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¢Por queé realizar
un tratamiento
antibiotico en casa?

¢Qué ventajas tiene?

Los antibidticos son farmacos que se utilizan
para el tratamiento y la prevencién de

las enfermedades infecciosas producidas
por bacterias.
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Aunque los primeros antibioticos se descubrieron
hace mas de ochenta anos, su uso como
medicamentos para el tratamiento de las
infecciones no se generalizo hasta los afios 4-0.

En la actualidad, los antibidticos se han hecho
muy populares por su eficaciay seguridad y se han
convertido en una excelente arma terapéutica.

Junto con los tratamientos habituales por via
oral a domicilio y por via intravenosa durante el
ingreso en el hospital, en los ultimos tiempos se
han empezado a aplicar programas de terapia
antibidtica intravenosa en casa.

Esta terapia, utilizada con pacientes
seleccionados y bajo la correcta supervision
de profesionales expertos en el tratamiento
antibidtico, ha demostrado ser efectiva, bien
toleraday eficiente al proporcionar ventajas
importantes:

Favorece la conciliacién familiar porque
permite volver a hacer vida en el entorno

del hogar, lo que reduce el estrés e influye
positivamente en el estado de animo de toda
la familia.

Fomenta el autocuidado, lo que incrementa
la autonomia del nino y de la familia.

Disminuye el riesgo de sufrir infecciones
nosocomiales (infecciones adquiridas en
el ambito hospitalario).



Sin embargo, utilizados de manera inadecuada,
los antibidticos pueden tener consecuencias
negativas, como una pérdida considerable de
su efectividad o la aparicién de resistencias. Por
eso es tan importante seguir estrictamente las
indicaciones recibidas de los profesionales de
la salud en cuanto a pautas de administracion,
dosis, horario y duracion del tratamiento.

También es imprescindible seguir al pie de la
letra las normas de higiene de manos, necesarias
tanto para preparar el espacio como para
mantener la via en perfecto funcionamiento y
evitar asiinfecciones.

En esta gufa encontrara todo lo que necesita
saber para que el tratamiento sea un éxito.
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Para facilitarle el uso de esta guia, le ofrecemos
a continuacion las definiciones de los conceptos
mas técnicos que ira encontrando a lo largo del
documento.
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Es un frasco hermético destinado
a contener medicamentos
inyectables y del que se van
extrayendo las dosis necesarias.

Es un tubo de longitud variable,
liso, delgado y flexible que se
inserta en una vena generalmente
del brazo o de lamanoy que se
utiliza durante cierto tiempo para
administrar soluciones a través
deella.

Es un material sanitario estéril
para proteger el catéter.



Es un dispositivo que mantiene
cerrado el catéter y sostiene la
presion neutra necesaria para
prevenir el reflujo sanguineo

Es un preparado que sirve para la
desinfeccion de las manos antes
y después de cada procedimiento.

Es una solucién antiséptica
que sirve para la limpieza del
bioconector del catéter o la
limpieza de la parte superior de
los viales.



Agua esteéril o suero fisioldgico
con los que hay que reconstituir
algunos medicamentos en polvo
antes de administrarlos.

Es una solucién anticoagulante
para mantener una via cuando no
se utiliza y evitar que se formen
coagulos.

Es una pinza usada para bloquear
temporalmente el catéter a fin de
mantener la presion positiva en su
interior cuando no se utiliza.




Limpieza de las manos con agua
y jabon.

Friccion de las manos con solucion
hidroalcohdlica.

T

Es un material sanitario para
protegery sujetar de manera
externa el catéter.




CONCEPTOS
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El catéter. ;Como mantenerlo
limpio y en perfectas condiciones?

;Qué tiene que hacer antes de
iniciar la administracion de la
medicacion?

¢Como debe preparar la superficie
de trabajo y la medicacion que hay
que administrar?
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Es muy importante que cuide bien del catéter




Cuando llegue a casa, el nifio/nina llevara puesto
el catéter (1) que le habran introducido en la
vena (7).

El catéter se fija en la piel con un apdsito (2),
preferiblemente transparente y semipermeable.

En el extremo del catéter se coloca una valvula
o bioconector (+) para minimizar el riesgo de
infeccion.

Cuando no se utiliza el catéter, hay que
bloquearlo con el clamp (5).

Hay varias clases de catéter, por lo que, antes
de salir del hospital, debe asegurarse de que
sabe qué tipo de catéter lleva su nifio/a.




Es muy importante que la zona del catéter esté
siempre protegida para que no reciba golpes

y se mantenga siempre limpia. Los siguientes
consejos le ayudaran:

Es mejor que el nifio/a se duche en lugar de
banarse, y siempre cubriendo el catéter con
plastico (bolsa de plastico o film transparente)
para protegerlo del agua. Si no ha podido
evitar que el apdsito se moje, cubralo para que
quede bien fijado y pédngase en contacto con
enfermeria.

Es aconsejable que el nifo/a vista ropa comoda
y amplia en la zona donde lleva el catéter. De
esta manera evitara que el vendaje se ensucie
y que el catéter se mueva.

Ayude al nifio/a a vestirse y no lo deje solo/a
porque podria estirar del catéter sin querer.
Evite que haga movimientos bruscos.

Evite que el niflo/a juegue en zonas sucias.

Mantenga lejos del alcance del nino/a objetos
cortantes, sobre todo agujas o tijeras que
podrian danar la via.

