Protocolo

Protocolo para administracion de
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal
con técnica cerrada y agitacion por CO,.

Protocol for administration of intraperitoneal hyperthermic
chemotherapy with closed technique and CO, agitation.

Introduccién: La quimioterapia hipertérmica intraabdominal (HIPEC) tras una citorreduccién
quirdrgica ha demostrado ser un tratamiento eficaz en determinados tipos de tumores
abdominopélvicos. Desde sus inicios a principios de los 90, la técnica ha ido evolucionando, para
garantizar tanto la eficacia como la seguridad para el paciente, asi como para los profesionales
presentes en el quir6fano. El objetivo del presente trabajo es crear un protocolo de administracion de
la HIPEC con un sistema cerrado y con agitacion por CO,.
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Desarrollo: La HIPEC es el tratamiento de eleccién después de una citorreduccion quirtrgica ya que la Hospital Regional Universitario de Mélaga

administracion de esta quimioterapia aumenta la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes
tratados. Después de una evolucion tecnoldgica, se ha llegado a la HIPEC con cierre completo del
abdomen y con dos circuitos independientes: uno para la solucién con el firmaco y otro para el
CO,. Con este sistema se atina lo mejor de la técnica cerrada y abierta, con la primera se evita las
posibles fugas del quimioterapico, asi como la liberacion de gases en el quiréfano, y como en la
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segunda, la administracién de CO, se persigue una movilizacion de la solucién dentro del abdomen, Javier Caliz Fuentes
consiguiendo un reparto homogéneo del firmaco y de la temperatura de este. La consola PRS+ Hospital Reina Soffa de Cordoba
permite una preparacién y montaje por pasos, que lo hace mas facil, asi como una administracién

asistida con varios sistemas de seguridad. En la actualidad es el sistema més completo para la Aurea Jurado Morata
administraciéon de HIPEC. Hospital Reina Sofia de Cérdoba
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Introduction: Hyperthermic intra-abdominal chemotherapy (HIPEC) after surgical debulking has
proven to be an effective treatment in certain types of abdominopelvic tumors. Since its inception in Miguel Carlos Gonzalez Perales
the early 1990s, the technique has evolved to guarantee both efficacy and safety for the patient, as
well as for the professionals present in the operating room. The objective of this work is to create a
HIPEC administration protocol with a closed system and with CO, agitation.
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this chemotherapy increases survival and quality of life of treated patients. After a technological
evolution, the HIPEC has been reached with complete closure of the abdomen and with two
independent circuits: one for the solution with the drug and the other for the CO,. With this system,
the best of the closed and open technique is combined, with the first one avoids possible leaks

of the chemotherapy, as well as the release of gases in the operating room, and as in the second,

the administration of CO, is aimed at mobilizing the solution inside the abdomen, achieving a
homogeneous distribution of the drug and its temperature. The PRS+ console allows step-by-step
setup and assembly, which makes it easier, as well as assisted administration with several security
systems. At present it is the most complete system for the administration of HIPEC.
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INTRODUCCION

A partir de 1950 comenzd la investigacion sobre la qui-
mioterapia intraperitoneal, que en principio se aplico en
tumores ovaricos con metastasis peritoneales y en otras
neoplasias abdominales. En las décadas de los 70-80 se
describe el resultado potenciador de la hipertermia para
aumentar la eficacia de los antineoplasicos, combinando-
se con la quimioterapia intraperitoneal, reduciéndose la
toxicidad sistémica y permitiendo una penetracion en los
tejidos entre 3-6 mm.

Fue en 1979, finalmente, cuando se realiz6 la primera
HIPEC, por el Dr. Spratt, tras haber estado experimentan-
do con perros, administr6é a un paciente con un pseudo-
mixoma peritoneal Tiotepa a 42°C y en una segunda in-
tervencion a los 8 dias, administré metotrexato'.

Sin embargo, en la actualidad el Dr. Sugarbaker es con-
siderado el padre de la HIPEC, ya que se apoya en la idea
de considerar la carcinomatosis peritoneal como una ma-
nifestacion tumoral de comportamiento inicial locorre-
gional en lugar de sistémico, sentado las bases de la ciru-
gia de citorreduccién méxima combinada con HIPEC. En
1995, codifico el procedimiento de peritonectomia como
técnica quirdrgica®. La forma inicial usada para la HIPEC
fue la técnica abierta, también llamada técnica “Coliseo”
(figura 1). En esta, se fija con una sutura la piel del borde
de la herida quirtrgica al marco del separador, elevando-
la, mientras que la cavidad abdominal se cubre con una
membrana plastica, haciendo una pequefia abertura en
este, permitiendo que el cirujano introduzca la mano y
produzca la agitaciéon intraabdominal de la solucidn?.
Aungque se usan aspiradores para los gases de la evapora-
cion de la solucion, los principales problemas de esta téc-
nica son la posible fuga de vapores y de la soluciéon con el
consiguiente riesgo para el personal sanitario, aparte de la
perdida de calor por mantener el abdomen abierto duran-
te el procedimiento.

