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l. INTRODUCCION

La Radioterapia en cancer de cuello uterino es el tratamiento fundamental de la
enfermedad y se encuentra garantizado dentro de las patologias GES de nuestro pais,
ademas, existen numerosas guias nacionales y extranjeras para esta patologia.

En el pais existen aproximadamente 650 casos anuales. En nuestra region durante el afio
2016 se diagnosticaron 75 casos de pacientes con cancer cervicouterino de las cuales el
16% de ellas necesitaron quimioradioterapia exclusiva y braquiterapia.

Actualmente, la braquiterapia de nuestras pacientes se realiza en el Hospital Base de
Valdivia, lo cual implica un potencial riesgo de incumplir plazos, desplazamientos
indeseados en pacientes oncolégicos, desarraigo social - familiar del paciente y pérdida
del desarrollo institucional entre otros.

En nuestro establecimiento, durante el afio 2017 se ha implementado un proyecto
financiado con fondos regionales, para la aplicacion de braquiterapia de baja tasa de
dosis (LDR), el cual cuenta con las autorizaciones legales pertinentes y la asesoria del
jefe de la Unidad de Braquiterapia del Instituto Nacional del Cancer.

Nuestro desafio es estandarizar la terapia, que combina por un lado la radiopotenciacion
de la quimioterapia en base a cisplatino semanal (40mg/m2) y la teleterapia mas
braquiterapia de baja tasa de dosis (LDR) a realizarse en nuestro establecimiento.

En este protocolo se unificaran criterios para facilitar el desarrollo del tratamiento, en base
a normas y a la mejor evidencia cientifica disponible. Por lo demas, estara orientado a la
mejora continua de la calidad y a la prevencion de eventos adversos asociados a todo el
procedimiento, impulsando de manera definitiva y constante el desarrollo de la técnica de
braquiterapia de baja tasa de dosis (LDR).

Il. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el proceso de atencién de pacientes que recibiran radioterapia por cancer de
cuello uterino en el Hospital Clinico de Magallanes.
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[ll.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Proporcionar al usuario un proceso de atencion eficiente, seguro y de calidad,
minimizando los riesgos, las complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.

o Instaurar un plan de tratamiento y de cuidados estandarizados con la finalidad de
evitar la variabilidad clinica, asegurando asi la calidad de los procesos involucrados.

o Asegurar el cumplimiento de normas y protocolos para cada uno de los
procedimientos involucrados.

o Programar, ejecutar y evaluar los planes de tratamientos y de cuidados, en toda
paciente que reciba radioterapia por cancer de cuello uterino.

o Asegurar que el tratamiento cumpla con los estandares de proteccion radiolégica
tanto para la paciente como para el personal operacionalmente expuesto y publico
en general.

IV. ALCANCE

. Profesionales Médicos y no Médicos, Técnicos y Administrativos de la Unidad de
Radioterapia-Braquiterapia.

. Médicos Oncologos, Profesionales de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria del CR
Oncologia.

o Médicos Ginecoélogos, Matronas y Técnicos en Enfermeria del CR de la Mujer.
. Profesionales de Enfermeria, Médicos Anestesista del CR Anestesia y Pabell6n

Quirdrgico.
V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD
De la Ejecucion

o Médico Oncdlogo Radioterapeuta
. Tecndlogo Médico (TM)

o Fisico Médico (FM)

o Enfermera (EU)

o Personal técnico de radioterapia

De la Supervision del cumplimiento

o Médico Oncdlogo Radioterapeuta.
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VI. ELEMENTOS TECNICOS PARA RADIOTERAPIA EN CANCER DE CUELLO
UTERINO

1. CRITERIOS
a) Criterios deinclusion

e Cancer de cuello uterino no metastasicos.
e Biopsia (+) para carcinoma (adenocarcinoma, escamoso, adenoescamoso).
e Paciente presentado en Comité Oncoldgico del Hospital Clinico de Magallanes.

e Paciente que comprenda y sea adherente a indicaciones clinicas y técnicas,
propias del tratamiento.

e Contar con Consentimiento Informado firmado en ficha clinica por médico y
paciente (o representante legal) segiin norma local vigente.

e Resonancia Magnética de Pelvis previo al ingreso a la unidad. (Gestionada via
GES)

e Pacientes con Radioterapia Paliativa o de Urgencia en casos clinicos con
hemorragia genital importante, previamente discutidos entre los especialistas
respectivos, informando cuando corresponda al Comité Oncolégico.

b)  Criterios de exclusion

¢ Histologias infrecuentes (linfomas, sarcomas, melanomas, células pequefias).

e Paciente que rechace tratamiento. Debera escribir su decision y firmar en
conjunto con médico tratante en su respectiva ficha clinica.

e Pacientes con contraindicacidn para radioterapia, sean locales y o generales, lo
que deberd quedar registrado en ficha clinica y ratificado por Comité
Oncoldgico.

e No corresponde como criterio de exclusién ser paciente que curse con
embarazo. Se debe resolver eventual suspension precoz de embarazo de
acuerdo a decisién emitida por Comité de Etica del Hospital Clinico de
Magallanes. (Segun Caracteristica D.P 5.1)

Nota:

Paciente que inicia su proceso de tratamiento y decide desistir del mismo. Este
deberd firmar su revocacion de consentimiento e igualmente deberd permanecer en
seguimiento y control en la unidad de patologia cervical.
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2. PROCESO DE INGRESO

2.1 La paciente portadora de cancer cervicouterino ingresa a la Unidad mediante
interconsulta médica emitida en Comité Oncolégico. En caso que la paciente no
venga con decision de dicho Comité, ésta debe ser presentada por el mismo
radioterapeuta antes de continuar con el proceso.

2.2 La secretaria de la Unidad de Radioterapia recibe a la paciente (Interconsulta/Ficha
Clinica) agendando una consulta para el especialista Oncélogo Radioterapeuta de la
Unidad. Debe procurar que cada paciente sea atendido con su ficha, para ello debe
solicitarlas con antelacion al dia de atencién. La Ficha Clinica debe incluir:

¢ Informe de Biopsia.
e Exadmenes imagenoldgicos informados.

e Resolucion de Comité Oncoldgico.
2.3 Eldia del ingreso antes de la consulta médica se realizan las siguientes actividades:

¢ Toma de foto digital para ingreso a sistema de registro y verificacion MOSAIQ.

e Ingreso o corroboracion de la informacién a sistema MOSAIQ, obteniendo datos
personales (Nombre completo, Rut, Domicilio, Ciudad, Pais, Género, Fecha de
Nacimiento, Nacionalidad, Prevision, etc.), asi mismo se ingresa el nombre del
médico responsable del ingreso.

e Se agenda al paciente segun disponibilidad de horas médicas en el sistema
interno de radioterapia (MOSAIQ), como también, en el sistema informético
(FLORENCE), priorizando plazos GES.

