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INTRODUCCIÓN 



■  Quimioterapia o fármacos anti-neoplásicos: 
alto riesgo. 

■  R a n g o te r a p é u t i c o e s t r e c h o , d o s i s 
ind iv idua l i zada , ampl ia var iedad de 
tratamientos, distintas vías administración... 

■  Administración según protocolos. 
■  Quimioterap ia no só lo en un idades 

especializadas. 

 

INTRODUCCIÓN I 



De las 
enfermeras 

que 
adminsitran QT 
informan sobre 

errores en el 
prceso 

De las 
enfermeras que 
trabajaron con 
QT por primera 
vez se sintieron 
angustiadas y 

con miedo 

63% 95% 

Errores en QT 
prevenibles que 

llegan al 
paciente 

2-5% 

INTRODUCCIÓN II 



INTRODUCCIÓN III: ADMINSITRACIÓN DE QT 
 

■  Fundamental enfermería onco-
hematológica. 

■  Monitorización y estrecho control 

■  Toxicidadàcambio esquema tto 

■  Quimioterapia y sus procesos son 
dinámicos: susceptible a errores 

■  Profesionales instruidos en su 
manejo y efectos tóxicos 



“La enfermería oncológica al igual que 
otras especialidades, debe basarse en 
Estándares de Calidad y Seguridad del 

paciente con el fin de ofrecer una atención 
estandarizada que disminuya la 

variabilidad en la atención, asegure 
continuidad y establezca barreras para la 

prevención de eventos adversos que 
puedan afectar el cuidado” 

 



OBJETIVOS 
General: 
 

Elaborar un listado de verificación de seguridad para mejorar el proceso de 
administración de quimioterapia endovenosa.   

Específicos: 

•  Facilitar el trabajo de los profesionales de enfermería a la hora de la administración. 

•  Unificar la administración de quimioterapia en el CHN. 

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

•  Minimizar eventos adversos potenciales. 

•  Aumentar la seguridad del pacientes y de los profesionales. 



METODOLOGÍA 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 



Bases de datos 
Cochrane Library 

Cinahl complete 

Cuiden 

Dialnet  

Elsevier data search 

PubMed 

Scielo 

Páginas web 

Términos de 
búsqueda 

ASCO (American society of Oncology) 

ONS (Oncology Nursing Society) 

SEFH (Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria) 

Servicio riojano de Salud 

Oncología 

Quimioterapia 

Agentes antineoplásicos 

Enfermería 

Errores 

Administración 

Seguridad 



RESULTADOS 
1- PACIENTE 
2- FÁRMACO 

3- PROFESIONAL 
4- SISTEMA 



PACIENTE 
•  El paciente debería tener información sobre: 

•  Su propio tratamiento. 
•  Información de contacto con la entidad 

sanitaria. 
 
•  Se estimulará 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=garantía 

de seguridad 



Salida del paciente 

Retirada vía venosa 

Administración 

Establecimiento vía venosa 

Consentimiento informado 

Preparación del equipo 

Comprobación prescripción 

Estado general para la QT 

Comprobación de identidad 

ETAPAS 
PRINCIPALES EN 
LA 
ADMINISTRACIÓN 
DE QT 



Estado general del paciente: 
•  Índice Karnofsky>50 
•  Peso y talla semanales. 
•  Buen estado general. 
•  Evaluación del dolor. 
•  Analítica reciente y correcta. 
•  Pruebas solicitadas realizadas. 
•  Constantes vitales estables. 
•  Toxicidad. 
 
 
 





FÁRMACO 
PRE-INFUSIÓN 

INFUSIÓN 
POST-INFUSIÓN 



 
 
 

•  Verificar orden médica. 
•  Canalización vía venosa. 
•  Comprobar antes, durante y después 

retorno venoso. 
•  Paciente correcto. 
 

PRE-INFUSIÓN I 



PRE-INFUSIÓN II 

■  Sistema de infusión 

■  Pre-hidratación y/o medicación de 
soporte 

■  Zona de trabajo 

■  Kit de derrames citostáticos 



INFUSIÓN 



■  Paciente conocedor de bombas de infusión 
y señales de alarma. 

■  Avisar al mínimo síntoma local o general. 

■  Monitorización.  

■  Extravasaciónà prevención/tratamiento. 



POST-INFUSIÓN 

■  Evaluar respuesta inmediata: Buena tolerancia/reacciones. 
–  Si reacciones, actuar según protocolos. 

■  Lavado de la vía. 

■  Retirada de vía periférica o cura estéril (PICC, RVS u otras vías 
centrales) 

■  Todo el material va al contenedor de residuos citostáticos. 





PROFESIONAL 



■  Médicos, farmaceúticos y enfermeras involucrados en el proceso. 

■  Conocimientos y habiliddes en onco-hematología. 

■  Acceso a la información de paciente y tto. 

■  Importante papel de la enfermería. 

■  Personal entrenado e instruido en citostáticos. 

■  Se debe administrar en unidades especializadas. 

■  Formación continuada y evaluada anualmente. 





PROPUESTA DE CHECKLIST 



CONCLUSIÓN 



■  Administración	de	QT	aspecto	clave	en	paciente	onco-hematológico	que	debe	contemplar	
norma:vas	de	seguridad	y	calidad	para:	

–  Prevención	y	detección	precoz	de	posibles	complicaciones	y	efectos	adversos.		
–  Minimizar	las	complicaciones	derivadas	de	la	terapia.		
–  Reducir	variabilidad	en	la	atención	de	Enfermería.	
	

■  Adaptación	por	parte	de	las	unidades	especializadas	de	onco-hematología	de:		
–  Estándares	de	seguridad.	
–  Capacitación	de	los	profesionales.	
–  Desarrollo	de	una	conciencia	de	seguridad	en	el	trabajo.		
–  Implicación	de	los	pacientes.	
	

El	establecimiento	de	filtros	de	seguridad,	como	este	listado	de	verificación,	
debe	suponer	un	avance	en	el	trabajo	de	los	profesionales	para	op9mizar	los	
procesos	de	cuidado	en	el	paciente	onco-hematológico	y	unificar	el	proceso	

de	administración	de	QT.	
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