Mantenga alejados del catéter a los animales
domésticos.

Utilice el catéter sélo para los medicamentos
que le han indicado.

No administre alimentos ni jarabes a través del
catéter.
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Antes de iniciar la administracién del
tratamiento en casa, asegurese de que conoce
bien el nombre del medicamento prescrito, la
dosis a administrar, que haya podido practicar
en el hospital el manejo del material y las
medidas higiénicas.

Si tiene alguna duda, pregunte antes de iniciar
la preparacion de la medicacion.

?
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Siga al pie de la letra las
indicaciones que los profesionales
de referencia le han dado antes de
salir del hospital.

Verifique la medicacion que hay
que administrar: compruebe que
el nombre y la presentacion de los
viales que va a administrar son los
que le ha indicado su médico/a.




El material estéril siempre
tiene que estar envasado
adecuadamente.

Sive que el envase esta
deteriorado o abierto o el
material estda caducado, no
lo utilice.

Compruebe que dispone de todo
el material para la preparacion

y administracion del antibiotico
antes de empezar.
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Verifique el nombre del
medicamento, la dosis y su
estado de conservacion antes de
utilizarlo (guardelo en la nevera
o a temperatura ambiente).
Consulte la fecha de caducidad
para comprobar que no esta
caducado. Silo estd, no puede
utilizarlo.

Todo el material es de un solo
uso y no es reutilizable. Elimine
adecuadamente todo el material
que haya sido utilizado.



CLORHEXIDINA
ALCOHoLICA

Apunte la fecha de apertura

en los diferentes envases de
clorhexidina alcohdlica al
0,5 % que utilice. Tire el envase
y su contenido a los tres meses
de abrirlo.

Para una buena conservacion

del material, conviene habilitar

un espacio concreto en la casa
para guardarlo todo junto, en

una zona apartada, limpia, bien
ordenaday fuera del alcance de los
ninos. No guarde el material ni los
medicamentos en el lavabo o en

la cocina.






¢Como debe preparar
la superficie de trabajo
y la medicacion que
hay que administrar?

Higiene de manos
Desinfeccion de manos

Preparacion de la superficie de trabajo

Preparacion del antibidtico

Introduccion del antibidtico en
el suero de dilucion

W0y,




La higiene de las manos se tiene que hacer
siempre antes de preparar el espacio, el material
y la administracion del medicamento. Si tiene
las manos visiblemente sucias o viene de la calle,
laveselas con aguay jabon durante 60 segundos
como minimo.

Mdjese las manos —_—
con aguay aplique
el jabon.

Frote una palma
contrala otra.

Friccione la palma

de la mano derecha
sobre el dorso de la
izquierday viceversa.

También con los dedos
entrelazados.

Frote el dorso de los
dedos contra la palma
opuesta con los dedos
entrelazados.




Friccione por rotacion
el pulgar derecho
rodeandolo con los
dedos de lamano
izquierda cerrada

y viceversa.

Friccione por rotacion
las puntas de los dedos
juntas contra la palma
de la mano contraria

y viceversa.

Aclarese las manos
con agua.

Séquese las manos
con una toallita de
papely cierre el grifo
cubriéndolo con la
misma toallita.




Desinféctese las manos siempre antes y después

de preparar la medicacion y manipular el catéter.

Antes de proceder a la higiene de las manos hay
que quitarse cualquier complemento (anillos,
pulseras, relojes...). Desinfécteselas con la
solucién hidroalcohélica durante 30 segundos:

i

Hand Disinfectant

Aplique la solucion —
hidroalcoholica. %

Frote una palma de la
mano contra la otra.

Frote la palma de

la mano derecha
sobre el dorso dela
izquierday viceversa.




También palma
contra palma, con los
dedos entrelazados.

Friccione el dorso de
los dedos contra la
palma opuesta con los
dedos entrelazados.

Friccione por rotacion
el pulgar derecho
rodeandolo con los
dedos de lamano
izquierda cerrada

y viceversa.

Friccione por rotacién
las puntas de los
dedos juntas contra
la palma de la mano
contrariay viceversa.




Elija la superficie donde preparara la
medicacion. Es recomendable prepararla en
una zona tranquila, sin televisién ni teléfonos
ni ningun otro dispositivo, a fin de alcanzar
la maxima concentracién y seguridad en

el procedimiento. No es recomendable
prepararla ni en la cocina ni en el baio.

Con las manos limpias, limpie la superficie de
trabajo con un trapo limpio y de uso exclusivo,
empapado con aguay jabon. Después,

aclarelo bien con aguay paselo otra vez por la
superficie de trabajo para eliminar totalmente
el jabon. Finalmente, seque la superficie con un
trapo limpio y seco de uso exclusivo.

A continuacion, prepare el dispositivo de
administracion y todo el material necesario
para administrar la medicacion.

Una vez preparada la zona de trabajo y el
material y antes de preparar la medicacion,
hay que repetir la desinfeccion de manos con la
solucién hidroalcohdlica.

Elastomérico Electrénicos



Documentacion especifica  Solucidn hidroalcohdlica — Antiséptico: clorhexidina
parala preparacion del alcoholica 0,5 %
antibiotico

Gasas

Bolsa de suero Antibidtico prescrito Solucién de heparina diluida
yjeringa precargada con
suero fisioldgico



Antes de preparar la medicacion asegurese
de que sigue correctamente las indicaciones
recibidas comprobando:

que tiene el medicamento prescrito;

que conoce la dosis y la frecuencia con la que
tiene que administrarlo;

que el momento corresponde a esa frecuencia
y esta dentro de la duracion indicada del
tratamiento;

que el tratamiento es el correcto.