En el método cerrado, se cierra por planos la pared ab-
dominal dejando catéteres de infusion y aspiracion, que
después de la HIPEC sirven para colocar drenajes. Las ven-
tajas de este sistema es que se evitan las fugas de gas y de
liquidos, asi como se mantiene mejor la temperatura abdo-
minal y con la posibilidad de aumentar la presion intraab-
dominal y asi mejorar la difusion del quimioterapico en los
tejidos. Como principal inconveniente, es que no permite
una temperatura homogénea en toda la cavidad abdominal,
por la dificultad de mover el liquido dentro de este®.

Se han comunicado otras técnicas alternativas y se
han disefiado distintos aparatos para HIPEC. Pero se dise-
fia en Espafia la consola PRS* en 2014 como el Gnico siste-
ma HIPEC con agitacion automatica por CO,, con la idea
de garantizar una distribucion homogénea de la tempera-
tura y del fairmaco en toda la cavidad abdominal y las su-
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perficies peritoneales para maximizar la seguridad y los
resultados del paciente®. Esto permite que una técnica HI-
PEC cerrada proporcione una distribucién completa del
farmaco sin la pérdida de calor y la exposicion al quimio-
terapico del personal del quiréfano asociada con los pro-
cedimientos abiertos. Ademas, con la seguridad de un lle-
nado completo de la cavidad abdominal confirmado
visualmente mediante el paso del liquido a la cimara de
CO, y un control de la presién intrabdominal mediante el
sistema de CO,.

DEFINICION

La administracion de quimioterapia hipertérmica intra-
abdominal con agitacién por CO, tras la citorreduccion qui-
rurgica se realiza para reducir las recidivas de los tumores
abdomino-pélvicos y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes.

OBJETIVOS

Conseguir la administraciéon de quimioterapico pres-
crito por via intraabdominal entre 41-43°C durante el pe-
riodo marcado (normalmente 60-90 minutos) con agita-
cién por CO,. Esto permite una mejor distribucion del
farmaco durante el tratamiento, asi como una temperatu-
ra mas homogénea dentro del abdomen.

AMBITO DE APLICACION

Enfermeros perfusionistas y personal de enfermeria
en quir6fanos de cirugia abdominal programada.

POBLACION DIANA

Pacientes con tumores abdomino-pélvicos que se pue-
den beneficiar de la administracién de quimioterapia hi-
pertérmica intraabdominal con agitacién por CO, tras una
citorreduccion quirdrgica previa.

MATERIAL

1. Set fungible PRS+ (7 bolsas):
- Placa intercambiador de calor.
- Bolsas: dos de vaciado y una de precalentamiento.
- Lineas de aspiracion (azul) y de infusion (blanca),
con sensor de presion.
+ Filtros HEPA y bal6n de CO,.
- Seta/trdcar de silicona (campo quirtrgico).
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- Lineasy catéteres de aspiracion e infusion perior del intercambiador de calor. Se conecta la
(campo quirtrgico). linea del clamp 1 a la bolsa de vaciado mediante el
+ Lineas corrugadas de CO, (campo quirtdrgico). perforador. Se conecta la linea del clamp 2 a la bol-
2. Material esterilizado: vaso/reservorio con tapas, sa de precalentamiento (mediante la conexidn
pieza anclaje y barra/pinza de sujecion luer-lock, en cualquiera de las dos que tiene). La
3. Suero salino 100 ml. linea del clamp 3 se conectara a la linea de irriga-
4. Solucién de hemodialisis de 5 litros (2). cioén que recibira desde el campo estéril.
5. Farmaco quimioterapico 4. Introducir los tubos de la linea de aspiracion (Azul)
6. Dos cables de temperatura YSI400 minimo. en los clamps del 4 al 7, 1a linea con el tubo transpa-
7. Consola PRS+ (figura 2A) que contiene: rente se colocara en la canaleta que llega hasta el
- Pantalla tactil. rodillo.
- Bomba de rodillo con tapa. 4.1. Introducir la linea transparente en el rodillo y
- Ranura para intercambiador de calor. acoplar el resto de linea en el canal de la salida
- 7 clamps automaticos. de ésta hasta conectar con el extremo luer-lock
- 2 conectores para presion (zona lateral izquierda). azul del intercambiador de calor.
- 8 conectores para temperatura (zona lateral 4.2. Conectar la linea del clamp 4 a la bolsa de pre-
izquierda). calentamiento, a través del conector luer-lock
- Entraday salida de CO, (zona lateral izquierda). que queda libre. Se conecta la sonda de tempe-
» Puerto USB (zona lateral izquierda). ratura al cable de monitorizacién azul, y este al