3. PRIMERA CONSULTA MEDICA

o El Radioterapeuta evalla a la paciente, revisando los datos proporcionados por la
ficha clinica (exdmenes imagenolégicos, informe de biopsia, exdmenes de
laboratorio, examenes citoldgicos, etc.). Ademas realiza un examen fisico general y
segmentario para posteriormente completar su ingreso.

o Una vez confirmado el diagndstico oncoldgico a través de etapificacion, performance
status, propone plan terapéutico determinando zona a irradiar, tipo de tratamiento y
dosis.

o Estos datos son traspasados al registro electrénico de Radioterapia, MOSAIQ,
donde ingresa anamnesis, diagndstico y prescripcion de tratamiento.
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o Posteriormente se debe informar claramente y por escrito a la paciente de los
posibles efectos secundarios generales del tratamiento, lo cual se registrara en el
documento de consentimiento informado que el paciente y/o representante, luego de
aceptar, firmara.

o Teniendo el documento firmado por la paciente, se procede a informar el siguiente
paso correspondiente a la Simulacién con los protocolos estandarizados para la
misma. En el momento se le informa a Tecndélogo Médico quien determinara el
procedimiento de Simulacién y agendara segun disponibilidad.

o A su vez, se realizan interconsultas para Evaluacion Nutricional, Psicoldgica y
Kinesiolégica de piso pélvico.

4, PROCESO DE SIMULACION Y PLANIFICACION DOSIMETRICA

La paciente con indicacion de RT en cancer de cuello uterino, requerira de la siguiente
preparacion para realizar la adquisicion de imagenes bajo Tomografia Axial Computada
(TAC):

¢ Marcador radio-opaco intravaginal limitando cuello uterino y en introito vaginal
(Médico o Tecnélogo Médico).

¢ Vejiga llena (sensacién de urgencia miccional).

e Uso de contraste E.V. con creatinina en sangre de al menos un mes de
vigencia.

a) Posicionamiento e Inmovilizacién (teleterapia)

e Paciente en posicién supina, con brazos en el pecho o manos en hombros o
sobre la cabeza. Se coloca cojin en hueco popliteo y se coloca soporte cervical.

b)  Adquisicién TAC (Tecn6logo Médico/Onco6logo Radioterapeuta)

e Se colocan marcadores fiduciarios para definir centro, luego se realiza un scout
de TAC (vejiga llena), se selecciona o0 ajusta el FOV (Field of View),
posteriormente se realiza la adquisicién de las imagenes en cortes de 5 mm en
toda la pelvis. Tecn6logo Médico a cargo exporta las imagenes al planificador
(XIO) bajo coincidencia de RUT y debiendo generar una reconstruccion
tridimensional de cada una de ellas.
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c) Delineacién de Volumenes

» Volumen Blanco (Radioterapeuta)
e GTV: Tumor visible cuando exista.

e CTV: GTV + utero + ganglios pélvicos (siguiendo ruta de grandes vasos
desde la bifurcacién de aorta abdominal hasta su salida de la pelvis).
Eventualmente se tratan inguinales desde cabezas femorales hasta 2 cm
caudal a la union safeno/femoral

e PTV: CTV + 10 mm de margen simétrico.

> Organos en Riesgo (Tecnodlogo Médico)
e Recto: Volumen rectal completo desde ano hasta la flexura sigmoidea.
e Vejiga: Volumen vesical (parcialmente lleno) completo.

e Cabezas Femorales: derecha e izquierda completas hasta trocanter
menor.

¢ Intestino delgado: En casos de tratamiento a campo lumboadrtico.

d) Prescripciéon de Dosis Terapéutica: Objetivos Terapéuticos y Restricciones de
dosis. (Anexos 1y 2)

» Fraccionamiento teleterapia: Dosis 45-50.4 Gy al Volumen de Planificacion de
Tratamiento (PTV), administrados en esquema de 1.8 Gy/fraccion en 5 sesiones
semanal. Luego se realizara la primera braquiterapia de baja tasa de dosis
asegurando la continuidad del tratamiento. Posteriormente se continuara
tratamiento de acuerdo a si existe 0 no compromiso de parametrio, lo cual fue
evaluado clinicamente al ingreso médico:

a. Parametrio(s) comprometido(s): Retomard inmediatamente teleterapia
con sobreimpresion a tejidos parametriales en csp 59.4Gy a 1.8Gy/fraccion.
Al completar esta dosis se planificara segunda dosis de braquiterapia.

b. Parametrios sin compromiso: Se planificard segunda braquiterapia con
un intervalo maximo de 2 semanas desde la primera.

» Fraccionamiento braquiterapia: La Sesion se estandarizara en la cantidad de
horas emitida por el planificador XIO, dependiendo del punto de prescripcion, si
la cantidad de horas es mayor a 30 horas de tratamiento, ésta se realizara en 2
segmentos, ajustandose la segunda dosis a lo que sea requerido segun
necesidad de la patologia y respuesta tumoral (maximo total de 60 horas). En
casos complejos sera necesario interconsultar a centros de referencia nacional.
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» En caso de existir boost a N+ la dosis debera de alcanzar los 54 Gy para lo cual
si no existe compromiso parametrial se debera de completar tratamiento hasta
dicha dosis y posteriormente realizar braquiterapia. De lo contrario, si ademas
de presentar compromiso ganglionar tiene compromiso parametrial se realizara
esquema segun lo descrito en parrafo anterior.

