POR QUE LA VIiA SUBCUTANEA?

’ Es una via de administracion menos invasiva, segura,
facil de manipular, que disminuye los efectos
secundarios asociados a su instalacion y tiene mayor

4
USO de Via ‘ duracion en el tiempo que la via endovenosa. Asi
s’ . . .. .y 0 .
Subcutanea en | mismo, permite la administracion de hidratacion y

. diversos medicamentos
pac1entes con )
C OVID -1 ( + ) SE RECOMIENDA LA UTILIZACION DE BOMBA DE
9 INFUSION CONTINUA O BOMBAS ELASTOMERICAS,
PARA DISMINUIR EL CONTACTO CON
PACIENTES COVID-19 (+)

MATERIALES

» Puede utilizarse catéter de Vialdon o Teflén, calibre 22 — 24.
« Tapon anti reflujo o Tapa amarilla puncionable
« Apdsito transparente

— VIDEOS

un paciente con manejo r"
conservad‘r puede sevr
recomendﬁb\e el uso de via
subcutanea.

1) INSTALACION DE LA ViA SUBCUTANEA
LINK: HTTPS://VIMEO.COM/304373221

2) ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA
SUBCUTANEA

LINK: HTTPS://VIMEO.COM/304374095

3) HIDRATACION POR ViA SUBCUTANEA
LINK: HT'TPS://VIMEO.COM/305474500

CAPITULO DE ENFERMERIA -
SOCIEDAD MEDICA DE CUIDADOS
PALIATIVOS. CHILE

) RECOMENDACION
‘ TIEMPO DE USO DE 7 - 10 DIAS, SEGUN VALORACION

SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
USO DE LA ViA SUBCUTANEA EN CUIDADOS PALIATIVOS.N°4. OCTUBRE 2013



_¢DONDE PUNCIONAR? MEDICAMENTOS

Los sitios mas utilizados son: No utilizar sustancias liposolubles, debido a quesen irritantesy presentan mayor

riesgo de precipitacion y acumulacion. Prefierase sustancias Hidrosolubles

MEDICAMENTO FOTO OBSERVACIONES
SENSIBILIDAD
Morfina Si Puede producir prurito
| |
i . ‘-. Metadona No Se recomienda pasar en bolos
T 1 l Fentanilo No Suele ser bien tolerado en infusioén continua
Midazolam No
FUENTE: HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO Haloperidol Si Se recomienda diluir con agua destilada, ya que en altas
” n Y, concentraciones puede llegar a precipitar con S. Fisiologico.
La zona deltoidea NO es recomendada para Hidratacion. En mezcla: precipita en dosis iguales o superiores a 15 mg/dia
La zona escapular es el drea de eleccion para pacientes inquietos o e con 30 mg/dia de Buscapina
) . . n uscapina
desorientador para prevenir autoretiro del sistema. Metoclopramida Via exclusiva
Para otros sitios de puncién revisar el siguiente link Dexametazona fj;ﬁ?,’féﬁﬁd‘”‘ via exclusiva. Sin embargo, puede mezclarse
ttps://vimeo.com/304373221 4 Irritante. Debe administrarse de forma lenta.
CONTRAI ND I C AC I O N Puede cristalizar cuando se mezcla con otros farmacos.
Ketorolaco Via exclusiva
- . ; Es el AINE mejor tolerado por via SC.
Una puncion subcutanea debe evitarse en: Precipita con Haloperidol. Tampoco se recomienda su mezcla
« Zonas con escaso tejido subcutaneo con Mfrtm y Midazolam.
- : ante
* Tejido mamario Cefiriaxona Via exclusiva
 Area periumbilical (evitar 2 -5 cm de diametro alrededor del ombligo) Se debe disolver en 100 ml de S. Fisiologico. Pasar en 20 min
. aprox, vigilando posibles reacciones locales.
» Pliegues

o Areas con piel lesionada
o Areas con edema, linfedema o ascitis
« Sitios que han sido irradiadas

‘ En caso de mezclas (mdximo 4 fdrmacos): Inspeccionar
cuidadosamente la mezcla.

Las que son compatibles son:

MODO ADMINISTRACI()N Morfina + Midazolam + Haloperidol + Buscapina + Metoclopramida

Mezclas NO compatibles:

1)Dexametasona + Midazolam
2)Dexametasona +Haloperidol

BOLOS

Efecto discontinuo (en peaks). Volumen maximo 2 - 3 ml. Realizar lavado
posterior con 0,2 - 0,5 ml de Suero Fisioldgico.

INFUSION CONTINUA (BIC O ELASTOMEROS) Posibles complicaciones: Induraciéon, enrojecimiento, crepitacion,
calor, dolor, absceso, hematoma, reflujo.

Concentracion plasmatica constante. velocidad maxima 3-5 ml/hr. Se pueden

mezclar distintos farmacos (ver tabla 2). FUENTES BIBLIOGRAFICAS
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