conector del equipo T3 (Precalentamiento).

4.3. La linea del clamp 5 se conectara a la solucion
cristaloide balanceada de 5 litros, después de
completar todos los pasos.

4.4. Conectar la linea del clamp 6 al quimioterapico
prescrito (bolsa o jeringa).

4.5. La linea del clamp 7 se conectara a la linea de
aspiracion que se recibira desde el campo estéril.

4.6. Conectar el transductor de presion a toma late-
ral que hay entre el rodillo y el intercambiador
de calor. Hay que conectar el terminal del sen-
sor de presion al cable monitorizacion, que tie-
ne que estar conectado a la toma P1 o P2 de la
consola. Apretar las conexiones de la llave de
tres pasos y comprobar que los tapones no son
perforados.

5. Es importante comprobar que los tubos estan bien
introducidos en los 7 clamps automaticos (figura 2B).

6. Conectar el filtro HEPA solo en la boquilla poste-
rior del lateral izquierdo de la consola (salida de
CO,) y el conjunto filtro HEPA + balén en la boqui-
1la anterior (aspiracién de CO,), a este Gltimo se co-
necta la linea de CO, (figura 4) que viene desde el
insuflador de CO, (ambos suministrados por el
hospital).

En este momento, hemos aceptado todos los pasos

de la pantalla de montaje y pasamos a la siguiente

(figura 5).

PROCEDIMIENTO

Una vez que el cirujano ha decidido la administracion
del tratamiento, vamos a distinguir diferentes fases du-
rante el proceso completo: montaje, cebado, precalenta-
miento, quirdrgico llenado, tratamiento, vaciado, lavado y
desmontaje.

FAse be MONTAJE DEL €QUIPO PRS*

Previo al montaje hay que realizar la conexién del
equipo a lared eléctrica y su encendido. Tras ello en el pa-
nel tactil aparece una pantalla inicial en la que hay que
introducir los datos del paciente y de la cirugia, los dos
primeros campos son obligatorios, la fecha la pone la con-
sola, de lo contrario no se podra continuar (figura 3). Y se
pasa a la fase de montaje, comprobando las fechas de ca-
ducidad de las distintas bolsas:

1. Introducir el intercambiador de calor en la ranura
lateral derecha del equipo con el conector luer-lock
azul hacia abajo, hay que asegurarse que la introduc-
cion es completa, sino puede perder eficacia.

2. Colgar en el porta sueros la bolsa de precalenta-
miento con dos conectores luer-lock, y las 2 bolsas
de vaciado, interconectando estas dos ultimas, me-
diante un perforador y cerrando la pinza en la se-
gunda bolsa, para evitar la fuga del citostatico.

3. Introducir los tubos de la linea de irrigacion (blan-
ca) en los clamps automaticos del 1 al 3 y pasamos
la linea mas larga por la canaleta superior de la
consola, hasta conectar el luer-lock al conector su-

Fase pe MoNTAJE

En la siguiente pantalla, vamos a preparar el liquido
para su infusion, para ello se va a precalentar a 43°C.
1. Pinchar la solucién cristaloide balanceada recons-
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tituida en la linea del clamp 5.

2. Seleccionar la opciéon “Llenado”, tras lo cual la
consola va pasando la solucién a la bolsa de preca-
lentamiento. La temperatura prefijada es 43°C. De-
pendiendo del peso y talla del paciente el volumen
total puede estar entre los 4-5 litros.

3. Una vez que el volumen deseado estd en la bolsa de
precalentamiento, se selecciona la opcién “Preca-
lentamiento”, recirculando el contenido de la bolsa
para llegar a la temperatura marcada (figura 6).