» A continuacion se detalla la dosis biolégica equivalente nominal necesaria para
completar el tratamiento de nuestras pacientes de acuerdo al FIGO y que
determinara la cantidad de horas necesarias de braquiterapia:

a. Etapalbly llal: EQD2 alrededor de 75 — 80 Gy
b. Etapa Ib2, lla2, lIb y lll: EQD2 alrededor de 80 - 85 Gy

e) Planificacion Dosimétrica

e El primer paso para RT, es el rescate de las imagenes TAC mediante
verificaciéon de RUT y reconstruccién 3D, contornear los volimenes blancos y
estructuras en riesgo.

e Generar un plan de tratamiento con nombre “Ca CU XXGy” y completar los
datos requeridos segun planificador.

e Crear los campos de tratamiento necesarios para abarcar volumen target segin
distribucion (en base a técnica de box) asociado al PTV. Observar la
distribucion de dosis para optimizar el plan con el fin de homogenizar la dosis
en el volumen blanco, ya sea cambiando el aporte de la dosis de cada campo
y/o los puntos de pesos de los mismos.

e Una vez realizado el célculo de dosis, evaluar homogeneidad corte a corte,
Dmax, Histograma de Dosis — Volumen. En base a estos criterios evaluar
posibilidad de renormalizar y/o modificar porcentaje de prescripcién, o realizar
una nueva optimizacién (desde cero o continuar la preexistente) si fuese
necesario.

f) Aceptacion

e Finalizada la planificacion dosimétrica, el plan de tratamiento debe ser
presentado a médico radioterapeuta tratante. El plan serd evaluado acorde a
Tabla de Restricciones y Cobertura de Dosis a Volimenes Blanco y Organos en
Riesgo (Anexo 2) y de ser aceptado se deber& dejar constancia con aprobacion
digital en XIO.

e En aquellos casos que se acepte planes que no cumplan con algunos de los
criterios de limites de dosis y cobertura, el médico tratante o Tecndlogo Médico
encargado debera dejar argumento por escrito en DVH de ficha clinica (siempre
con firmay timbre del tratante).
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g) Control de Calidad: Verificacion Paciente Especifico
e Los Tecnodlogos Médicos realizardn doble céalculo de la dosis que recibira la
paciente.

e Fisico Médico verificara la calidad del tratamiento.
h)  Aplicacion de tratamiento en Maguina

Una vez aprobado el control de calidad en paciente especifico, se debera considerar
los siguientes aspectos para la aplicaciéon del tratamiento:

o Radiografias de verificacion ortogonales (DRR), el operador del equipo corrige
la posicion del isocentro hasta la coincidencia con el plan original, se debe
aprobar por radioterapeuta presente en maquina en el inicio de terapia.

e Los DRR se realizaran semanalmente o en casos de dudas; asimismo, se
realizaran en el inicio de la sobreimpresion cuando corresponda las cuales sera
revisadas por el Radioterapeuta.

e Toda paciente deberd ser citada a control médico semanal.
i) Complicaciones Post Tratamiento

En la literatura se describen 2 complicaciones principales en radioterapia efectuada
en cancer de cuello uterino que requieren intervencion:

e Rectitis actinica, que debe manejarse segin esquema convencional (supositorio
de sulfazalasina y/o APC).

e C(Cistitis actinica, que debe manejarse con estrogenos y/o uso de oxigeno
hiperbérico.

e Otras complicaciones deberan reportarse si implican hospitalizacion.
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VII. EVALUACIONES PARALELAS AL PROCESO DE RADIOTERAPIA EXTERNA
1. INTERVENCION PSICOLOGICA

Debido a la naturaleza de la enfermedad, es innegable la repercusion que puede llegar a
generar en los distintos ambitos del desarrollo del paciente (fisico, social, emocional), por
lo cual se hace inminente una adecuada intervencién multidisciplinaria. En la misma linea,
los cambios que pueden aparecer en el ambito psicoldégico son inminentes, ocasionando
una gran confusion e incertidumbre tanto en el paciente como en la familia, provocando
enojo, tristeza, miedo, entre otros (1). Ademas, en el caso del tratamiento de radiacion
interna (braquiterapia), puede considerarse otra fuente de ansiedad, tanto al inicio,
durante y posterior al tratamiento, y esto debido a la experiencia de la misma, posibles
dificultades y miedos en la esfera sexual, cambios de patrén de vida, nuevas expectativas,
etc.

De acuerdo a lo sefalado, los efectos psicolégicos producidos por este proceso, puede
llegar a generar multiples respuestas emocionales, siendo el exceso de distress o su mal
manejo, una consecuencia directa de trastornos psiquiatricos relevantes que interfieren en
la calidad de vida del paciente e impactan profundamente en el proceso de tratamiento y
adaptacion a los nuevos desafios vitales que impone la vivencia de un cancer (2).

En concordancia con lo indicado, se hace necesaria la intervencion psicolégica a través
de una evaluacién al inicio (Anexo 3), durante y posterior a su tratamiento tanto de
radioterapia externa como de braquiterapia:

Evaluacién inicial: identificacion de fortalezas y debilidades de la usuaria.
Evaluacién familia: identificacion de fortalezas y debilidades del sistema familiar.
Intervencion preparacién para tratamiento (individual y/o familiar).

Acompafiamiento y/o intervencion psicolégica durante braquiterapia.

o~ w0 Dnh e

Intervencion y seguimiento de la usuaria y familia.

Metodologia de la intervencién

e La frecuencia de las intervenciones sera de 1 semanal o dependiendo de cada
necesidad, mientras se encuentra en su tratamiento de radioterapia externa.

e En tanto, se realizara psicoterapia durante el periodo de hospitalizacién para su
tratamiento de braquiterapia.
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2. INTERVENCION KINESICA DE PISO PELVICO

El cancer cérvico-uterino y su tratamiento conllevan a una serie de consecuencias y
efectos adversos con afectacion directa sobre la calidad de vida de la mujer y repercusién
en los ambitos biol6gicos, sociales y fisicos. En el aspecto fisico destacan los efectos
negativos sobre estructuras pélvicas/piso pélvico, siendo los mas comunes:

e Tension muscular, contracturas, espasmaos Yy trigger points miofasciales (3)
o Adherencias y cicatrices

e Dolor pélvico crénico (4)

e Disfunciones urinarias (incontinencia de orina) e intestinales (5).

e Dispareuniay disfunciones sexuales (6)

Sin embargo, y a pesar de los numerosos efectos negativos, existe evidencia cientifica
gue avala los beneficios de la intervencion kinésica a través de un programa de
entrenamiento muscular y de reeducacién de piso pélvico, con el objetivo de tratar las
disfunciones y su afectacién sobre la calidad de vida de las pacientes (5). La reeducacién
de piso pélvico corresponde a un conjunto de técnicas kinésicas y procedimientos
especificos que forman parte del tratamiento conservador de los trastornos del piso
pélvico, destinadas a mejorar y tratar disfunciones sexuales, de estatica pélvica, tracto
digestivo terminal y tracto urinario.

Para obtener mayores y mejores resultados se recomienda la aplicacion de dicho
programa antes y después del tratamiento en la Unidad de Radioterapia.

Las técnicas kinésicas mas utilizadas son: el entrenamiento muscular del piso pélvico

(EMPP), la neuromodulacién tibial posterior (NMTP), biofeedback (BFB),
electroestimulacién (EE), modificaciones conductuales y de habitos miccionales.

