Wz | INSTITUTO REGIONALDE
W | ENFERMEDADES NEOPLASICAS
L% | DEL NORTE

LA LIBERTAD

RESOLUCION DIRECTORAL
N° 203-2024-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 03 de Mayo de 2024

VISTO: .

El Expediente Administrativo N°00002155-24 que contiene el Informe N° 119-2024-GRLL-
GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC, emitido por la Directora de la Direccion de Control del Cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Del Norte "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN
NORTE, ante la clara necesidad pablica de descentralizar los Servicios Médicos Oncolégicos, a
fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de Prevencién y
Promocion de la Salud; .

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte,
tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente

controlorar, técnica y administrativamente a nivel regional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacidn y docencias propias del
Instituto;

Que, el numeral N° VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud sefala; es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Reglamento de organizacion y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 009-2018-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una de
las funciones de la Direccion de Control del Cancer m) Asesorar en la formulacién de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirdrgicos,

5.5, Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 119-2024-GRLL-GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC la -
. - Directora (e) de la Direccion de Control del Cancer eleva a este despacho la opinién favorable
del Responsable de Normatividad, respecto la Guia Técnica: “Colocacion y Cuidado de Catéter
Subcutaneo” del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza"
IREN Norte; |

Que, en ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Organica de Gobiernos Regionales y Ordenanza Regional
N° 027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte "Dr. Luis Pinillos Regional’ IREN Norte;
Resolucion Ejecutiva Regional N® 059-2024-GRLL/GOB, y con las visaciones correspondientes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la Gufa Técnica: “Colocacién y Cuidado de Catéter
Subcutaneo” del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Norte “Dr. Luis Pinillos
Ganoza” IREN; la cual como anexo forma parte integrante de la presente resolucién.

oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como,



ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR la publicacion de la presente Resolucion en el portal Web

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza" — IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral en el modo y forma de

ley.
- Registrese, Comunlquese y Archivese,

DAVID VALENCIA MARINAS
DIRECTOR GENERAL

egional de Enfermedades Neoplasicas
Luia Pinllloa Ganoze « * IREN NORTE®

Distribucitn:

Interesados ()
Informitica (01)
Archiva (ory



%[Jre N

PNETIUTO ALGIONAL OF ENFERUTOADTS NTAPLASICAS - HORTC
Dr. LUIS PINILLOS GANOZA

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“DR. LUIS PINILLOS GANOZA” IREN NORTE

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA TECNICA: “COLOCACION Y CUIDADO DE CATETER
SUBCUTANEO”

TRUJILLO - PERU

2024

IINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



CODIGO

/ GUIA TECNICA: COLOCACION Y CUIDADO DE GT N° 001-RENNORTE/DE-2024
z_J CATETER SUBCUTANEO Version N° 01
IrenN

Pagina 2 de 18

IEEAR AN MGELERIEAN  NOAT
Dr. KUIS FINILLOS GANOZ

Director General
‘. M.C Hugo Valencia Marifias

Director Ejecutivo de la Direccion de Control del Cancer
M.C Valeria Aguilar Vasquez

Jefe del Departamento de Enfermeria
Lic. Enf. Carmen Valverde Meza

Departamento de Enfermeria — Unidad de Terapia de Dolor y Cuidados Paliativos
- Lic. Enf. Verénica Vargas de La Cruz

Revisado y validado por:

e Unidad Funcional de Normatividad
- M.C. Eduardo Torres Armas
- Lic. Enf. Cinthia Yglesias Pelaez