Hasta este momento se puede anticipar la preparacion
del sistema. Una opcion es que cuando se sabe a ciencia
cierta que se va a realizar el procedimiento, se prepara
todo, excepto el precalentamiento de la solucion, la cual
necesita entre 10-15 minutos, que equivale aproximada-
mente al tiempo que necesitan los cirujanos para preparar
el campo quirtrgico para el tratamiento.

FASe QUIRURGICA

Tras la fase de precalentamiento se inicia un tiempo de
espera, hasta que toda la citorreduccién quirdrgica esta
hecha. Previamente se le ha facilitado a la enfermera ins-
trumentista las tres bolsas estériles restantes: las lineas de
aspiracion e infusion con los catéteres intraabdominales
respectivos mds la sonda de infusion de CO ; la seta de si-
licona; y dos tubos corrugados para el CO,. También se le
han dado los materiales no fungibles: reservorio/vaso de
metacrilato con sus tapones herméticos mas la pieza para
anclaje de la seta y el brazo metélico para la sujecion de
reservorio (previamente esterilizados en el Hospital)

En esta fase, la colocacion de las lineas es a criterio del
cirujano, no obstante, se pueden hacer las siguientes reco-
mendaciones:

1. Realizacion de una incision, si es posible a unos 8-10
cm hacia un lado y hacia abajo, para la colocacién de
la seta y la tapa inferior del vaso, que se fija a esta
con la pieza de anclaje.

. Realizacion de una incisién contralateral a la ante-
rior, para introducir la cdnula de infusién de CO,
(Trifurcada) dentro del abdomen, colocidndola en la
zona intermedia, sin estar cerca de la de aspiracion
de liquido. Fijacién con sutura para evitar fuga de li-
quido.

. Colocacion de la canula de aspiracion de liquido (bi-
furcada solo con agujeros distales), en la parte infe-
rior/distal de la incision realizada para la interven-
cion. Se debe colocar en la parte posterior de la cavi-
dad abdominal.

4. Colocacion de la canula de infusion de liquido (bi-
furcada con agujeros en todo el trayecto) en la parte
superior/proximal de la incision, se suele poner en
la parte superior del abdomen.
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5. Cierre de la piel con sutura continua fuerte de la inci-
sion quirtrgica, para evitar fugas de liquidos, dejando
fuera del abdomen los extremos de los catéteres.

6. Colocacion del vaso sobre la tapa inferior fijada a la
parte exterior del abdomen.

7. Fijacion del vaso en posicion vertical con el brazo
metalico con pinza.

8. Conexion de la linea azul al catéter de aspiracion,
facilitando el extremo y el terminal del termdmetro
al perfusionista.

9. Conexion de la linea blanca al catéter de infusion,
facilitando el extremo y el terminal del termdmetro
al perfusionista.

10. Conexion del tubo corrugado con una cinta negra
al catéter de infusion de CO, y conectar también el
tubo corrugado con dos cintas negras a la parte su-
perior del vaso. Los extremos verdes, se facilitan
también al perfusionista.

En la figura 7 se puede observar la colocacién exterior
de las lineas y el vaso. En la figura 8 podemos ver un es-
quema de todo el montaje del circuito de liquido y del cir-
cuito de CO,.

FAse De LLENADD

Antes de iniciar esta fase, hay que conectar las cuatro
lineas recibidas del campo mas los dos termoémetros: la
linea azul de aspiracion mediante luer-lock a la linea azul
del clamp 7; la linea blanca de infusién en la linea blanca
del clamp 3, mediante luer-lock también; el tubo corruga-
do con una linea negra a la salida del CO, donde est el
filtro solo; el tubo corrugado con dos lineas negras, en
principio no se conecta; el termdmetro de infusién a T1y
el de aspiracion a T2.

Lo primero es colocar al paciente en la posicion mas
adecuada, que normalmente es en una posicion de Tren-
delenburg y con un giro hacia el lado contrario del vaso,
para que esté en la posicion mas elevada y asi favorecer la
salida de CO,. En este momento se inicia el llenado del ab-
domen con el liquido precalentado (figura 9). Hay que lle-
nar hasta que la solucion inunda la parte inferior del vaso
(no mas de un centimetro).

Fase pe TRATAMIENTO

Se pueden diferenciar tres subfases: recirculacion, cir-
cuito de CO, y administracién de quimioterapia.