Metodologia de la intervencién

De acuerdo a lo anterior, la intervencion kinésica se realizara antes y después de
tratamiento de radioterapia externa y/o braquiterapia.

Se realizard una anamnesis y examen fisico previo, evaluando condicion actual de la
paciente y posibles contraindicaciones a la terapia, para luego realizar 10-12 sesiones
previas a la braquiterapia y 10-12 sesiones posteriores a ésta.
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3. EDUCACION DE ENFERMERIA — INGRESO DE PACIENTE

Todas las pacientes que ingresan a la Unidad de Radioterapia deben recibir educacién
por parte del profesional de Enfermeria de la Unidad, respecto del tratamiento
(teleterapia/braquiterapia) y sus efectos secundarios. Estos aspectos deben ser dados a
conocer, con el fin de minimizar el impacto que el proceso de la enfermedad y tratamiento
tienen sobre el paciente y familia.

e Posterior a la atencion médica y a la etapa de Simulacion, se debera agendar
hora con Enfermera en MOSAIQ y paralelamente en FLORENCE para dar inicio
a la educacion.

e El objetivo de la Educacion de Enfermeria es que a través de ésta, se puedan
entregar medidas de autocuidado para ser utlizadas a lo largo de su
tratamiento con el fin de mejorar tolerancia, evitar complicaciones y otorgar asi
una atencion segura y de calidad.

e La educacibn de Enfermeria se realizar& mediante el apoyo audiovisual
reforzando indicaciones previas al procedimiento y cuidados posteriores. En
esta instancia ademas se realizara la hoja de enfermeria (Anexo 4).

e Se corrobora que la paciente posea solicitud de exdmenes para procedimiento
de braquiterapia de baja tasa de dosis (hemograma, perfil bioquimico, pruebas
de coagulacion, examen de orina, urocultivo, electrocardiograma, evaluacion
preanestésica) los cuales se realizardn una semana antes de terminada la
teleterapia.

e Se entrega triptico informativo para teleterapia y braquiterapia (Anexo 5).

e Se registra intervencion en ficha clinica, y en MOSAIQ.
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VIIl. DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION EN BRAQUITERAPIA DE BAJA
TASA DE DOSIS

1. REQUISITOS PREVIOS DE LA PACIENTE PARA EFECTUAR EL
PROCEDIMIENTO DE BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA DE DOSIS

e Consentimiento informado de braquiterapia en cancer cervico-uterino firmado
en ficha clinica, debiendo existir uno por cada procedimiento de braquiterapia.

e Cumplir con resultados Optimos de examenes de laboratorio vy
electrocardiograma solicitados por Médico Oncélogo Radioterapeuta.

e Paciente que comprenda y sea adherente a indicaciones médicas y de
enfermeria.

e Contar con evaluacion preanestésica. Esta se gestionard mediante
Interconsulta médica dos semanas previas al tratamiento.

2. EL DIA PREVIO DEL IMPLANTE: PREPARACION DE LA PACIENTE

e Paciente se hospitalizara en Servicio Ginecologia el dia previo al procedimiento
de Braquiterapia, debiendo asistir acompafiada. El ingreso de la paciente sera
coordinado a través del Profesional de Enfermeria de la Unidad de Radioterapia
en conjunto con el profesional de la Unidad de Admision y Gestién de Camas.

e El paciente debera traer medias antiembdlicas (MAE) y parche Allevyn,
solicitados en entrevista con Enfermera.

e El Servicio de Ginecologia realiza ingreso de paciente y Matrona de turno
instalara brazalete de identificacion segun protocolo local establecido.

e Matrona realizard Check List previo al ingreso a Pabellon, verificando que
paciente cumpla con las indicaciones preoperatorias (ayuno, MAE, fleet segln
indicacion médica, entre otros) segun protocolo local “Medidas Preventivas de
Eventos Adversos asociados a Procesos Quirurgicos”. El dia del procedimiento
el paciente sera trasladado desde el Servicio de Ginecologia a Pabell4n.

e En el Pabellon el Anestesista evalla a la paciente y aplica anestesia segun
protocolo establecido, ademas de realizar Pausa de Seguridad previa al
procedimiento.

e El instrumental especifico a utilizar debe estar preparado adecuadamente y
esterilizado segun las indicaciones de su fabricante. La Enfermera de la Unidad
de Radioterapia corroborara que el instrumental se encuentre completo el dia
de la cirugia (Anexo 6).
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Ecografo y sus respectivo transductor que tendran contacto con el paciente,
deben estar cubiertos con mangas de film desechables esterilizados, lo cual
debe estar expresado en formulario quirdrgico para la confeccion de tabla
guirargica de Pabellén.

Enfermera de la Unidad de Radioterapia instala sonda Foley a la paciente,
siguiendo precauciones estandares y segun protocolo institucional.

Personal de Pabellén realizar4d preparacién inmediata de la piel, previo a
procedimientos invasivos en el pabellon quirdrgico, segin Norma local de
“Prevencion de infeccidon de herida operatoria”.

3. DIA DEL PROCEDIMIENTO: PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO Y
COLOCACION DEL IMPLANTE

En el procedimiento y de acuerdo a la necesidad del implante se utilizaran
insumos e instrumental de Pabellén.

La anestesia para este procedimiento serd Epidural que sera administrada y
monitorizada por Anestesista de Pabellon.

Médico Radioterapeuta y/o Ginecélogo deberan realizar lavado quirargico de
manos antes de manipular el material del implante y armar el campo estéril.
Posteriormente procede a aseptizar la piel pincelando con povidona iodada.

Se realiza dilatacion de orificio cervical externo con dilatadores de Hegar hasta
gue pierda resistencia, se mide histerometria y angulo, eligiendo dispositivo a
usar (Fletcher-Suit-Delclos).

Una vez implantado en el Utero o cavidad vaginal se coloca packing de gasa
estéril empapada en medio de contraste diluido con suero, principalmente hacia
recto y vejiga. Para finalizar con puntos separados de vicryl 4/0 6 3/0 en vulva.

Los puntos de prescripcién para este procedimiento estan basados en el reporte
38 de la ICRU que indica el punto de prescripcién (Punto A), ubicado a 2 cm
sobre los ovoides y 2 cm lateral al canal cervical o linea central; Punto B: 3 cm
lateral al punto A; Vejiga: Pared posterior de la sonda (7cc) y Recto: 0,5 cm
posterior a la cara posterior de los ovoides

Al finalizar el procedimiento quirdrgico, se realiza conteo del material utilizado
con la finalidad de evitar pérdidas del mismo (PAUSA DE SEGURIDAD) y
posteriormente se procede a la entrega de material quirdrgico a personal de
pabellon, en sala de prelavado.