Upidad
Funfional de
Mol auvtdadﬁ

IINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



GUIA TECNICA: COLOCACION Y CUIDADO DE
z__g/ CATETER SUBCUTANEO
Ir2N

CODIGO
GT N°001-IRENNORTE/DE-2024

Version N° 01
B e ot Pagina 3 de 18
INDICE

TIVULD, cmsmmssssmsmmanususmmmansm s R s 3
I FINALIDAD .....oucuieeectetesessesessssssssssasassessssssessssstesssssessassessessessssessesessessensaessessens 4
[T = ] =5 1 AV X O 5
I, AMBITO DE APLICACION ......orverrertrracsssessessssssessessessssesseseessssesesssessesessssssseses 19
IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO ......ccoveeuuercrressseesessensereseesens 19
V. CONSIDERACIONES GENERALES......ccoiteticeieeicarerescsseseessesssseesssssssssssssssasanen 19
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ......ocueueeieeiceserecccereseeseeessessessessesssssssnnees 20
VII. RECOMENDACIONES......ovveeueurmesrscsrasssssessssssssessesssscssssessscssssessssssssssssesssssses 21
VTl ANEIEOIE: ;s isasiam s s s LA asnsmm s s A e A AR A KA A S 21
b T[T [ T o 7 S S 21

del Glancer

o
Y )
Oay pe 5™

o AN
S Ve ] o
& uiﬂgl (2 ; :

pndonaide B 19 ey -

Nnmauwdad; J
o - A

me@ )

IINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



CODIGO
GUIA TECNICA: COLOCACION Y CUIDADO DE GT N° 001-IRENNORTE/DE-2024

@;'.ggf/ CATETER SUBCUTANEQ Version N° 01
iremN

Pagina 4 de 18

Gr, LUIS PINILLOS GAKDZ:

GUIA TECNICA: COLOCACION Y CUIDADO DE CATETER SUBCUTANEO

.  FINALIDAD

Unificar criterios en la colocacion y cuidado de catéter subcutaneo en los
profesionales de Enfermeria, para garantizar una atencién de calidad al pacientedel
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”

— IREN Norte.

II. OBJETIVOS
2.1. Conocer el procedimiento de insercidn, usos y cuidados de catéter subcutaneo.
2.2. Insertar en forma correcta una via subcutanea para la administracion de
tratamiento del paciente oncolégico.
2.3. Evitar las complicaciones de la colocacion de catéter subcutaneo.

2.4, Educar y orientar al paciente y familia sobre el cuidado del catéter subcutaneoen
el domicilio.

lll.  AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion del personal de Enfermeria que atienden a
pacientes con necesidades de tratamiento subcutaneoa largo plazo del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" - IREN Norte.

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia Técnica: Colocacién y Cuidado de Catéeter Subcutaneo

V. CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS:

a. Via Subcutanea: Via econoémica, poco agresiva, de facil acceso, de facil
aceptacion por los pacientes y familiares; que facilita la administracion de
medicamentos para el paciente que sufre de dolor oncolégico y otros sintomas,
generalmente usado por pacientes que requieren cuidados paliativos.

e

LR e b. Catéter subcutaneo: Es un dispositivo interno que se coloca bajo piel,

\“‘ S generalmente en el nivel del brazo en su parte anterior por sobre la flexién delcodo.

=z El catéter subcutaneo es de un material que permite su instalacién en el tejido
celular subcutaneo para la administracion de medicamentos e hidratacion.

IINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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REQUERIMIENTOS BASICOS:
¢ RECURSOS HUMANOS:

- Medico especialista en anestesiologia o médico oncoélogo capacitado enterapia
del Dolor y Cuidados Paliativos.

- Licenciada(o) en Enfermeria especialista en oncologia

- Tecnico(a) en Enfermeria

o RECURSOS MATERIALES:
- Guantes
- Guantes estériles N°707.5
- Catéter endovenoso con adaptador en Y N° 24 o0 22
- Aposito transparente 10 x 12 cm
- Gasas 7 x7cm
- Clorhexidina al 2% con 70% de alcohol
- Alcohol 70°
- Algodén
- Esparadrapo antialérgico
On La - Cloruro de sodio 0,9% 100cc
o = - Jeringasde 305 cc
s Q\ - - Gorro
e - Mascarilla

- Mandiléon

e EQUIPOS:

- Tensiémetro

- Estetoscopio
- Pulsioximetro

- Mesa de mayo

[INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



CODIGO
GUIA TECNICA: COLOCACION Y CUIDADO DE GT N° 001-IRENNORTE/DE-2024

CATETER SUBCUTANEO Version N° 01

\

Gl iren

Dr LUES FINILLOS GAKGZ

Pagina 6 de 18

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a. La colocacion de catéter subcutaneo esta indicada en:
- Disfagia severa u odinofagia
- Sindrome de Obstruccion intestinal
- Incapacidad para el control de sintomas por otra via
- Nauseas y vomitos
- Fistulas esofago-traqueales o entero cutaneas
- Agonia
- Sedacion

- Confusién

b. Contraindicaciones:
- Inadecuada adaptacion del paciente
- Situacion social inadecuada al tratamiento domiciliario
- Anasarca
- Alteracién de la coagulacion o trombocitopenia

- Hipoperfusion periféerica

¢. Ventajas:

- Menor riesgo de formacién de hematomas al ser un tejido menos
vascularizado.

- Menor probabilidad de lesiones nerviosas.

- Menor calibre de aguja utilizada para tejido subcutaneo, lo que hace la
puncion menos dolorosa.

- Absorcién mas lenta lo que hace cobertura continua de la medicacion.

- Menos efectos adversos que la via endovenosa.

- Permite la administracion de combinaciones farmacolégicas  por
infusores.

- Brinda autonomia y comodidad al paciente y familiar quien cuida yadministra
tratamiento.
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6.1. Descripcion del procedimiento:
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO
1. Explicar el procedimiento al Favorece la colaboracion y participacion del
paciente. paciente. Proporciona confianza yseguridad en
el procedimiento.
2. Preparar el material a utilizar Permite ahorrar tiempo, y desgaste deenergia
del profesional.
3. Lavado de manos seglun | Evita diseminacion de gérmenes y
protocolo institucional. contaminacion
4. Colocarse gorro, mascarilla y Prevenir la transmision de microorganismosque
mandilén. se propagan a través del aire y aquellos cuya
puerta de entrada y salida puede ser el aparato
respiratorio.
5. Crear un campo estéril sobreel Organiza la actividad, por lo tanto, la eficaciadel
gue se colocaran: gasas, procedimiento.
jeringas 5cc, guantes, catéter
periférico en "Y” (intima) N° 22
024,
,:hw : 6. Ubicar zona para colocacion de | Elegir una zona donde tenga una gran capade
o cateter: deltoides, pecho, grasa del tejido.
gj«;aputa, SiomE,: {Aares Ademas, se debe tener presente posturas
habituales y movilidad del paciente,evitando
zonas de pliegues, articulaciones yprominencias
Oseas. Todo con la finalidad de tener el
dispositivo un buen tiempo y evitar estar
pinchando a cada momento.
7. Colocarse los guantes, realizar | Para eliminar la mayor cantidad de gérmenes
la desinfeccion de la zona con presentes en la piel y evitar infecciones en
Clorhexidina al 2% con alcohol | punto de insercion de catéter.
del centro hacia fuera.
8. Retirarse los guantes no La esterilidad del material, evita infecciones
estériles, calzarse guantes intrahospitalarias o cruzadas.
SR Ui estériles.
s \%?: 15 9. Purgar el catéter periférico en"Y” | Para evitar que se produzca dolor y un
". L‘élﬁgﬂﬂdda%é; con solucién salina 0,9% u otro | enfisema subcutaneo.
e disolvente.
10.Insertar el catéter en la basedel | Con la finalidad de ubicar el catéter en el tejido
pliegue con angulo de 45°, con | sub cutaneo, si refluye sangre cambiar la aguja
10 el bisel hacia arriba. y la zona de puncién.

IINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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11.Fijar el catéter con apésito | Para poder visualizar punto de insercion y
transparente y hacer unapequefia | detectar a tiempo zonas enrojecidas, pus,
curva. etc.

Se hara una pequefia curvatura para evitar
desplazamiento o salidas accidentales.

12.Administrar el medicamento
indicado. (Anexo 02)

Tener en cuenta la farmacocinética vy
absorcion del farmaco para usar en la via
correcta.

13.Lavar con soluciéon salina al0,9%.