En la primera, pulsamos el boton “Inicio de tratamien-
to” que hace recircular la soluciéon para ver si hay fugas
por las suturas, por los catéteres o por el vaso (figura 10).
Una vez comprobada la estanqueidad del abdomen, se
pone en marcha el circuito de CO_:

1. Se activa el botén “+” de la turbina y se pone en
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mas tiempo, por lo que esta fase es optativa. No obstante,
pensamos que siempre se queda solucién dentro del ab-
domen después del vaciado, por lo que el lavado disminui-
ria la concentracion del citostatico en caso de algtn tipo
de contaminacion.
Si se realiza la fase de lavado (figura 12), los pasos son
los siguientes:
1. Se pone una nueva solucidn cristaloide balanceada
reconstituida en la linea del clamp 5.
2. Se selecciona el boton “Llenar ambiente”, y co-

nivel 1.

2. Se abre el insuflador de CO, a un alto flujo, para re-
llenar todo el circuito de CO,.

3. Se comprueba que hay un burbujeo en el vaso y que
por la linea de aspiracion no viene aire.

4. Cuando han pasado 3-4 litros de CO,, se conecta el
tubo corrugado al filtro de entrada con bolsa.

5. Se espera a que la bolsa se llene completamente de
CO, y se para la administracion de este.

6. Se vuelve a comprobar la estanqueidad del abdomen.

En este momento es cuando hay que administrar el
farmaco, con la dosis prescrita por el oncologo, com-
probando previamente la informacion de la etiqueta y
el nombre del paciente:

. Se conecta la jeringa a la llave de tres pasos de la li-
nea que va al clamp 6.

. Se pulsa el boton “Abrir” de “Administrar quimiote-
rapico”.

mienza a llenarse de nuevo el abdomen con la solu-
cién sin farmaco. Se para una vez que llega el liqui-
do ala parte inferior del vaso.

. Se inicia la “Recirculacion de lavado”, pudiendo se-

leccionar la temperatura. Si la temperatura del pa-
ciente es muy elevada, se puede programar el lavado
con la temperatura ambiente (minimo 20°C). Si que-
remos mantener la temperatura se puede lavar a 36-

37°C. El tiempo de lavado suele ser de 5 minutos.
4. Una vez finalizado, se procede a vaciar el abdo-
men, terminado el procedimiento.

3. Se inyecta la dosis prescrita del firmaco.

4. Se tiene preparado un suero salino de 100 ml, con el
que lavamos la linea hasta el clamp, asi nos garanti-
zamos que la dosis completa esta dentro del circuito
del paciente.

5. Se vuelve a pulsar el mismo botén que ahora pone
“Cerrar” y se inicia la cuenta del reloj, que esta pre-
programado a 60 minutos.

Este es el momento en el que se ha iniciado el trata-
miento en si, durante este periodo tenemos que ob-
servar varias cosas:

1. El nivel en el vaso, algunos quimioterapicos produ-
cen espuma con la agitacién con CO,, y no deben
pasar al tubo corrugado de salida en la parte supe-
rior del vaso.

2. Control de la temperatura de infusion, entre 41-
43°Cy de la de aspiracion que debe ser un grado in-
ferior a la primera, mas o menos.

3. Baldn del circuito de CO,, si se va desinflando, hay
que administrar el CO, necesario para mantenerlo
inflado.

4. La temperatura del paciente, ya que se suele incre-
mentar entre 3-4°C.

5. Glucemia del paciente

Una vez pasados los 60 minutos, el tratamiento se sus-
pende automaticamente, por lo que se pasa a la siguiente
pantalla

FAse De DESMONTAJE

Se pulsa el boton “Ment” en la parte inferior izquierda de
la pantalla y dentro de ella, se elige el icono “Interruptor” y
aparecen preguntas. La primera es si estan cerrados las 3 pin-
zas en la linea de infusion, aspiracion y vaciado. La segunda
si queremos guardar los datos en un almacenamiento exter-
no tipo USB. Si es asi, en el lateral izquierdo hay una ranura
para la conexion y aceptar el paso de los datos. Por Gltimo, se
elige el apagado, se desconecta la pantalla y apagamos el in-
terruptor posterior.

Para el desecho del circuito, se usan contenedores de re-
siduos sanitarios citotoxicos y citostaticos, donde deposita-
mos todo el circuito, esperando canulas y lineas del campo
quirdrgico.

SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ALARMAS DE LA CONSOLA PRS"*

En caso de fallo, el equipo tiene sistemas de seguridad,
tanto de deteccion como de aviso, visuales y auditivos para
informar de una situacion de peligro.