Para garantizar las medidas de asepsia
necesarias, tiene que abrir los envases del
material de tal forma que no toque con las
manos el material estéril. Por eso conviene
abrir los envases a medias y mantener el
material dentro de su envoltorio hasta el
momento mismo en que tenga que utilizarlo.

La medicacién puede venir presentada para
administrarla directamente o para mezclarla
antes con un diluyente. En las siguientes
paginas le explicamos como proceder en
ambos casos.
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Hablamos de reconstituir cuando se mezcla el farmaco
en polvo con el diluyente (agua estéril o suero).

Siga los pasos 1 a10 indicados a continuacion

Puede consultar las proporciones para
reconstituir correctamente la medicacién
(mililitros de diluyente que hay que anadiry
concentracion final de la mezcla) en la ficha
de farmacia especifica de cada antibidtico, en
funcion de la dosis que administrara al nifio/a.

Solo tendra que cargar la medicacion en la jeringa
hasta retirar el volumen (ml) necesario para obtener
la dosis prescrita. Para ello, siga los pasos 5 al 10.



Antes de empezar a preparar la medicacion,
confirme que el antibidtico prescrito
presenta un aspecto normal. Si tiene un
color o una textura extrana, rechaceloy
avise al Servicio de Farmacia para que
pueda hacer un seguimiento.

Retire la tapa metalica del vial y limpie

la superficie con gasas mojadas con
clorhexidina alcoholica 0,5 %. A partir de
este momento, no toque con las manos
nada que vaya a entrar en contacto con la
medicacion o con la via.

Introduzca la cantidad de diluyente
indicada en el vial que contiene el farmaco
en polvo, poco a pocoy a través de la aguja
de una jeringa.

Continta en la pdgina siguiente



Homogenice la solucion, agitandola
suavemente haciendo pequenos circulos
hasta su total disolucion. Evite que haga
espuma.

Prepare la jeringa retirando el émbolo
hasta que se cargue con un volumen de aire

equivalente al volumen de medicamento que
quiere extraer del vial.

Inserte la aguja, un poco inclinada, por el
centro del tapdn (es mas delgado y mas
facil de pinchar) e inyecte el aire en el vial
sin dejar que el embolo se retraiga.

Invierta el vial sin retirar la aguja.
Manténgalo todo en la misma posicion.




Permita que la presion positiva del aire
introducido llene poco a poco la jeringa con
el medicamento (la presion impulsa el liquido
hacia la jeringa y desplaza el émbolo).

Tire un poco del émbolo si es necesario.
Retire el volumen en ml que corresponda
ala dosis que hay que administrar.

Retire la jeringa y la aguja del vial.

Compruebe de nuevo que el volumen (ml)
retirado es el correcto para la dosis que
hay que administrar.




Tanto si ha reconstituido el medicamento
como si no, en algunos casos podra aprovechar
el farmaco sobrante del vial para futuras
administraciones. Consulte con el Servicio

de Farmacia si el vial se puede reutilizar

para diferentes administracionesy, en caso
afirmativo, las condiciones de conservacion.

Compruebe que el volumen (ml) de
medicamento que ha retirado del vial
corresponde a la dosis prescrita.

Utilice la jeringa de capacidad mas proxima a

la dosis por administrar a fin de evitar errores
de dosificacién (por ejemplo, si se coge 3,5 ml

utilice una jeringa de 5 mly no una de 10 ml).

Tenga a mano esta guia para poder consultarla
al momento y siempre que lo necesite, asi
como la documentacion especifica para la
preparacion del antibidtico.

Elimine correctamente todo el material
utilizado.






Una vez se tiene la medicacion preparada (tanto si
la ha reconstituido como si no) hay que introducirla
en la bolsa que contiene el liquido diluyente o suero,
porque tiene que administrarse disuelta.

Para diluir el medicamento debe seguir los
siguientes pasos:

Retire el envoltorio protector de la bolsa
de suero (suero fisiolégico o glucosado).

£

Desinfecte con clorhexidina alcohdlica 0,5%
el punto de entrada de la bolsa y espere
unos instantes a que
se seque.

Wy
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Afiada a la bolsa de suero el volumen (ml)
de medicamento (la dosis prescrita que
previamente ha cargado en la jeringa),
introduciendo el liquido lentamente.




Mezcle suavemente el contenido para
homogeneizar la mezcla. En este momento
la medicacion ya esta lista para ser
administrada al nifio/a.

El siguiente paso es preparar la medicacion para
administrarla con el dispositivo asignado. Consulte
el apartado segun le hayan
indicado:

Dispositivo elastomérico




A veces lamedicacion ya viene preparada para su
administracion (diluida) y entonces no es necesario
seguir ninguno de los pasos de reconstituciéony
dilucion.

Realice la higiene de las manos antes 'y
después de la preparacion del medicamento.

Asegurese de que conoce bien el nombre
del medicamento prescrito y la dosis por
administrar. En caso de duda, pregunte
siempre antes de iniciar la preparacion de la
medicacion.

Compruebe la fecha de caducidad del
medicamento y del material.

Conserve adecuadamente los medicamentos
antes de utilizarlos.

Deseche todo el material que haya sido
utilizado.