Lavar el conducto con 0.5 -1 cc para permitir
que la dosis total del medicamento llegue al
tejido subcutaneo y pueda realizar su efecto
y no perder parte de |la dosis en el trayecto
del sistema.

14.Registrar el procedimientoen la
productividad del programa
informatico.

Permite tener evidencia del procedimiento.

6.2.

6.2.1. Valoraciéon de Enfermeria

Proceso de Atencion de Enfermeria

La valoracion de Enfermeria es seglin dominios y sus respectivas clases dela

Taxonomia NANDA.

Tabla N° 01 Criterios NANDA para el Proceso de Valoracion de Enfermeria

Dominios

Clases

1. Promocioén de la salud.

1. Toma de conciencia de
salud.

2. Gestidn de |a salud.

2. Nutricion

1.Ingestion
2.Digestion
3.Absorcién

4 Metabolismo
5.Hidratacién

3. Eliminacion e intercambio

1.Funcién urinaria
2.Funcion gastrointestinal
3.Funcién Tegumentaria
4.Funcion respiratoria

[INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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4. Actividad/Reposo

1.Suefio/reposo
2.Actividad/ejercicio
3.Equilibrio de la energia
4 Respuestas

cardiovasculares/pulmonares

5.Autocuidado

(&)

. Percepcion/Cognicién

1.Atencion
2.Orientacion
3.Sensacion/percepcion
4.Cognicion
5.Comunicacion

[&2)

. Autopercepcion

1.Auto concepto
2. Autoestima
3.Imagen corporal

7. Rol/Relaciones

1.Roles del cuidador
2.Relaciones familiares
3.Desemperio del Rol

8. Sexualidad

1.l1dentidad sexual
2.Funcién sexual
3.Reproduccion

9. Afrontamiento/Tolerancia alestrés

1.Respuesta
Postraumatica

2. Respuesta De
Afrontamiento
3.Estrés
Neurocomportamental

(o o a‘ 5] 10. Principios vitales

1.Valores

2.Creencias
3.Congruencia entre
valores/creencias/accion
es

W LA “369)

o'
N
1% 040

11. Seguridad/Proteccién

ion de
Cgntrol

del Cancer

% 3

1.Infeccion

2.Lesion fisica
3.Violencia

4.Peligros del entorno
5.Procesos defensivos
6.Termorregulacion

12. Confort

1.Confort fisico

13. Crecimiento/Desarrollo

1.Crecimiento
2.Desarrollo

LA N Fuente: American Psychological Association Herdam, T.H., 2012.
W LA 8
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6.2.2. Cuidado de Enfermeria segtin el Grado Dependencia

Las Normas de Gestidn de la Calidad del Cuidado Enfermero, segtn la
Resolucion N°237-8 CN/CEP definen;

Grado de Dependencia:

a. Grado | o Asistencia Minima: Se refiere a la persona que puede valersepor si

mismo, competente con factores de riesgo minimo, en pre diagndéstico, pre
operatorio, convaleciente, deambula, requiere de auto cuidado universal
con asistencia de enfermeria orientada a la educacion en salud vy
estabilidad emocional, bajo la supervisién general de laenfermera.

b. Grado Il o Asistencia Parcial: Se refiere a la persona que puede valersepor sl

mismo, pero con ciertas limitaciones, mediano nivel de competencia, con
factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial, con enfermedad crénica
compensada, con alteracion parcial de las funcionesvitales, en pre y post
operatorio inmediato en cirugia de baja complejidad,con medicacién oral y/o
parenteral maximo cada 6 horas, uso de equiposde rehabilitacién y confort.

E. Grado lll o Asistencia Intermedia: Referido a la persona con factores de riesgo

de prioridad mayor mediana, no participa en su cuidado, crénicoinestable,
agudo, requiere de valoracion continua y monitoreo, alteracionsignificativa
de signos vitales, con medicacién parenteral permanente y tratamiento
frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede ono tener usos
de aparatos especiales de soporte de la vida.

d. Grado IV o Asistencia Intensiva: Persona criticamente enfermo, inestable con

compromiso multiorganico severo, con riesgo inminente desu vida o su
salud, inconsciente, puede requerir sedacion y/o relajacion, necesita
intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirdrgico
especializado, demandante de cuidados de enfermeria por personal
altamente calificado, requiere valoracion, monitoreo y cuidado
permanente.

e Grado V o Asistencia Muy Especializada: Personas sometidas a trasplante de

organos como corazoén, higado, rifién, médula dsea, pulmén, que requieren
cuidados muy especializados, en unidades especiales, equipos vy
tratamiento sofisticado.

IINSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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| VIl. RECOMENDACIONES:
\ e LUNES A VIERNES: 7:00AM A 7:00PM
\ e SABADO: 7:00 AM A 2:00PM

f VIll. ANEXOS

\! Anexo N°01: Puntos de Inserciéon

; , Jeng Panumbitizal

Tazein Media
Brarag

SELECCION SITIO DE PUNCICN SUBLUTANEA,

Loma Darsad

 Zona Venirodorsal
' Glolea
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Anexo N° 02: Medicamentos Usados por Via Subcutanea

Farmaco Indicaciones Presentaciones
!I torfina Dalor, disnea | Amp 1 ml 1% = 10 mg
‘ Amp 1 ml 2% = 20 mg
| Vial 20 ml 2% = 400 mg
Butilescopolamina Esterfores premortem, sialorrea, secreciones | Amp 1ml= 20 mg
respiratorias, obstruccion intestinal ‘
\ tAidazolam Convulsiones, sedacion paliativa | Amp 3ml=15mg
\ Amp5ml=5mg
i Metoclopramida Mauseas y vomitos Amp 2ml = 10 fng
‘ | Amp 20 ml =100 mg
Hafopeu’do! : MNauseas y vaomitos por opiodes, vomites en la | Amp 1ml=5mg
! obstruccion intestinal, delirium ‘
Levcmep-ruﬁmiﬁﬁ R Anéiedadfagitaci&n Amp 1 ml =25 mg
1 Dexametasona Maltiples indicaciones en CP Amp 1ml=4mg
| Amp 5 ml =40 mg
| | Ketorolaco Dolor, fiebre L Amp 1 ml=10mg
% { Amp 1 ml=30mg
{ Octradtido Obstreccion intestinal | Amp 1 ml =0,05mg
| Amp 1 ml =01 mg
| VialSml=1mg
Tramadol Dolor Amp 1 ml =100 mg

FUENTE: Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica sobre cuidados paliativos. Disponible en:
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 428 Paliativos Osteba compl.pdf
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Anexo N° 03: Monitoreo del Cumplimiento de la Guia Técnica de Colocacion

y Cuidadode Catéter Subcutaneo

HCL: Edad: Sexo:

Servicio: Fecha:

Criterios de evaluacion Sl NO

1. Explica el procedimiento al paciente.

2. Prepara el material a utilizar

3. Realiza Lavado de manos segun protocolo institucional.

4. Se coloca gorro, mascarilla y mandilon.

5. Crea un campo estéril sobre el que colocara: gasas,
jeringas 5cc, guantes, catéter periférico en “Y” (intima) N°
22 0 24,

6. Ubica zona para colocacion de catéter: deltoides, pecho,
escapula, abdomen.

7. Se coloca los guantes, realiza la desinfeccion de la zona
con Clorhexidina al 2% con alcohol del centro hacia fuera.

8. Se retira los guantes no estériles y calza guantes estériles.

9. Purga el catéter periférico en “Y” con solucion salina 0,9%
u otro disolvente.

10.Inserta el catéter en la base del pliegue con angulo de 45°
y bisel hacia arriba.

11.Fija el catéter con apésito transparente y hace una
pequefia curva.

12.Administra el medicamento indicado.

13.Lava el catéter subcutaneo con solucién salina al 0,9%.

14.Registra el procedimiento en la base informatica SISIREN

IC. ENF. EVALUADORA:

LIC. ENF. EVALUADA:

_ Fuente: Equipo de Enfermeria de Unidad de Terapia del Dolor y Cuidados Paliativos /IREN
‘> Norte/2024

.
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