1. Alarma de mas de 44°C y menos de 45°C, durante 15 s,
en el sensor delabolsa, durante el proceso de precalen-
tamiento o en sonda de irrigacion, durante los procesos
de llenado de campo, tratamiento o lavado de campo,
siempre que la temperatura programada sea de 43°C o
menos.

- Por defecto, la temperatura seleccionada es
43°C. Si queremos seleccionar una temperatura
por encima de esta y hasta 45°C, cada 0,5°C

Fase be vaciADO Y LAVADO

Se unen ambas fases pues en la primera existe un ani-
co boton, con la utilidad de extraer el liquido con el firma-
co que hay abdomen y enviarlo a las bolsas de vaciado (fi-
gura 11). Hay grupos de trabajo que no realizan el lavado
porque tienen la idea de que asi el firmaco permanece
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avisara con un mensaje que indicara que “No es

recomendable el uso de temperaturas superiores

a 43°C en este tipo de tratamiento” y pedira

confirmacion.

A partir de 45°C y hasta 48°C el equipo

enviara un mensaje que dice: “Asegurese de la

monitorizacion de la temperatura en la cavidad

abdominal”, y pedira confirmacion.

Las alarmas se desplazaran hacia arriba junto

con la temperatura seleccionada de la siguiente

manera: mas de 44°C y menos de 45°C, durante

15 s, en sonda irrigacion, la alarma se activara un

grado por encima de la temperatura seleccionada;

y sila temperatura vuelve a ser bajada, la alarma

se desactivara hasta que las placas calefactoras

empiecen de nuevo a calentar y en ese momento
se situara en 1°C por encima de la nueva
temperatura seleccionada.

2. Alarma de mas de 45°C en sonda de bolsa durante el
proceso de precalentamiento o en sonda de irriga-
cion, durante los procesos de llenado de campo, tra-
tamiento o lavado de campo, trabajando una tempe-
ratura de 43°C o menos
- Alarma actstica y visual de prioridad alta y el

equipo no calienta

Si el usuario incrementa la temperatura
programada por encima de 43°C la alarma

de temperatura se activa 2°C por encima esa

temperatura.

Sila temperatura vuelve a ser bajada la alarma

se desactivara hasta que las placas calefactoras

empiecen de nuevo a calentar y en ese momento

se situara en 2°C por encima de esta.

3. Alarma de desconexion o lectura errdnea de la son-
da de temperatura de irrigacion, durante los proce-
sos de llenado de campo, tratamiento o lavado de
campo, salta una alarma acustica y visual de priori-
dad alta y el equipo no calienta.

4. Alarma de desconexion o lectura errénea de la son-
da de temperatura de bolsa, durante el proceso de
precalentamiento, aparece una alarma acustica y
aviso en pantalla, y el equipo no calienta.

5. Alarma de que al menos un sensor de presion no
esta conectado durante cualquier proceso en el que
la bomba de rodillo esta trabajando, salta una alar-
ma acustica y visual de prioridad alta y la bomba no
funciona y el equipo no calienta.

6. Alarma de sobrepresion, si el sensor mide mas de
460 mmHg, en cualquiera de los procesos: llenado
bolsa, llenado campo, tratamiento o lavado de cam-
po, cuando la bomba de rodillo esta en marcha, se
produce una alarma acustica y visual de prioridad
alta, y la bomba se para.

Protocolo

7. Alarma de tapa de bomba abierta, salta una alarma
acustica y visual de prioridad alta, parindose la
bomba de rodillo y la turbina y se cierran todos los
clamps. Cuando se cierra la tapa de la bomba conti-
nua el tratamiento en el punto en que se interrum-
pid con su apertura.

8. Aviso de Error de comunicaciones, hay que apagar el
equipo y avisar al servicio técnico

SEGURIDAD PARA EL PERFUSIONISTA

Para la realizacion del procedimiento se deben utilizar
una serie de medidas de seguridad para el perfusionista que
realiza el mismo. Previo al montaje, hay que realizar un lava-
do de manos y/o aplicacion de solucion hidroalcohdlica. Se
deben usar guantes de nitrilo con certificacion de equipo de
proteccion personal nivel 4, 0 en su defecto guantes estériles
de latex sin polvo, con un espesor minimo de 0,3 mm (sino
usar doble guante) y con bajo contenido en proteinas.

También se tiene que usar mascarilla de alto riesgo con
resistencia a fluidos tipo FFP3. Es recomendable el uso de ga-
fas de seguridad antisalpicaduras con protectores laterales,
sobre todo a la hora del desmontaje.