Luego la paciente realiza recuperacion post anestésica en sala de recuperacion
para luego ser trasladada a la unidad de Radioterapia, donde se efectuara TAC
de simulacion de braquiterapia y se trasladara a sala de hospitalizacion para su
inicio de terapia radiante.
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4. COLOCACION O POSTURA DE FUENTES RADIOACTIVAS

Tecnologo Médico de Dosimetria de la Unidad prepara las fuentes de cesio-137
segun histerometria y segun datos otorgados por el planificador, éstas se
dispondran de manera fiel a lo otorgado por el planificador XIO.

Radioterapeuta y T.M. proceden en sala de braquiterapia a colocar las fuentes
radioactivas de Cs-137 en el dispositivo FSD. La sala debe permanecer libre de
otros funcionarios. El personal operacionalmente expuesto (POE) debe portar
su dosimetria personal especifica de extremidades (dosimetro de anillo).

Los calculos entregados por el Planificador deberan indicar: tiempo de
tratamiento y dosis en el punto de prescripcion como también dosis a OARs
(recto y vejiga). Se llevara registro en cuaderno especial.

Se avisa a personal el dia y hora de desimplante.

Se inicia vigilancia de no desplazamiento del FSD.

5. CUIDADOS DE ENFERMERIA POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO DEL
IMPLANTE.

La vigilancia directa sera realizada por TENS de cuarto turno, quien dependera
de Enfermera de la Unidad de Radioterapia durante horario diurno y
posteriormente por Enfermera de cuarto turno a cargo.

Se debe mantener vigilancia activa y estricta mientras se encuentre la paciente
con fuentes radioactivas implantadas. Esta sera realizada por TENS de turno,
mediante cAmara de telecomando e intercomunicador. TENS no est& autorizado
a abandonar la sala de vigilancia, excepto en su hora de colacion, momento en
el cual debera ser relevado de sus funciones por Enfermera a cargo,
informando novedades. Ante cualquier complicacion de la paciente, tales como
sangrado, nduseas vomito, alteracion hemodindmica y/o desplazamiento del
implante, entre otros, se debera avisar a Médico Oncélogo Radioterapeuta y
registrar en Hoja de Enfermeria.

Control Signos Vitales serd cada 6 horas o SOS, evaluando ademas
caracteristicas del dolor, si es que se presenta, y eficacia de la analgesia,
aplicando escala visual anéloga (EVA).

La administracion de medicamento, segun indicacion médica, sera realizada por
TENS de turno, supervisado por Enfermera de la Unidad de Radioterapia en
horario diurno y posteriormente por Enfermera de cuarto turno a cargo.

La Enfermera de la Unidad de Radioterapia debera coordinar con nutricionista
la entrega de la alimentacion para la paciente de acuerdo a indicacion médica.
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TENS sera responsable de entregarle a la paciente bandeja de alimentacién y
el retiro de la misma.

El aseo y confort del paciente estara a cargo del TENS de turno.

TENS solo esta autorizado a entrar a procedimientos especificos propios de su
labor teniendo en cuenta distancia, tiempo vy blindaje.

En caso de emergencia cualquiera sea el origen deberd dar aviso a jefatura
directa de la Unidad de Radioterapia para medidas a tomar, excepto en caso de
paro cardiorrespiratorio en el que deberd activar cddigo azul directamente a
control centralizado del establecimiento (anexo 613093).

A su vez, en caso de urgencia médica, fuera de horario diurno, avisar de
inmediato a Enfermera a cargo, para que ésta a su vez avise directamente al
Médico de turno de Unidad de Cuidados Medios o Anestesista, quien estara al
tanto que se encuentra hospitalizada una paciente en la Unidad de
Braquiterapia.

Durante el tiempo que la paciente se encuentre con la fuente radiactiva
implantada, quedara limitado el acceso de personas a la sala de braquiterapia,
esto como medida de prevenir cualquier riesgo de exposicion innecesaria a la
radiacion ionizante. El personal que esté en contacto directo con la paciente
debera realizar el procedimiento de acuerdo a los principios de radioproteccion:
Distancia, Tiempo y Blindaje.

Todo procedimiento que implique ingresar a la sala de braquiterapia DEBE
REALIZARSE pON EL RESPECTIVO DOSIMETRO DE LECTURA DIRECTA
SIN EXCEPCION.

6. RETIRO DE FUENTES RADIOACTIVAS

Radioterapeuta y Tecnélogo Médico proceden en sala de braquiterapia a retirar
las fuentes radioactivas de Cs-137 en el dispositivo FSD. La sala debe
permanecer libre de otros funcionarios. EI POE debe portar su dosimetria
personal especifico de extremidades (dosimetro de anillo).

TM procede a guardar en sala de preparacion segun inventario, las fuentes de
cesio usadas en el implante, este diagrama se encontrara visible en pared de
sala de almacenamiento. Debe estar presente el Oficia de Proteccion
Radiolégica (OPR) del Hospital Clinico de Magallanes para segundo control en
el conteo y registro de todas las fuentes antes de cerrar la caja fuerte con llave.

El Radioterapeuta retira el dispositivo FSD de la cavidad vaginal.
Posteriormente Enfermera retira sonda Foley, catéter peridural y via venosa.

La paciente es dada de alta por Médico Oncoélogo Radioterapeuta, con citacion
a control y teleterapia en caso de sobreimpresién o segundo implante de
braquiterapia acorde a dosimetria.
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7.  APLICACION DE ESCALA DE RECUPERACION

En los pacientes que han recibido sedacion analgésica y una vez finalizado el
procedimiento, la enfermera debera aplicar la Escala de Recuperacion de Alderete
Abreviada (Anexo 7).

e Al finalizar el implante, la paciente debe retirarse en buenas condiciones
generales, con molestias asociadas al procedimiento controladas, acompanada
y en silla de ruedas para asegurar el traslado de la paciente dentro del
establecimiento.

¢ El acompafante debe recibir la informacién de alta de la paciente y debe firmar
la evaluacién de recuperacion con nombre, firma y Rut.

