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GUIA PRACTICA
PARA EL
PACIENTE CON
TRATAMIENTO
MEDIANTE
INFUSORES

Es usted portador de un infisor para la administracion
de su tratamiento. Pretendemos, mediante esta guia,
explicarle su funcionamiento y facilitarle las
recomendacioncaasonomslenpara sn uso.

l,;_QUE S UN INFUSOR?

Es una bomba de infusion destinada a la administracion
de farmacos de forma continua. Funciona con una presion

|posi|iva sostenida y una velocidad programada sin
requerir baterias.

JCOMO FUNCIONA?

Es un recipiente de plistico en cuyo interior.....

Son dispositivos ligeros y desechables que consisten en
un recipiente plastico rigido y transparente en cuyo inferior
se encuentra un globo o depdsito en ¢l que se infroduce la
medicacion a infundir. El globo cuando esta lleno, gjerce
una presion constante y fuerza al medicamento a través del
tubo de infusion hacia el catéter del paciente. A medida
que el globo se desinfle, el farmaco ira entrando es su
organismo. La velocidad del flujo se controla por un
regulador con una velocidad de flujo fija.

Usted puede comprobar €l correcto vaciado del globo
¥ lo que resta por pasar de farmaco. Esto lo puede ver por
los indicadores de tiempo de infusion (estos nos indican los
dias), que son las lineas que estan dibujadas en 1a pared del
infusor y que le van informando del tiempo y volumen de
medicamento que le queda por pasar a medida que el globo
va progresando sobre ellas.

COMIENZO DE LA INFUSION

Una vez que finalice su sesion en el hospital de dia, se
procedera a conectar el infusor a su catéter. Se asepurara
que el clamp (pinza que permitira detener la infusion en
€aso necesario) esta
abierto y el
farmaco fluye
correctamente. La
bomba funcionard
en cualquier
posicion  siempre
que el clamp esté
abierto.

Para que usted lo pueda llevar de la forma mas comoda,
disponemos de mochilas del tamafio del infusor. Una vez
introducido en ellas, estas se adaptan a su cuerpo.

Verificado que el infusor estd correctamente conectado
y metido en su mochila, usted puede abandonar €l hospital
de dia. El globo del infusor se ird desinflando e infundira el
farmaco en su organismo durante ¢l tiempo en que esté
programado (de 1 a 7 dias).

Colocacion del infusor con mochila




Puede realizar actividades habituales (Caminar,
onducir, etc.) mientras lleve el infusor conectaatypero
be evitar actividades extremas hasta que la infusion haya
izado
Para el aseo personal sipa las recomendaciones
ilitadas si es portador de PICC Mantenga el infusor en
ontacto con su cuerpo a fin de mantener una temperatura
onstante, ya que los cambios de temperatura pueden
ectar al fluigslelintmen

OCEDIMIENTO DE RETIRADA DEL INFUSOR
Y SELLADO DEL PICC/ RESERVORIO
UBCUTANEQ.

RESERVORIO SUbCUIANEQ

¢ Lavado de manos. Guantes. Cerrar pinza.

¢ Desconectar el infusor, ponede el tapon y
conservarlo para su correcta destruccion ( bolsa
de plastico cerrada)

¢ Conectar la jeringa precargada de suero salino.
Abrir 13 pinza ¢ introducir 10 ml Volver a cerrar
1a pinza.

+ Conectar la jeringa con un vial de Fibrilin Abrir
1a pinza ¢ introducirlos. Volver a cerrar la pinza.

¢ Desconectar la jeringa.

¢ Sujetar el reservorio con la mano no dominante.
¢  Con la mano dominante extraer la apuja.

¢ Presionar con gasa estéril y antiséptico.

¢ Poner aposito estéril.

PICC

¢ Lavado de manos. Guantes estériles.

¢  Desconectar ¢l infusor, ponerle el tapon y
conservarlo para su correcta destruccion( bolsa
de plastico cerrada)

¢ Conectar la jeringa con al menos 10 ml de suero
salino. (8i fuera necesario por ¢l tipo de catéter, se
introduciria posteriormente un vial de Fibrilin)

¢ Desconectar la jeringa.

¢ Colocar pasa esténil sobre ¢l catéter y cubrirlo con
malla.

QUE HACER SI...

El infusor ticne fugas:

+  Utilice guantes para manipular el infusor.

¢  Pinzar el catéter.

¢ Desconectar el infusor y ponerle el tapon.

¢  Lavar el catéter con swero fisiologico o segin
indicaciones.

¢ Debe ponerse en contacto lo antes posible con el
hospital.

+ Si la medicacion entra en contacto con la piel,
lavar con agua jabonosa.