DerraME DE CITOSTATICO

Hay que conocer la secuencia de actuacién ante un derra-
me de citostaticos y su posterior recogida, asi como conocer
el montaje del kit de derrame de citostéaticos.

Hay que tener preparado un kit en caso de derrame de
citostatico (figura 13) con pafios de celulosa para absorber el
derrame, doble guante de nitrilo y latex, bata impermeable,
calzas, gorro, mascarilla de proteccion respiratoria FFP3, ga-
fas con proteccion lateral, contenedor rigido para desechar
residuos citostaticos, recogedor de mano con cepillo desecha-
ble, alcohol 70°, bote de lejia con detergente, toallitas jabo-
nosas para fregar y cinta para balizar.

SECUENCIA DE ACTUACION PARA RECOGIDA DE CITOSTATICOS

1. Tapar los residuos con las empapadoras secas si el
citostatico es liquido y mojadas con alcohol de 70° si
es solido.

2. Sefalizar la zona con cinta de balizar atada a co-
lumnas, sillas u otros elementos.

3. Si se actia ponerse el equipo de proteccion indivi-
dual y continuar la secuencia. En caso contrario, lla-
mar al servicio competente del hospital comunican-
do las caracteristicas del derrame.

4. Colocar cerca del derrame tres contenedores de 60
litros del residuo a retirar.
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5. Si hay 2 intervinientes uno actta dentro de lazona ORCID ID
del derrame y otro queda fuera de la cinta de balizar
€omo apoyo.

6. Si hay restos sélidos, levantar con cuidado el pafio

AGUSTIN ELIAS FUENTES: orcid.org/0000-0003-

0792-9587
absorbente y depositar este en los contenedores de CARLOS CASADO SANCHEZ:  orcid.org/0000-0002-
l'eSi'duos. L . 5736_1558
7. Retirar restos so6lidos con el recogedor y la escobilla MARIA LUZ RECIO RECIO:  orcid.org/0000-0003-
y depositarlos en el contenedor de residuos. 2024-0303

8. Limpiar la zona con més absorbente o con el recoge- MIGUEL CARLOS GONZALEZ PERALES:  orcid.
dor yla escobilla depositando todo lo utilizado enel  rg/0000-0002-9638-0612
contenedor. M2 CARMEN SANTOS PALOMINO:  orcid.org/0000-

9. Fregar la zona con agua y la esponja jabonosa del Kit
y depositar el cubito con el agua y la esponja jabono-
sa en el contenedor de residuos.

10. Regar la zona con alcohol de 70°, fregar con una em-
papadora y depositarla en el cubo de residuos.

11. Retirar EPI, desde el mas contaminado al menos,
dandole la vuelta y depositandolo en el contenedor
de residuos.

12. Realizar higiene de manos con agua y jabon.

13. Avisar a limpieza habitual para volver a fregar el sue-
lo y depositar cubo con agua, mocho etc. en el con-
tenedor de residuos, asi como la cinta de balizar.

14. Se cierran herméticamente los contenedores de re-
siduos y se fechan.

15. Se informa lo antes posible al mando intermedio.

16. El mando intermedio remite lo antes posible CATI
como incidente a Prevencion de Riesgos Laborales
(que remite a UGA y Vigilancia de la salud. PRL in-
vestiga y corrige en su caso).

17. El mando intermedio repondra lo antes posible lo
usado en el KIT segun el procedimiento vigente.

0003-2859-5125
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CONTAMINACION ACCIDENTAL DEL PERSONAL (R€CUM£NDACIUNES DE LA
OSHA PARA EL TRABAJADOR CON CONTACTO CUTANEQ DIRECTO U OCULAR
CON FARMACOS BIUPELIGRUSUS)

1. Solicitar ayuda si es necesario

2. Retirar inmediatamente la ropa contaminada

3. Lavar el ojo afectado con abundante agua o soluciéon
isotonica durante al menos quince minutos

4. Limpiar la zona cutanea afectada con agua y jabon
durante quince minutos, y enjuagar muy bien

5. Una vez ocurrido el derrame, ponerse en contacto
con medicina preventiva para documentar la expo-
sicion al citostatico y reponer el kit de derrames.
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ANEXOS

Figura 1. Técnica abierta tipo Coliseo

Figura 2. Consola PRS+

Imagen A: En la parte anterior estan la pantalla téctil, la ranura del intercambiador de calor, el rodillo y los 7 clamps.
En el lateral izquierdo tenemos 8 canales de temperatura, 2 de presién y la entrada y salida del circuito de CO2.
Imagen B: Consola con el intercambiador de calor y sistema de tubos montados.
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Figura 3. Pantalla de acceso