8. ENTREGA DE CITACION A PROXIMAS APLICACIONES DE TRATAMIENTO O
CONTROLES

¢ Al momento del alta se le entregara de forma escrita la citacién para su préximo
tratamiento.

e Se refuerzan cuidados posteriores a tener en domicilio, en relacion a molestias
por el implante.

e Se entrega citacion para control con medico radioterapeuta en caso necesario.

e Confeccibn y entrega de epicrisis con los datos relevantes de atencion,
complicaciones, indicaciones y citaciones segun formato del hospital. Este
documento le permite presentarlo en caso de requerir atenciéon en servicio de
Urgencia.
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IX. PLAN DE EMERGENCIA DE ACUERDO A MANUAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA

1. OBJETIVO

Desarrollar procedimientos de evacuacion frente a una emergencia de caracter imprevisto
con el fin de evitar el dafio de pacientes y funcionarios de la Unidad de Braquiterapia,
ubicada en el z6calo del Hospital Clinico de Magallanes. Se realizard simulacros y/o
simulaciones de emergencia anualmente coordinadas por el comité de emergencia y
colaboracioén de la Unidad de Prevencion de Riesgo.

2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Generar una actitud de autoproteccion y trabajo en equipo

¢ Organizar un sistema de accién rapido y eficiente al momento de enfrentar una
emergencia

e Planificar y practicar evacuaciones a los lugares seguros destinados por el
Hospital.
3. SISTEMA DE COMUNICACION INTERNA

El Hospital Clinico tiene el deber de informar lo que esta sucediendo o la emergencia
producida tanto al interior del establecimiento como a nuestros referentes a nivel regional
y nacional, para ello se utilizan los siguientes cédigos.

CODIGO NARANJO Fuga de gases clinicos
CODIGO AMARILLO Derrame de Quimicos

Si la emergencia ocurre dentro de la Unidad de Braquiterapia se debe llamar a control
centralizado:

613392 + Cadigo + Color + Edificio B + Zdcalo + Braquiterapia

Ademas, en caso de emergencia de pacientes que presenten algun tipo de pérdida de
consciencia o paro cardio respiratorio se debe proceder de la siguiente manera:

613093 + CODIGO AZUL +ADULTO + Edificio B + Z4calo + Braquiterapia
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MAGALLANES

4. PLAN DE CONTINGENCIA SISMO

Sismo

Medidas

Antes

Solicite a la Unidad Mantenimiento el afianzamiento al piso y
muralla de repisas, kardex, bibliotecas o muebles que puedan
tumbarse.

En repisas, bibliotecas o similares, ordene los objetos de
pesados a mas livianos desde abajo hacia arriba.

Sacar objetos que al caer puedan obstruir pasillos

Durante

Aléjese de ventanas, puertas de vidrio o muebles que puedan
caer.

Intente desconectar o apagar artefactos encendidos (eléctricos
yl/o gas).

Se recomienda que se disponga en el suelo, en posicion fetal al
costado de muebles de gran magnitud (Triangulo de la Vida)

Si esta en el exterior aléjese de murallas altas, postes de
alumbrado eléctrico y arboles altos.

No se debe evacuar durante la emergencia, solo en casos
puntuales como dafios visibles y considerables en la edificacion
tales como caidas de muros, fracturas de columnas.

Después

Verifigue las condiciones estructurales de su area de trabajo.

Ante el aviso de evacuacion del recinto, se procederéa al
retiro de la fuente solo por personal autorizado, y estas se
guardaran en los dispositivos para el almacenamiento
seguro de las fuentes bajo llave. Inmediatamente después
del retiro se procede a evacuar a la paciente con su cama
con paso rapido por las vias de evacuacion sefialadas (no
corra) hasta la zona de seguridad preestablecida.

No regrese hasta que se autorice.

Personal
Responsable

Jefe de servicio o supervisora de turno segun corresponda.
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5. PLAN DE CONTINGENCIA INCENDIO

Emergencia .
incendio jushibes
e Mantener operativos (funcionando, sefalizados y despejados)
equipos y sistemas contra incendios. Mantenerse debidamente
instruido en la ubicacion y uso de equipos contra incendios
disponibles en su edificio.
Antes e Mantener despejadas y claramente sefalizadas las vias de

evacuaciéon. Conocer las zonas de seguridad (Sefialadas en el Plan
de Evacuacién). Informe cualquier desperfecto de medios de
deteccién y extincion de incendio a la Unidad de Prevencién de
Riesgos del Hospital.

e Solo intervenga si:

1. El fuego es controlable, Usted sabe utilizar los medios de extincién
(extintores y red humeda) No corre peligro su integridad fisica. Una
vez llegado el cuerpo de Bomberos al area afectada, el EPR no
permitira el acceso a la dependencia de almacenamiento de
fuentes radiactivas al personal de bomberos hasta que las fuentes
sean colocadas en lugar seguro y blindado.

¢ Si se ha dado la orden de evacuar, realice este procedimiento. Se
Durante procedera al retiro de la fuente solo por personal autorizado, y
estas se guardaran en los dispositivos para el almacenamiento
seguro de las fuentes bajo llave. Inmediatamente después del
retiro se procede a evacuar a la paciente con su cama. No
vuelva, salga con lo indispensable.

e Sila atmésfera es demasiado densa por el humo y los gases, debe
cubrir su nariz y boca con un pafio mojado como también la de la
paciente. No use los ascensores, sino las vias de evacuacién
indicadas

e Ingresar con el detector a la sala de almacenamiento y verificar la

Después tasa de dosis

Personal

. - , .
Responsable Jefe de servicio o supervisora de turno segun corresponda.
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PLAN DE EVACUACION UNIDAD DE BRAQUITERAPIA
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7. EN CASO DE EMERGENCIA

e Se debe generar una actitud de autoproteccion y trabajo en equipo

¢ Organizar un sistema de accion rapido y eficiente al momento de enfrentar una
emergencia

e Se debe estar atentos a las indicaciones entregadas por los parlantes del
Hospital Clinico de Magallanes

e Silaindicacion es evacuar el recinto, el profesional a cargo del cuidado debera:

CON Licenciade lera Cateqgoria:

o Despejar la cama de hospitalizacién de los biombos plomados.

o Hacer retiro de las fuentes de Cesio 137 y depositarlas dentro de carro de
almacenamiento.

o Evacuar a paciente en su cama de la sala de Hospitalizacién a zona de
seguridad

o Esperar las indicaciones para retornar a la sala de hospitalizacion

SIN Licencia de lera Categoria:

o Despejar la cama de hospitalizacion de los biombos plomados.
o Por ningun motivo debe retirar las fuentes.

o Evacuar a paciente en su cama de la sala de Hospitalizacién a zona de
seguridad y debe dejarla en un lugar aislado del contacto de personas
externas.

o Personal con Licencia de lera categoria debera retirar las fuentes de Cesio
137 y depositarlas en carro de almacenamiento.