Administracion

¢Como se administra la medicacion
con un dispositivo elastomérico?
Dispositivo electronico (bomba
volumétrica): ¢qué es y cuando se
usa’?

;Qué hay que hacer ante un problema
@ o signo de alerta relacionado con la
administracién del antibidtico?

;Qué circuito tiene que seguir?







;Qué es un dispositivo elastomérico?

Guila rapida de preparacion del
dispositivo elastomérico

Preparacion del catéter antes de
administrar el antibiético

Guia de conexion del antibiotico
al catéter venoso

==
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Es un dispositivo de un solo uso para la
administracion de medicacién por via
endovenosa que funciona de manera autonoma
sin necesidad de corriente eléctrica. El globo
elastomérico, una vez llenado con el liquido

que contiene el medicamento, se desinfla a una
velocidad constante.

Por sus caracteristicas, el dispositivo
elastomérico permite administrar la medicacion
mediante un flujo continuo durante todo el
tiempo de la infusién. Ventajas de este sistema:

Facilita el tratamiento endovenoso a domicilio,
sin necesidad de ingreso en el hospital.

Funciona de manera auténoma sin necesidad
de electricidad.

Es facil de usar.

Proporciona autonomia y permite la movilidad
del nifio/a durante la administracion.



Cuando se utiliza este tipo de dispositivo, hay
que preparar el medicamento en un volumen
final fijo, para garantizar que su administracion
se realice a una velocidad (o flujo) constante.

Con los dispositivos actualmente disponibles
en el hospital, la preparacion final del
medicamento debe hacerse con 100 ml para que
la administracion dure 1 hora.




Solucién hidroalcohdlica
Dispositivo elastomérico

Jeringas

Gasas

Bolsa de suero

Agujas

Desinféctese las
manos con solucion
hidroalcohdlica.

Cierre la pinza del dispositivo.



Retire el tapon protector
de la parte superior del
dispositivo y guardelo
para después.

Coloque la aguja en la jeringa
de 50 mly cargue la medicacion
ya preparada en el suero de
100ml (puede utilizar la misma
aguja que ha utilizado para la
reconstitucion).

Retire la agujay conecte
la jeringa enroscandola
suavemente al punto de
entrada del dispositivo.

Continta en la pdgina siguiente




Apoye el dispositivo sobre una
superficie planay presione la jeringa
ejerciendo una fuerza constante (hay
que hacerlo dos veces para introducir
el volumen total de 100 ml).

Apoye el émbolo de la jeringa sobre
una superficie planay vacie el
contenido en el interior del reservorio
(hay que hacerlo dos veces para
introducir el volumen total de 100 ml).

Desconecte la jeringa del
dispositivo haciéndola girar
suavemente hasta que quede libre.




Cierre el dispositivo con el
tapon guardado de antes.

Desenrosque la alargadera, )
abra la pinza y saque el tapén. ¥
Deje que salga un poco de

medicacion. A continuacion

cierre la pinzay coloque de

nuevo el tapon.

Desinféctese las manos con solucion
hidroalcohdlica antes y después de preparar la
medicacion y el dispositivo.

Compruebe que no haya ninguna burbuja de
aire en la alargadera ni en la jeringa.

Deje siempre el tapon sobre una gasa estéril.



Una vez preparado el dispositivo elastomérico,
ya puede ir a buscar al niflo/a para
administrarle el antibidtico.

Antes de empezar a administrar el antibidtico,
compruebe que la zona de insercion del catéter
se encuentra en buenas condiciones: que no
presenta inflamacion, no esta roja ni caliente,
no tiene liquido alrededor... es decir, que
presenta un buen aspecto, sin que perciba en
ella ninguna anomalia. En caso contrario, siga
estrictamente las indicaciones del




Antes de empezar:

- Funciona de manera auténoma sin
necesidad de electricidad.

Desinfecte el bioconector haciendo

10 pequenas rotaciones con una gasa
impregnada con el antiséptico (clorhexidina
alcoholica 0,5 %).

Coloque otra gasa debajo del bioconector
para protegerlo.

Compruebe el funcionamiento de la via.

Si el funcionamiento de la via es correcto,
conecte el dispositivo y abra la pinza para
iniciar la administracion.

En caso de molestias, pérdida de suero
o dificultades para introducirlo llame
al equipo de enfermeria referente

o a Urgencias.



Solucidn hidroalcohdlica

Clorhexidina alcohdlica 0,5 %
Gasas

Fibrilin®

Dispositivo elastomérico

Jeringa precargada con
suero fisiologico

Desinfecte las manos
con la soluciéon
hidroalcohdlica.

Moje las gasas con
clorhexidina alcohdlica 0,5 %




Desinfecte el bioconector
fregandolo 10 veces con
una gasa.

Infunda al bioconector 2-3ml de
suero de la jeringa precargada,
de manera pulsatil.

Asegurese de que no hay dolor,
inflamacidn, enrojecimiento ni calor.
Si se produce alguna molestia al
infundir el suero, siga estrictamente
las indicaciones del

Sitodo es correcto, conecte el
equipo de infusion.

Contintia en la pdgina siguiente



Mantenga el dispositivo a una altura
media (a la altura de la cintura) para
que la administracion sea constante.

Si quiere, para mayor comodidad y
movilidad, puede recurrir a un cinturon
para que el nifio/a lleve el dispositivo.

