CHECKLIST PARA LA
ADMINSITRACION DE
QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA
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INTRODUCCION |

m Quimioterapia o farmacos anti-neoplasicos:
alto riesgo.

m Rango terapéutico estrecho, dosis
Individualizada, amplia variedad de
tratamientos, distintas vias administracion...

m Administracion segun protocolos.

m Quimioterapia no solo en unidades
especializadas.
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INTRODUCCION I

De las
enfermeras
que
adminsitran QT
informan sobre
errores en el
prceso
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De las
enfermeras que
trabajaron con
QT por primera
vez se sintieron

angustiadas y
con miedo

Errores en QT
prevenibles que
llegan al
paciente



INTRODUCCION Ill: ADMINSITRACION DE QT
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Fundamental enfermeria onco-
hematologica.

Monitorizacion y estrecho control
Toxicidad—>cambio esquema tto

Quimioterapia y sSus procesos son
dinamicos: susceptible a errores

Profesionales instruidos en su
manejo y efectos toxicos



“La enfermeria oncologica al igual que
otras especialidades, debe basarse en
Estandares de Calidad y Seguridad del
paciente con el fin de ofrecer una atencion
estandarizada que disminuya la
variabilidad en la atencion, asegure
continuidad y establezca barreras para la
prevencion de eventos adversos que
puedan afectar el cuidado”




OBJETIVOS

General:

Elaborar un listado de verificacion de seguridad para mejorar el proceso de
administracion de quimioterapia endovenosa.

Especificos:

Facilitar el trabajo de los profesionales de enfermeria a la hora de la administracion.
Unificar la administracion de quimioterapia en el CHN.

Identificar puntos vulnerables o propuestas de mejora en los procesos previos a la
administracion.

Minimizar eventos adversos potenciales.
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METODOLOGIA

REVISION BIBLIOGRAFICA
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Oncologia Errores

Quimioterapia Administracion
Agentes antineoplasicos Seguridad
Enfermeria
Cochrane Library Elsevier data search
Cinahl complete PubMed
Cuiden Scielo
Dialnet

ASCO (American society of Oncology)
ONS (Oncology Nursing Society)
SEFH (Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria)

Servicio riojano de Salud




RESULTADOS

1- PACIENTE
2- FARMACO
3- PROFESIONAL
4- SISTEMA
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PACIENTE
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El paciente deberia tener informacion sobre:
» Su propio tratamiento.

* Informacion de contacto con la entidad
sanitaria.

Se estimulara una actitud activa que fomente el
auto-cuidado.

Acceder y realizar sus propios registros.
Familia/paciente: capacidades y deseos de
responsabilizarse.

Proceso educativo.

Paciente informado= empoderamiento=garantia
de seguridad




ETAPAS
PRINCIPALES EN
LA
ADMINISTRACION
DE QT
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Comprobacion de identidad

Estado general para la QT

Comprobacion prescripcion

Preparacion del equipo

Consentimiento informado

Establecimiento via venosa

Administracion

Retirada via venosa

Salida del paciente



Estado general del paciente:

e Indice Karnofsky>50

e Pesoy talla semanales.

e Buen estado general.

e Evaluacion del dolor.

e Analitica reciente y correcta.

* Pruebas solicitadas realizadas.
 (Constantes vitales estables.

e Toxicidad.
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Pegatina identiticadora del paciente.

Servicio

LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD PARA LA ADMINISTRACION DE

QUIMIOTERAPIA

Comprobacién de la identidad del paciente
Consentimiento de quimioterapia firmado
Estado del paciente:
Buen estado general
Analitica reciente y correcta
Constates vitales estables
Dolor
Peso y talla actuales

Reacciones previas al tratamiento
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si 0 Novyaviso O
Si [J Noprocede []
Si y aplico escala de valoraciéon O No

si 0 No[d No procede

Cutaneas

O
O
Hematolégicas O
O
O

Gastrointestinales




FARMACO

PRE-INFUSION
INFUSION
POST-INFUSION

GILEAD




PRE-INFUSION |

Verificar orden médica.

Canalizacion via venosa.

Comprobar antes, durante y después
retorno venoso.

Paciente correcto.
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PRE-INFUSION Il

m Sistema de infusion

m Pre-hidratacion y/o medicacion de
soporte

m /ona de trabajo

Control Enfermeria Erizaintzako Kontrola

m Kit de derrames citostaticos
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Paciente conocedor de bombas de infusion
y senales de alarma.

Avisar al minimo sintoma local o general.
Monitorizacion.

Extravasacion—> prevencion/tratamiento.
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POST-INFUSION

m Evaluar respuesta inmediata: Buena tolerancia/reacciones.
- Si reacciones, actuar segun protocolos.

m Lavado de la via.

m Retirada de via periférica o cura estéril (PICC, RVS u otras vias
centrales)

Todo el material va al contenedor de residuos citostaticos.