o Esperar las indicaciones para retornar a la sala de hospitalizacion
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X.  EVALUACION DEL PROTOCOLO

Se realizaran un nimero determinado de tratamientos e implantes para luego evaluar los
siguientes puntos en reunion de servicio.

e Verificacion en el posicionamiento diario en RTE

e Infecciones y su manejo

e Dolor, medido segun EVA y manejado con OMS

e Uso de anestesia y sedacion EV.

e Eventos asociados al proceso.
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XI.  ANEXOS
Anexo 1
Hoja de Prescripcion de Tratamiento
5
. .
[ 9 REGISTRO DE DOSIS
MAGALLAMES BRAQUITERAPLA
DATOS DE LA PACIENTE:
NOMBRE: RUT: EDAD:
DIAGMOSTICO:
TRATAMIENTO RTE: TRATAMIENTO BOT:
Deg. RTE + BOT (Gy2): COMSENTIMIENTO: 31 NO
DATOS CLIMICOS:
Hemograma: 5l MW Glicemia: 31 MO Electrocardicgrama
Uramiz: 51 MO Orina: 51 MO sl MO
DATOS DE PABELLOM:
Histerometria: Aplicador:
Angula: Capucha:

Puntos de Calculo
— = —
[ \ Lo
(D) =
\ "F Recto
P -
Vejiga

Sesion 1 2
Fecha o oo
Horas indicadas —
Hr. de Carga
Hr. de Descarga

Meédico Responsable
de Carga

Médico Responsable Pt
de Descarga | | J
T.M. Responsable de !

Carga K""'/ H
T.M. Responsable de | | |
Descarga | I
Drosis Prescrita (Gy) |

Dosis Recto [Gy)
Dosis Vejizga [Gy)
Medico
[Mombre y Firma)
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Anexo 2
Tabla de Restricciones y Cobertura de Dosis a Volumenes Blanco y
Organos en Riesgo
Volumen Objetivo Restncmqnes Observaciones
de Dosis
CTV Diq0 = Dosis Prescripcién
Dog > 95%
Dgs > 100% Se sugiere evaluar corte a
PTV D, <105% corte la cobertura del volumen

Drin 2> 95% / Dinax < 110% blanco.
Dso = Dosis Prescripcién

v'  Laisodosis del 50% de la
dosis prescrita no debe
exceder el ancho del recto.

v'  Laisodosis del 90% no

Vg0 < 50% debe de exceder la mitad
Recto
del recto en los cortes
axiales.

v" El didmetro rectal en
cortes axiales no debe
exceder los 4cm.

0,
Vejiga Vas < 60%
Cabezas Femorales V50 < 10%
Dméax<45Gy

*Basados en criterios establecidos en QUANTEC (2010) & MD ANDERSON TRIAL POLLACK]3]
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Anexo 3
Evaluacién Psicolégica

l. ANTECEDENTES GENERALES

Constituciéon familiar (genograma):

Antecedentes oncolégicos familiares:

Acontecimientos vitales estresantes (previos a la enfermedad):

Definicion de si misma/o:

Historia de la enfermedad:

.  ANTECEDENTES MEDICOS PREMORBIDOS

Enfermedades:

Uso de farmacos:

Uso de drogas:

Autocuidado:

lll.  ANTECEDENTES PSICOLOGICOS

Antecedentes psiquiatricos/ psicoldgicos:

Vivencia de la enfermedad:

Motivo de la enfermedad:

Preocupaciones sobre la enfermedad:

Expectativas del tratamiento:

Estrategias de afrontamiento:

Redes de Apoyo:

IV. ANTECEDENTES COGNITIVOS:

Fortalezas Cognitivas:

Debilidades Cognitivas:
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Anexo 4
Hoja de Registro de Enfermeria en Unidad de Radioterapia
REGISTRO DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE RADIOTERAPIA
FECHA: RUT: N2 UBICACION INTERMA:
MOMERES: ALERGIAS I:l & OQUE:
APELLIDOS: AMNTECEDENTES MORBIDOS:
PREVISION: FMAABCD PRAILS :|
privapol ]| GEs [ ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
FAMILIAR RESPOMNSABLE:
TELEFOMO DE CONTACTOC MEDICAMENTIOS:
RESIDENCIA:
DIAGHNOSTICD: NZ SESIONMES DE RT: |-|:[MT: <l I:I I'-.IUD
MEDICO TRATANTE: INICID RT: TERMMND RT:
PESO TALLA IMC BOT: st [JNo [] Hor [Jwor [

VALORACION DE ENFERMERIA
1.-Fromocion de la salud. Cumplimiento indicaciones terapeuticas
Ingesta medicamentos habituzles | s [ | MO |:| T |:|| Dieta | E | |I‘-.ID ] | Mial |
Control=zsl ] WO []
Qbservacionss
2.-Mutricion.Dieta Habitual
Intolerancia alimentacion [ 51 LI] no [I[vomitos nduszas [] Desde:
Observacionss
3,-Eliminacion,
rroblemas para orinar | 31 |:|| NO |_|| Incontinencia urinaria | | | Mo L
Hzbito intestinal
Observacionas
4.~ Actividad y Reposo

5& levanta descansado |5| J |ND |:||T-:-rna algin medicamento para dormir 51 [ mo T
Mecesita ayuds para rezlizar actividades de la vide diaria 5 O wo T
5a ransa al caminar |5| (| |r-.|c:| |_|| requizre oxigenc domiciliaric w1 ] no T
Tiene dificultad para deambular = L] [mo [

Ob=ervacionss

S.-Percepcion, entendimiento. Nivel de conciencia

alfteracion de la memoria si[] [ we O &largoplazo [ | Acotoplzza []
Dificultad para comunicarse | 51 ] [ N0 [] | Hablar ] |'l..'er [ | oir O
Observacionss:

6.~ Percepcion, Estado emocional

Tranguiln  [] | Preocupade [ ] | ansiczo [ ] [irritable [ ]
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7.- Rol relaciones sociales
Con quien vive:
Apoyo familiar:
dbservacioneas:
B.- Seguridad y proteccion

Rizsgodecaidas 51 [] MO [
abservaciones:

PARAMETROS HORARID
P ARTERIAL
FC
SATOZ
F REZFIRATORIA
T AXILAR

EVDLUCION DE ENFERMERILA

HORA

MNOMERE Y FIRMA DE ENFERMERD RESPONSABLE
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Anexo 5

<DEBO SEGUIR
UNA DIETA
ESPECIAL
DURANTE EL.
CURSO DE
RADIOTERAPIA?