Cuando acabe la infusidn,
lavese las manos con la
solucién hidroalcohdlicay
desconecte el dispositivo.
Vuelva a comprobar si hay
enrojecimiento, dolor o
inflamacion.

Infunda 2-3 ml de suero. En
caso de via central o de linea
media, infunda también la
solucion de heparina diluida
(Fibrilin®) después del suero.




Para terminar, primero cierre

el clamp y luego retire la
jeringa. Elimine los restos de
medicamentos y material segun
las recomendaciones.

Desinféctese las manos.




Preste atenciény compruebe que:

el globo del interior del dispositivo se va
haciendo mas pequeio;

el estado general del nifo/a es estable y no
presenta signos de inquietud, irritabilidad o
llanto inconsolable;

la zona de aplicacion de la via venosay el
punto de insercion del catéter no estan
enrojecidos ni calientes;

la trayectoria de la venay la zona del cuello
no estan endurecidas ni presentan dolor a la
palpacion;

en el punto de entrada del catéter no hay
supuracion ni fuga de liquido.

Si se produce cualquiera de estas situaciones
siga estrictamente las indicaciones del

o)
llame a su equipo de enfermeria de referencia o
al servicio de urgencias del hospital.

Antes de administrar el medicamento,
compruebe primero que el catéter funciona
correctamente infundiendo 2-3 ml de suero.



Cuando acabe de administrar el antibidtico
retire el dispositivo de administraciény
limpie la via.

Asegurese de que el apdsito del catéter esté
siempre seco y bien pegado a la piel.

En la mayoria de casos, es aconsejable utilizar
un vendaje que cubra la zona del apdsito

para evitar infecciones (y que también cubra
la valvula de manera que no toque nada ni

se arrastre). Hay que mantenerlo limpio y
cambiarlo tantas veces como sea necesario.

El apdsito se tiene que cambiar con
regularidad (el enfermero/a referente le
explicara la manera de hacerlo y la frecuencia
recomendada).
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La bomba volumétrica es un dispositivo
electronico que facilita el tratamiento antibiotico
intravenoso. Se utiliza en caso de que la
medicacion antibidtica intravenosa a domicilio
no pueda ser administrada con el dispositivo
elastomérico.




Sus funcionalidades se fundamentan en
controles de flujo, sistemas de alarmay

modos de ajuste de volumen por medio de

la programacion del dispositivo. El proceso

de purga del equipo de suero es sencilloy se
efectia manualmente. El dispositivo ocupa poco
espacio, pesa pocoy siempre debera estar a una
altura superior a la ubicacién del catéter.

El servicio que atiende al nifio/a de forma regular
le prestara este tipo de dispositivo durante

el tratamiento para que se lo lleve a casa, y el
enfermero/a referente le facilitara la formacion
sanitaria necesaria para su correcto uso. Una
vez finalizado el tratamiento, debera devolver la
bomba al equipo que se la suministro.

Cada bomba se programa de forma diferente.
Pidale a su equipo de enfermeria las
instrucciones de uso del modelo que le hayan
prescrito.

En caso de administracién con jeringa, siga las
recomendaciones especificas que le hayan dado.



Electrénicos







¢Qué hay que hacer
ante un problema

o signo de alerta
relacionado con la
administracion del
antibiotico?

¢Qué circuito tiene
que seguir?

Durante la administracion del antibiético en
casa podrian surgir problemas. Algunos tienen
facil solucion y podra resolverlos usted.

Para otros, necesitara la colaboracion del
equipo sanitario




A continuacion encontrara una lista de posibles
incidencias y la manera en la que se debe actuar
en cada caso.

Llamamos «extravasacion de medicamento»

a la salida accidental del medicamento de la
vena. El medicamento liberado puede producir
una reaccion inflamatoria local (dolor, ardor,
sensacion de compresion o rigidez en el lugar de
inyeccion) o flebitis (inflamacion de una vena).

La gran mayoria de estos efectos afectan

al tejido cercano a la punta del catéter,
principalmente la piel y el tejido subcutaneo,

y no suelen generar secuelas severas a largo
plazo, pero dependera de las caracteristicas de
cada medicamento (si son irritantes, vesicantes
o no lesivos). Los signos pueden variar y los
mas habituales son la aparicion de un eritema
(enrojecimiento de la piel) o la generacion de un
edema local (hinchazoén o flebitis).




En primer lugar hay que suspender
inmediatamente la administraciéon y aspirar
suavemente el contenido de medicamento que
puede haberse extravasado, con unajeringa a
través del catéter.

Llame inmediatamente al equipo de
enfermeria referente o bien al servicio de
urgencias del hospital.

Marque en la piel con un rotulador los limites
del aumento de volumen para evaluar su
evolucion.

Eleve la extremidad.

Aplique algunas medidas especificas segun el
medicamento



Durante el tratamiento con antibidtico a
domicilio, se puede encontrar con distintos
problemas. En la tabla siguiente le indicamos
cémo tiene que actuar.

En caso de duda puede llamar al enfermero/a
referentey, si no esta disponible, acudir a
Urgencias. Si el nifo/a se encuentra muy mal,
avise siempre al 112.

En el apartado ,
encontrara los teléfonos de

contacto del hospital.

Enfermero/a referente



Fiebre Administre antitérmico.

Acuda a Urgencias.

Dolor Valore la zona del dolor.

Si el dolor aparece en la zona del catéter
durante la infusion:

- detenga la infusion;

- llame al equipo de enfermeria referente;
-acuda a Urgencias.