2. TRATAMIENTO

e  Prescripcion confirmada y validada d
e  Fecha de prescripcion correcta O
Comprobado protocolo, n2 de ciclo y dia de tratamiento O
Dosis comprobadas con medicacién procedente de Farmacia []

- Se ha reducido la dosis por algiin motivo ~ Si [] No []

Via de administracion:

- Via periférica [] Retornovenoso Si O No [J

- PAC [0  Agotamiento vascular Si[] No [J
- PICC a
Pre-hidratacion si0 noO
Medicacién de soporte Si 0 No[J
Oral [J Endovenosa [] / Domicilio [] Hospital []
- Antieméticos O
Antitérmicos 0
Corticoides O
Antihistaminicos O
- Factores estimuladores de colonias[]

- Trasfusiones O

Tras la infusion:

o Post- hidratacion

e Realizado lavado de la via ( 50ml SF)

¢ Reaccion durante la infusion
- Stop infusién y posterior reanudacion
- Administraciéon medicacion de soporte
- Descenso velocidad de infusion
- Suspendido tratamiento

© Buena tolerancia al tratamiento

e Extravasacion

® Desecho de residuos citostéticos

eFecha de administracion / /

e Hora de inicio Hora de fin

Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
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PROFESIONAL




m Médicos, farmaceuticos y enfermeras involucrados en el proceso.
m Conocimientos y habiliddes en onco-hematologia.

m Acceso a la informacion de paciente y tto.

m Importante papel de la enfermeria.

m Personal entrenado e instruido en citostaticos.

m Se debe administrar en unidades especializadas.

Formacion continuada y evaluada anualmente.




3. PROFESIONAL

o Adoptadas medidas de seguridad de proteccion individual (guantes siempre y mascarilla cuando proceda) § 0 N O
o Firmay ndmero de colegiado/a.
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Pegatina identiticadora del paciente.

Servicio

DE VERIFICACION DE SE

RIDAD PARA LA ADMINISTRACION DE

QUIMIOTERAPIA

Comprob; e la identidad del paciente

e  Consentimiento de quimioterapia firmado

e  Estado del paciente:
Buen estado general
Analitica reciente y correcta
Constates vitales estables
Dolor
Peso y talla actuales

Reacciones previas al tratamiento

2. TRATAMIENTO

No [J

si 0 wNo O

si 0 Noyaviso 00

Sl ] Noprocede []

Si'y aplico escala de valoracion 0 No [
sid No[J Noprocede [J

Hematoldgicas O

Cuténeas O
O

Gastrointestinales

e Prescripcion confirmada y validada
e Fecha de prescripcion correcta O
Comprobado protocolo, n2 de ciclo y dia de tratamiento (]
Dosis comprobadas con medicacion procedente de Farmacia [J
- Se ha reducido la dosis por algun motivo SiQ No[J
Via de administracion:
- Via periférica [J Retornovenoso  Si 0 No O
- PAC m] Agotamiento vascular Si[J No [J
- PICC m}
Pre-hidratacion sid noO
Medicacién de soporte Sig No[J
Oral [J Endovenosa [] / Domicilio [J Hospital[]
- Antieméticos o
- Antitérmicos O
Corticoides a
Antihistaminicos m}
Factores estimuladores de colonias[]

- Trasfusiones O

[y Tras lainfusién:

® Post- hidratacién
o Realizado lavado de la via ( 50ml SF)
* Reaccién durante la infusién
- Stop infusién y posterior reanudacion
Administracién medicacién de soporte
Descenso velocidad de infusion
- Suspendido tratamiento
© Buena tolerancia al tratamiento

© Extravasacion

Ooooogoo OD
OOoo0oooooo oo

© Desecho de residuos citostaticos

eFecha de administracion ___/___/

 Hora de inicio Hora de fin

PROFESIONAL

e  Adoptadas medidas de seguridad de proteccion individual (guantes siempre y mascarilla c si O

e  Firmay nimero de colegiado/a.

PROPUESTA DE CHECKLIST
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m Administracion de QT aspecto clave en paciente onco-hematologico que debe contemplar
normativas de seguridad y calidad para:

— Prevencion y deteccion precoz de posibles complicaciones y efectos adversos.
— Minimizar las complicaciones derivadas de la terapia.
— Reducir variabilidad en la atencion de Enfermeria.

m Adaptacion por parte de las unidades especializadas de onco-hematologia de:
— Estandares de sequridad.
— Capacitacion de los profesionales.
— Desarrollo de una conciencia de seguridad en el trabajo.
— Implicacion de los pacientes.

El establecimiento de filtros de seguridad, como este listado de verificacion,
debe suponer un avance en el trabajo de los profesionales para optimizar los
procesos de cuidado en el paciente onco-hematoldgico y unificar el proceso
de administracion de QT.
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