¢ Conservar el infusor cemrado para su correcta
destruccion y colocarlo en una bolsa.

La medicacion no se infunde:

s Asepurcse que el clamp esti abierto y el tubo no
esta acodado.

¢  Recuerde que 1a velocidad de flujo es muy lenta.
Compruebe el progreso de la infusion sobre el
tiempo previsto (A veces parece que ¢l globo no
s¢ desinfla, pero no es asi cuando nos fijamos en
los indicadores de infusion).

¢+ Si la infusion va extremadamente despacio,
pongase en contacto con el hospital.

¢ Sc sabe que esti vacio cuando el globo se ha
desinflado por completo o ha llegado al indicador

CET0.
PREGUNTAS FRECUENTES

;Puedo ducharme con € infasor?

8i, los infusores pueden mojarse, aunque no es aconsejable
sumergirlos en agua. Un soporte tipo ventosa pegado en 1a
ducha, puede ser el lugar perfecto para colgarlo mientras se
ducha_ Introdiizcalo en una bolsa de plistico y cuélguelo.

;Como debo colocar el infusor mientras duermo?

El infusor debe mantenerse al mismo nivel del conector
distal (al final de la linca de mfusion). Por esta razon, evite
colocar el infusor en el suclo o colgando sobre su cabeza.
Puede resultade comodo situar el infusor bajo la almohada.

;Queda medicacion en o infusor una vez terminada la
infusion?

Si, quedara un volumen residual total de 3 ml en el
globo y en ¢l tubo de administracion del infusor.

;Cual es la mejor forma de Uevar d infusor durante o
dia?

Dentro de su mochila y sujeto a Ia cintura, alejado de 1a
luz solar directa y protegido de las altas temperaturas.

¢(Puedo viajar en avién con d infusor?

Si, siempre y cuando lleve el infusor con usted en la
cabina presurizada.

'.M Hospital Universitario
‘r 12 de Octubre

EQUIPO DE ENFERMERIA DE ONCOLOGIA
MEDICA

Teléfono: 913908307 / 913908003
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RESERVORIO SUBCUTANEO CATETER PICC
GUANTES GUANTES
2 JERINGAS 3 JERINGAS
PRECARGADAS DE PRECARGADAS DE
SUERO SALINO SUERO SALINO
1 VIAL DE FIBRILIN GASAS ESTERILES
1 APOSITO ESTERIL MALLA
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HISTORIA CLINICA ELCTRONICA — HCIS -

=18
4 @ a - ft{
Paciente: PRUEBA PRUEBA, ROCHE NHC: 99999999 MII I|I| <)
F N0~ 2000671966 (48 8h0s) [Hombre _ [Peso 695 K [Taia 172¢cm [SC 18217 ) A0
[Diag. Localz. COLON, Neoplasia dé | Laterabdad |
ervicio: ONCOLOGIA CA UH: ONCOLOGIA A - HOSPITAL DIA | Cama: Externo |
|Duracidn Prévista(048.30)  [Obs. Tto |
[Rlerglas:  TEUPROFEND ]
FOUNICO AGIDO 128 mg Lkl I
CLORURO SODICO 0,9 % 250 mi T
MONTERRUBIO
GEMA
FLUOROURACILO 728 mg k) [ Lk
GONZALEZ
MONTERRUBIO
100 % (FLUOROURACILO 400 my/ m) GEWA
AMineoplasico (600  INTRAVENOSA FLUORQURACILO 4368 mg A [ LKk
CLORURO SODICO 0,9 % 12.64 mi T
RSOR 100m MONTERRUI0
GEMA
0N042015 133042 ' 5
Q beene| AIF G WA ORI =
B | 6HIO | Brmeme |

Haico| | B3 ©

12 de octubre
Bl Commides do Moaria

| 2 veemet Exghorer +| ) prewioen | B Mccsctt pomerts... |[ @ 7 mbboteca d “F‘ M 12de ootubre
SaludMtadnd




de EnNnfermeras Cesforas
..................................

UNA ADMINISTRACION SEGURA AL PROPORCIONAR AL
PACIENTE LOS CONOCIMIENTOS Y MATERIALES
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO Y RETIRADA DE
SISTEMAS DE INFUSION DOMICILIARIA

EVITAR DESPLAZAMIENTOS AL CENTRO HOSPITALARIO

MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE Y
FAMILIA

PROTOCOLIZAR CUIDADOS Y MANTENIMIENTO

REGISTRO DE LOS INFUSORES RETIRADOS EN
DOMICILIO

REDUCCION DE COSTES ECONOMICOS SANITARIOS
EVITAR RETRASO DE INICIO DE TRATAMIENTO
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