Si el dolor aparece en cualquier otra zona:
- administre analgesia;
-acuda a Urgencias.

Dificultad Acuda a Urgencias.
para respirar

Si el nifo/a se encuentra muy mal llame al 112.

Reaccidn Valore la zona afectada.
cutanea

Acuda a Urgencias.

Si el nino/a se encuentra muy mal llame al 112.



Fuga de liquido

Retirada
accidental

Obstruccion

Enrojecimiento
Inflamacién
Dolor

Detecte si es posible el punto de fuga del liquido.
Detenga la infusion.

Ajuste las conexiones.

Reinicie la medicacidn.

Sila fuga continua:
- llame al equipo de enfermeria referente;
-acuda a Urgencias.

Una parte del catéter:
Asegure la fijacion con apdsitos.

Llame al equipo de enfermeria referente o acuda
a Urgencias.

Todo el catéter:

Aplique presion en el punto de insercion (con
gasa estéril).

Llame al equipo de enfermeria referente
o acuda a Urgencias.

Pase suero fisiolégico.
Pase Fibrilin®.

Llame al equipo de enfermeria referente.

Valore la temperatura corporal.
Llame al equipo de enfermeria referente.

Acuda a Urgencias.



Falta material Llame al Servicio de Farmacia.
o medicamento

Pérdida de Antes de la infusion:

medicacién

accidental Prepare nueva medicacion y deseche el resto.
Durante la infusion:

Averigle la dosis perdida.
- Opcidn I: Afiada la dosis restante.
- Opcidn 2: Llame al Servicio de Farmacia.

Defecto en el No utilice el material ni la medicacion.
material
o lamedicacién Llame al Servicio de Farmacia.

A
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¢Qué puede hacer
para que toda la
familia afronte
mas facilmente la
enfermedad?

En estos dias ha aprendido muchas cosas que
quizas nunca imagino que seria capaz de hacer,
y sin embargo, lo ha conseguido.

iFelicidades! Todos los profesionales que le
acompanamos estamos convencidos de que
esta preparado/a.

Para que la vuelta a casa sea lo mejor posible,
conviene pensar y planificar ciertos aspectos
practicos.




Encontrar la casa limpiay
ordenada lo hara todo mas facil

y le generara bienestar. Puede
pedir ayuda a familiares o amigos.
A menudo los que nos rodean se
sienten bien si pueden ayudarnos
en pequefias cosas como esta.

Tiene que ser un lugar limpio y
secoy fuera del alcance de los
ninos (evite el lavabo o la cocina).
También hay que disponer de una
superficie de trabajo vacia

y facil de limpiar para preparar

la medicacion.
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momento mas tranquilo posible
y sin interrupciones.

Tenga siempre a mano los
documentos informativos y las
pautas que le hayan entregado
los profesionales sanitarios de
referencia, asi como los teléfonos
de contacto y comunicacion que
le puedan ayudar a solucionar
cualquier incidencia en todo
momento.




Conviene recordar también que la enfermedad,
cuando se alarga en el tiempo, tiene un impacto
importante en la vida de los nifios y sus
familias. Aceptar la situacion y convivir con
ella, con la incertidumbre que supone y con
estancias hospitalarias e intervenciones de los
profesionales sanitarios, resulta un verdadero
reto para todos. Sabemos que no es facil.

Sin embargo, muchas familias transforman
esta situacion adversa en una oportunidad

de aprendizaje y crecimiento para todos sus
miembros.

Implique al nino/a y comparta con él/ella la
informacién, adaptandola a su capacidad de
comprension en funcion de la edad.

Siempre que sea posible, prepare con antelacion
al nifio/a de cara a los procedimientos.

Es importante no minimizar ni tampoco
exagerar las posibles molestias y ofrecer un
acompafnamiento que ponga de relieve las
capacidades del nifio/a para hacer frente a la
situacion y la confianza que los adultos tienen
en él/ella.

Ofrézcale opciones para que pueda afirmar su
independencia (sin dejar de ser firme en lo que
no es elegible).

Potencie el sentimiento de pertenencia del
nifio/a: favorezca el mantenimiento de sus
amistades y actividades de ocio.



Permita al nifio/a expresar sus miedos y sus
sentimientos negativos orientandolo/a ala vez
para que mantenga la esperanzay la alegria.

Escuche, escuche, escuche.

Sea flexible, pero eduque poniendo limites
(esto hara mas fuerte al nifio/a).

Diviértanse en familia.

Implique a los hermanos de manera positiva.
Cuidelos también a ellos y procure ser justo/a.
Por ejemplo: dedique a los hermanos un poco
de tiempo exclusivo de manera periodica,
impliquelos mediante el juego en los cuidados,
potencie la comprension y aceptacion de

lo que pasa transmitiéndoles confianzay
reconociendo sus logros y virtudes.

Cuidese, cuidador/a: comprométase a
cuidarse usted y a cuidar de sus relaciones.

Hay otras familias que también han vivido
este proceso. Las asociaciones de pacientes le
pueden ayudar.




CONSE.IOS



Diario de tratamiento

Aqui el enfermero/a anotara el detalle de las

instrucciones de preparacién y administracion
de la medicacion.

