
posicion

**Introducir agujas hasta el fondo del portal

*»Usar aguja de longitud adecuada

s Irrigar-aspirar con solucion salina heparinizada

¢ Control radiologico

s Administracion de uroquinasa (bajo prescripcion
facultativa)
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Resoluci on de problemas

OBSTRUCCION (1V)

e Aspirar con una jeringa el volumen que se pueda
Introducir en el Uroquinasa
Introducir en el Hickman : 2cc por tapon rojo y 1cc
por tapon blanco.

e Pinzar cateter y eaperar 10 — 15 min.
e Despinzar y aspirar . NUNCA FORZAR.

e Si es necesario repetir pasos anteriores.
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Resoluci on de problemas

DOLOR EN LA PALPACION
e Signos:

v Enrojecimiento

v Piel caliente

v Edema
e Causas:

v’ Infeccion

v Irritacion de la vena

v' Aguja mal situada

 Soluciones: -
v Revisar si hay edema
v’ Revisar otros sintomas de infeccion
v Notificar al facultativo
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Resoluci on de problemas
HUMEDAD EN SITIO DE IMPLANTACION (1)

® Signos:
— Aposito hiumedo
— Liquido bajo apodsito
— Hinchazon bajo apoésito
— Fuga de fluido durante palpacion
e (Causas: -
— Conexiones flojas
— ApOsito expuesto a humedad excesiva
— Aguja desplazada o mal situada
— Portal danhado



Resoluci on de problemas

HUMEDAD EN SITIO DE IMPLANTACION (Il

e Soluciones:

. s Cambiar apdésito humedo
s+ Apretar conexiones
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**Aguja adecuada y bien colocada
“*Realizar radiografia




- Muchas Graclas