Se puede comer de
todo siempre y
cuando no cause
algin tipo de
irritacién y/o
molestia al
consumirlos, todo
segin la zona
irradiada.

RECUERDE:

Ante cualquier
duda preguntar a
los profesionales
de la unidad de
radioterapia.

¢QUEES LA
RADIOTERAPIA?

La radioterapia es un es un
tipo de tratamiento contra el
cincer que usa radiacién
como la utilizads para

obtener mdiografias
con la enemgia (dosis)

pero

suficiente para destruir
células cancerosas y evitar
que se propaguen.
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Triptico Informativo

UNIDAD DE
RADIOTERAPIA

Teléfonos:
61-2-293388
61-2-293390

Correo electrénico:
radioterapia. han@gmail.com

Senvicio de Salud Magallanes
Hosptal Clinico de Magallanes

¢COMO SE ADMINISTRA
LA RADIOTERAPIA?

La radioterapia viene de una
maéquina de y puede ser
ruidosa. Gira alrededor de usted
v le envia radiacién al cuerpo
desde distintas direcciones. La

maquina no toca su cuerpo.

¢LA RADIOTERAPIA
CAUSA DOLOR?

La radioterapia NO duele

mientras se recibe.

Cu

MAGALLANES

UNIDAD DE
RADIOTERAPIA

“GANEMOS JUNTOS LA
BATALLA CONTRA EL
CANCER”

¢CUANTO TARDA LA
RADIOTERAPIA EN DAR
RESULTADOS?

La radioterapia no destruye las
células can sas de
inmediato. Se ni

an dias o
semanas de tratamiento antes

de que las células

comiencen a destruirse.

las células cancerosas siguen
destruyéndo trante
semanas o mes pués de

terminar la radioterapia.

(LA RADIOTERAPIA ME
VOLVERA
RADIOACTIVO?

No, la gente no se wvuelve
radiactiva con la radioterapia
externa. Puede estar con otras
personas

embar

ancianos
bebés y

pequen

sin causarles
ningin peligro.
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RECUERDE:

La snlﬁérmeray elresto
del personal de salud,
le aran toda la
atencién que necesite,
v mantendran a sus
familiares informados.

o

)

Quedarse en el
hospital protege a los

UNIDAD DE
RADIOTERAPIA
Teléfonos:
61-2-293388
61-2-293390

Correo electrénico:

radioterapia.hcm@gmail.com

Ministerio de
k- | Salud

Servicio de Salud Magallanes

Hospital Clinico de Magallanes

Hospital CI
MAGALLANES *
N

UNIDAD DE
RADIOTERAPIA

| BrAQUITERAPIA
] peEBajaTASA

demas de irradiarse al “GANEMOS JUNTOS LA
contacto y permite
mejorar su calidad de BATALLA CONTRA EL
vida.
CANCER™
¢DONDE SE REALIZA?

LQUE ES LA
ERAQUITERAPIA DE
BAJA TASA?

La braquiterapia es el tratamiento
donde el médico introduce una
fuente de radiacién dentro de su
cuerpo para destruir el tumor resi-
dual del utero, endometrio y/o va-

PROBABLES RIESGOSY
COMPLICACIONES

EFECTOS INMEDIATOS
+ Cansancio

+ Inflamacién de
la vagina y
probable
sangramiento

« Dolor al orinary
probable
sangramiento

« Diarrea y probable
sangramiento

EFECTOS TARDIOS

+ Estrechamiento
vaginal

+ Sequedad vaginal y dolor en el
acto sexual

« Menopausia precoz
+ Diarreas cronicas

« Fistula (union anormal de dos
partes de un tejido)

N

-
k3

VLT W///-/'//g;

Para este procedimiento usted
debera permanecer hospitalizada
con las siguientes indicaciones:

+ El procedimiento se realizara en
pabellén.

« Posteriormente se mantendra en
aislamiento, ya que su cuerpo
emitira radiacion.

« No estan permitidas las visitas.

+ No podré levantarse ni movilizar
pelvis.
+ Semantendra con
analgesia continua. %
-aN

« Elpersonal de salud
lo asistirden sus
necesidades de
higiene, alimentacion
y eliminacién.

« Serd vigiladapor
eamaras en todo
momento por
personal de
enfermeria ypodra comunicarse
mediante un timbre.

« Podré utilizar eelular,
computador, Tablet,
entre otros.
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Anexo 6

Inventario de Material de Braquiterapia

1.- (1) Aplicador de mango largo con ovoide redondeado blindado FSD con pivote de
acero inoxidable y dos canastillos para el transporte de fuentes.

2.- (2) Capuchas de nylon de 2,5 cm de diametro

3.- (2) Capuchas de nylon de 3 cm de diametro

4.- (1) Aplicador de mango largo Mini-Ovoid de Delclos con pivote de acero inoxidable y
dos canastillos para el transporte de fuentes

5.- (4) Tandems y tapas de acero inoxidable (15°, 30°, 45°, y 60°)

6.- (1) Stop Cervical

7.- (2) Stop Cervical Marcado

8.- (1) Llave Allen de 3/32"

9.- (4) Tandems plasticos y empujadores de fuentes

10.- (1) Bandeja de Esterilizacion
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Anexo 7
Escala de Recuperaciéon de Alderete
Categoria items Puntos
Posibilidad para mover 4 extremidades de forma 2
espontanea o en respuesta a drdenes
Actividad | Posibilidad para mover 2 extremidades de forma 1
motora espontanea o en respuesta a drdenes
Imposibilidad para mover alguna de las 4 extremidades 0
espontaneamente o a drdenes
Posibilidad para respirar profundamente y toser 2
Respiracion frecuentemente
P Disnea o respiracion limitada 1
Sin respuesta 0
Presidn arterial = 20% del nivel preanestésico 2
Circulacién Presidn artgnal entre el 20 y el 49% del valor 1
preanestésico
Presidn arterial = al 50% del valor preanestésico 0
Plenamente despierto 2
Consciencia | Responde cuando se le llama 1
Sin respuesta 0
Rosado 2
Color Palido 1
Ciandtico 0
Admisién | 5 15° 30° 45° 60" Alta
Puntuacién

Poblaciéon general en proceso de recuperacion post-anestésica. Se trata de una escala
heteroadministrada que consta de 5 items. Cada item responde a una escala tipo Likert
de 0 a 2, con un rango total que oscila entre 0 y 10. El punto de corte se sitia en 9, donde
igual o mayor a esta puntuacion sugiere una adecuada recuperacion tras la anestesia.
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