Esta informacion complementara la que le
indicara el médico/a en la prescripcion médica




Nombre medicamento
Dosis

Frecuencia

Volumen de suero (ml)

Fecha de inicio

Nombre medicamento
Dosis

Frecuencia

Volumen de suero (ml)

Fecha de inicio

Nombre medicamento
Dosis

Frecuencia

Volumen de suero (ml)

Fecha de inicio

(mg)

Fecha final

(mg)

Fecha final

Fecha final

(ml)

(ml)



Nombre medicamento
Dosis

Frecuencia

Volumen de suero (ml)

Fecha de inicio

Nombre medicamento
Dosis

Frecuencia

Volumen de suero (ml)

Fecha de inicio

Nombre medicamento
Dosis

Frecuencia

Volumen de suero (ml)

Fecha de inicio

(mg)

Fecha final

(mg)

Fecha final

(mg)

Fecha final



Aqui el enfermero/a anotara el tipo de catéter que el nifo/a
llevay las recomendaciones de mantenimiento y cuidado:

Fecha de insercion

Tipo de catéter

PICC BROVIAC PERIFERICO
PAC LINEA MEDIA OTROS
Longitud Medida Fijacion
Luz Una Dos
Refluye Si No

Localizacién
Tipo de apdsito
Frecuencia de cambio del apdsito

Volumen de sellado (ml)

SF Fibrilin®

Notas



Anote en la siguiente tabla cualquier incidencia destacable
que tenga relacion con el cuidado del catéter.

Fecha Incidencia






Informacion practica

Aqui encontrara informacion mas
detallada sobre:

1” 1” Tipos de catéter

Tabla de preparacién de
antibioticos por via intravenosa

Doénde tirar los residuos
@ de las curas

1” Z‘L Datos de contacto




Es un catéter cortoy se inserta en
una vena pequena, generalmente
en la mano. También se puede
llamar “via periférica”.

El catéter queda fijado a la piel con
el apodsito. El apdsito debe estar
siempre seco e intacto.

Es un catéter largo que se inserta
cerca del codo en una vena grande
y que llega cerca del corazon.
También se puede llamar PICC.

Es un catéter mas corto que el
PICC que se introduce en el brazo
en unavena grande.

Estos catéteres quedan fijados en
la piel con un apdsito. El apdsito
debe estar siempre seco e intacto.



e

Es un catéter que se coloca en
quiréfano bajo la piel del torax del
nifio/a y que conecta con una vena
grande. Se compone de un tubito
(el catéter) y de un reservorio

que se pincha con unas agujas
especiales para poder utilizarlo.

Es un catéter que se coloca en
quiréfano, una parte en la venay
el resto saliendo a través de la piel
del torax. La piel que crece a su
alrededor impide que se mueva.
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El

se coloca

en el hospital. No es necesaria anestesia ni
tampoco cuidados especiales durante su
insercion. El enfermero/a de planta comprueba
su funcionamiento inmediatamente tras su

colocacion.

Localizacion
Técnica
Duracion
Tipos
Indicaciones

Ventajas

Mantenimiento

Mano, antebrazo

Puncion

Corta (dias)

Catéter corto

Antibioticos (tratamientos <l semana)

Técnica habitual y poco cruenta
Complicaciones menores

Habitual en caso de urgencia inmediata

Suero fisioldgico



El

se coloca bajo

anestesia local o total y, por tanto, habra que
aplicar ciertos procedimientos al nifio/a en
las unidades respectivas. La comprobacion
del catéter se hara a través de una prueba de

imagen.

Localizacion

Técnica

Duracion

Tipos

Indicaciones

Ventajas

Mantenimiento

Antebrazo, cuello, torax
Punciodn, cirugia
Larga (semanas, meses, afos)

PICC, PAC, Hickman-Broviac, Linea media (no llega
a ser linea central, pero, en cuanto a manipulacion y
cuidados en pediatria se tratard como via central)

Medicamentos que puede ser irritantes para las
venas (algunos antibidticos, nutricion parenteral,
tratamientos especificos o para tratamientos de
larga duracién (<1 semana)

Técnica mas especifica pero con menos riesgo
de filtracion a tejidos del alrededor

Permite multiples tratamientos

Permite la extraccion de sangre

Heparina diluida ( Fibrilin®)
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Una vez colocado el catéter, siempre debe
haber un apdsito sobre la zona de insercién
(y a veces también un vendaje).

Mantenga la zona de insercion del catéter
seca porque, si se moja, se podria infectar.

El apdsito siempre debe estar seco e intacto.

Evite tirones, dado que, si se tira del catéter,
éste se puede desplazar de su posicion
correctay hacer que la medicacion que debe ir
en vena se filtre en los tejidos de alrededor,

lo que produciria inflamacién y malestar.
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Durante el periodo de aprendizaje de la

administracion de los antibioticos a domicilio

recibira la hoja de instrucciones especifica

para la preparacion y administracion de cada
antibidtico, detalladas segun la dosis prescrita

por el equipo médico y segun el dispositivo
de administracion.

colentees,

INFO-
FO-211M
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API
SF

TA

min

aprox.

agua para Inyeccion

solucidn salina fisiologica
nevera (2 °C a8°C)
temperatura ambiente (25 °C)
minutos

horas

aproximadamente
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Amikacina

Amoxicilina/
Clavulanico

Aztreonam

Cefepima

Especialidad en solucion = g

Concentracion:
Vial 125 mg (62,5 mg/ml)
Vial 500 mg (250 mg/ml)

Reconstituya con: No
500/50 mg+9,5 ml SF
2 2/200 mg+100 ml SF

Concentracion:

50 + 5 mg/ml parala
presentacion de 500 mg
20 + 2 mg/ml parala
presentacionde 2 g

Estabilidad: uso inmediato

Reconstituya con: Si
500 mg+4,6 ml SF
1g+9,2 ml SF

Concentracion:
100 mg/ml

Estabilidad: 24 h N

Reconstituya con: Si
1g+9 ml SF
2 g+10 ml SF

Concentracion:
Vial 1 g (100 mg/ml)
Vial 2 g (200 mg/ml)

Estabilidad: 24 h N

Elvial, una vez
reconstituido,
puede tener un
color rosadoy
luego cambia a
amarillento, sin
que eso suponga
pérdida de efecto
del medicamento



Cefoxitina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ciprofloxacina

Reconstituya con:
1g + 9,5 ml API

Concentracion:

100 mg/ml
Estabilidad: 24 h N

Reconstituya con:
1g+9,4 ml SF
2 g+9,4 ml SF

Concentracion:
Vial1g (100 mg/ml)
Vial 2 g (200 mg/ml)

Estabilidad: 24 h N

Reconstituya con:
500 mg+4,8 ml SF
1g+9,6 ml SF

Concentracion:
100 mg/ml

Estabilidad: 24 h N

Especialidad en solucion

Concentracion:

2 mg/ml

Bolsas de 200 mg/100ml

400 mg/200ml

Si

Si

Si(dosis
inferior a
200mg)

Observaciones:
Deje el vial en
reposo 1-2 min
para eliminar las
burbujas de CO,.

Irritante. Puede
provocar flebitis.

Irritante. Puede
provocar flebitis

Especialidad en
solucion.
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Cloxacilina

Colistimetato

Ertapenem

Gentamicina

Reconstituya con:
500 mg+4,8 ml SF
1g+9,6ml SF

Concentracion:
100 mg/ml

Estabilidad: 24 h N

Reconstituya con:
1.000.000 UI + 10 ml SF

Concentracion:
100.000 Ul/ml

Estabilidad: 24 h N

Reconstituya con:
1g + 10 ml SF

Concentracion:
100 mg/ml

Estabilidad: 24 h N

Especialidad en
solucién

Concentracion:
Vial 40 mg (20 mg/ml)
Vial 80 mg (40 mg/ml)

S{

Si

Si

Irritante. Puede
provocar flebitis.

Irritante. Puede
provocar flebitis.

Irritante. Puede
provocar flebitis.
Sihay
extravasacion,
aplique gasas frias.



Meropenem

Piperacilina

Tazobactam

Teicoplanina

Tobramicina

Reconstituya con:
500 mg+9,5 ml SF
1000 mg+19 ml SF

Concentracion:
50 mg/ml

Estabilidad: 24 h N
Reconstituya con:

2 g+9ml API
4 g+18 ml API

Concentracion:
200 mg/ml

Estabilidad: 24 h N
Reconstituya con:
3 ml API

Concentracion:
Vial 200 mg (65 mg/ml)
Vial 400 mg (130 mg/ml)

Estabilidad: 24 h N

Especialidad en solucion

Concentracion:
Vial 50 mg (25 mg/ml)
Vial 100 mg (50 mg/ml)

Si

St

St

Irritante. Puede
provocar flebitis.

Si se forma
espuma, deje el
vial en reposo
hasta que
desaparezca del
todo.
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Las agujas y los materiales punzantes utilizados
en el domicilio particular no tienen consideracion
legal de residuos sanitarios, por lo tanto se
pueden tirar en los contenedores habituales, pero
siguiendo las siguientes recomendaciones.

Depositelos en una bolsa de basuray tirelos
al contenedor gris de residuos, aunque estén
manchados de sangre.

Sile hemos dado los medicamentos en el
Servicio de Farmacia del hospital, tiene que
devolvérnoslos, aunque estén caducados. Lleve
los demas medicamentos al punto de recogida
de su farmacia habitual.

% D = 04 Xgl-lllebron
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OFICINA FARMACIA



Una vez utilizadas, no vuelva a ponerles el
capuchon.

Meétalas en un recipiente de plastico vacio de
algun producto de limpieza, por ejemplo, o
en una botella pequefa. No lo llene del todo,
ciérrelo cuando esté medio llenoy tirelo al
contenedor gris de residuos.

B3

Se deben llevar al centro de recogida de residuos
o al Punto Verde.

. @

Punto verde
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Servicio de Farmacia (Hospital Infantil)
De lunes a viernes, de 9.00 a15.00 h
934 893116 - 934 893118

Enfermeria de Fibrosis Quistica

934 893171

Enfermeria Gestora de Casos de Trasplante
de Organo Sélido Pediatrico

637 347 508

Enfermeria del Paciente Pediatrico Cronico Complejo

638688124 - 638688116

Enfermeria de Patologia Infecciosa
e Inmunodeficiencias Pediatricas

637 688 285

Urgencias Pediatricas
934 893 000 (ext. 3371)



Mapa con la ubicacion del
Servicio de Farmacia del
Hospital Infantil

Entrada por la Plaza Messi

Entrada
por Urgencias
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INFORMACION
PDACTICA



¢Por qué realizar un
tratamiento antibiotico
en casa?

¢Queé ventajas tiene?
Los antibidticos son farmacos que

se utilizan para el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades

infecciosas producidas por bacterias.

ISBN: 978-84-697-8789-2