HIPEC * Agitation HIPECT

Optimising HIPEC Delivery

Introducir los datos del tratamiento

Iniciales del paciente
Nimero HC

Fecha del tratamiento 2019-02-28
Cirujano
Quimioterapico

Dosis (mg)

INICIAR

(O

Figura 4. Circuito de CO, con filtros HEPA
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Figura 5. Fase de montaje

Montaje fungible

Confirmar paso: Coloque las bolsas de vaciado y de precalentamiento en el soporte
(bolsa num. 8) e introduzca el intercambiador (bolsa ndm. 1) en su ranura.

(<

Confirmar paso: Conecte las lineas de irrigacion y de aspiracion (de la bolsa 2A y 2B) a
la bolsa de precalentamiento (Luer hembra) y a la de vaciado (perforador).

(<

Confirmar paso: Coloque las lineas de irrigacion en los clamps (de 1a3) y de
aspiracion en los clamps (de 4 a7)

&

Confirmar paso: Conecte la sonda de la bolsa de precalentamiento al equipo PRS,
mediante el cable de monitorizacion azul, en T3,

(<]

Confirmar paso: Conecte el sensor de presion al equipo PRS mediante el cable de
monitorizacion gris.

(<

Confirmar paso: Instalacion finalizada; vaya a la pantalla siguiente, (precalentamiento)

Conforme se van realizando los pasos, se van aceptando los items, hasta finalizar la fase de montaje, pasando a la de precalentamiento.

Figura 6. Fase de precalentamiento

Precalentamiento _ - -

Llenar bolsa Estado Gréfica
Circulando
Calentando

Precalentamiento Tiempo

e

Temp. SET (°C) Temp. de bolsa Presién

23.5°C [
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Figura 7. Posicionamiento quirdrgico exterior de
la HIPEC

En la parte superior de la sutura esta la linea de infusién de la solucién y en la inferior
la de la aspiracion. Por el lateral derecho se introduce el CO2 que es aspirado en la parte
superior del vaso.

Figura 8. Circuito de liquidos y de gas

CIRCUITO DE LIQUIDO

Bolsade Bolsasde
Precalentamiento vaciado
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Precalentamiento T ) ®
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1
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i
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——*|Temperatura
e

Linea irrigacion)
de paciente

. (Sondade
‘{/f' Temperatura
T «
=

CIRCUITO DE GAS

Linea de impulsién CO2

Linea de aspiracion CO2

Reservorio

[Trocar ae|
Silicona

= 3

Transductor|
je Presion

Intercambiador]
de calor

[Linea de aspiracion|
de paciente

Alinsuflador
de CO2

Figura 9. Fase de llenado de campo

o Parada de emergencia 19

MONSISlNGBIEN | |enado de campo
Llenado caliente Llenado ambiente
Precalentamiento
Detener Iniciar
enetoce can Vaciar Estado
- Circulando
Iniciar
Tratamiento (Casentando)
Vaciado de campo
Lavado de campo
Temp. SET (°C) Temp. irrigacién Temp. aspiracién Presién
: =
Menu Vv 43 |A 223°C| 223°C
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Figura 10. Fase de tratamiento

[
| Montajefungible Tratamiento
| Control turbina CO2
| Precalentamiento [; 2 Lﬂ [ # Detener
. Uenadodecampo  Control bomba Estado Gréfica
e——— Circulacin en pausa |
Tratamiento finalizado correctamente
faciado de Ouraien (i) , Restante
& Abrir ’ Cancelar | .—ﬂ 60 E 0:00
Lavado de campo )
Temp. SET (°C) Temp. imigacién  Temp. aspiracin Presién
Mend B <l s3c| --c o

Figura 11. Fase de vaciado

{ Montajefungible | \/aciado de campo o ezl
SR i Vaciar Estado
P 1 Circulacion no iniciada
— Iniciar Calertamiento noinciado

Lienado de campo ‘
|
Lavado de campo ‘

Temp. aspracson

Mend ‘ 21.8°C

Figura 12. Fase de lavado

Lavado de campo }QM*M " . -

Llenado caliente Llenado ambiente Vaciar
Recirculacion de lavado  Tiempo Estado

Circulando
Detener 0:21 e e

Temp. SET (°C) Temp. irigacion  Temp. aspiracién Presién

B 36 [l [427°c|[219°C| o

Figura 13. Kit de derrames
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