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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

| - El tratamiento a la paciente con Ca de mama dispone de nuevas estrategias terapéuticas. En casos, su mayor agresividad deterioran su
sistema venoso y empeora la calidad de vida.

El Reservorio Venoso Subcutaneo (RVS) es una prétesis que permite accesos vasculares seguros. Ha supuesto uno de los mayores avances en
la calidad de vida. El portador del RVS es un paciente fragil que necesita el acceso venoso para la extraccion de analiticas, administracion de QT,
nutricion y/o medicacion IV.

La escasa, aunque creciente, casuistica de usuarios portadores de RVS supone un reto para Enfermeria. Técnica tradicionalmente hospitalaria,
que se realiza de forma més habitual fuera de los servicios oncolégicos.

MyM:

Muestra de 100 mujeres diagnosticadas de Ca de mama en tratamiento con QT y portadoras de RVS.

Seleccion secuencial de mujeres que aceptan ser encuestadas.

Estudio descriptivo contestacion a cuestionario:

1°.- ¢ Cuando le implantaron el RVS?, ¢ Habia recibido alguna sesién de QT?.

2°.-¢ Siendo portadora de RVS ha ingresado alguna vez o ha acudido a urgencias?, ¢ Hizo falta acceso venoso?, ¢ utilizaron el RVS?, ¢en caso
contrario cual fue el motivo?.

3°.- ¢, Sabe su enfermero de familia que es portadora de RVS?, ¢lo ha utilizado?, ¢en caso contrario cual ha sido el motivo?

4°.- ;Dénde realiza la comprobacion y sellado del RVS?

Resultados:

La infravaloracién de la técnica, el desconocimiento y la falta del material copan las respuestas. Las dos primeras afectan a lo profesional y junto
a la tercera a lo organizativo.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

El tratamiento a la paciente con cancer de mama se ha visto favorecido por nuevas estrategias terapéuticas; sin embargo su mayor agresividad
como las frecuentes venopunciones deterioran su sistema venoso, y la extravasacion accidental del agente quimioterapico causa importantes
lesiones locales. Las pacientes diagnosticadas de cancer de mama que han sido sometidas a mastectomia mas linfadenectomia, con riesgo de
linfedema, la implantacion del RVS, supone el beneficio afiadido de preservar el brazo sano, ya que una posible extravasacion del agente
citostatico o una esclerosis venosa por administracion de QT podria suponer la inutilizacién de los dos brazos.

El uso de catéteres venosos centrales de larga duracién ha supuesto un avance en la calidad de vida del paciente oncolégico, pero al mismo
tiempo requieren cuidados por parte de enfermeria tanto en la unidades oncologicas como fuera de ellas.

Las pacientes portadoras de RVS se benefician de todas estas ventajas cuando acuden a las unidades especializadas, pero que ocurre fuera de
ellas, ¢se cumplen las expectativas de paciente y su familia?, ¢se convierte en una solucién o en un problema?.

Suponemos que la infravaloracién de la técnica y el desconocimiento son las causas principales de ahi nuestro diagndstico.

Realizamos el estudio para conocer las causas para la no utilizacion del RVS, la percepcion del paciente y las consecuencias de la misma.
Proponemos intervenciones para subsanar el problema.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Analisis descriptivo de estudio longitudinal de los Gltimos 5 afios, en pacientes diagnosticadas de Ca de mama portadoras de RVS. n=100.
Cualquier edad.

Problema identificado: Causas/motivos y consecuencias de la no utilizacion del RVS en las situaciones mas comunes: Urgencias, ingresos y
mantenimiento de RVS.

Pacientes del Hospital de Dia de Oncoginecologia del H Materno Infantil de Malaga.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Andlisis de respuestas:

1.- Momento de Implantacién de RVS: Un 40% (40 mujeres) antes de iniciar los TTos de QT, conservando sistema venoso intacto.
Han ido aumentando las listas de espera para la implantacion.

Un 12% (12 mujeres) se lo puso tras una sesion de QT.

El 22% (22 mujeres) tras 2 sesiones.

El 26% (26 mujeres) después de 3 ciclos, viéndose afectado en mayor o menor medida los cauces venosos..
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2.- Atencién en Urgencias: El 49% (49 mujeres) acudi6 en algin momento (portadoras de RVS).

No utilizando el RVS, 22 de las pacientes (22%) recibieron méas de un pinchazo para canalizacion venosa.

A 6 le canalizaron el RVS (6%) de las cuales 2 (2%) lo exigen y son derivadas a oncologia.

Resto no fue necesario el acceso venoso.

Razones argumentadas: para un pinchacito no te vamos a canalizar el RVS, no tenemos material 0 yo no sé utilizarlo.

Consecuencia: las pacientes verbalizan una gran carga de estrés cada vez que tienen que acudir a urgencias, incertidumbre sobre si el personal
tendra conocimientos en el manejo del RVS.

3.- Ingreso hospitalario: El 35% (35 mujeres).

15 pacientes (15%) fueron en unidades oncol6gicas donde le canalizaron el RVS.

20 (20%) fueron ingresadas en unidades no oncoldgicas;

0 Solo a 6 (6%) utilizaron el RVS.

0 A 14 (14%) le canalizaron via periférica.

&#61607; 9 (9%) no tuvieron incidencia

&#61607; 3 (3%) le ocasionaron una flebitis.

&#61607; 2(2%) pacientes ingresadas més de una semana y canalizado RVS en unidades no oncoldgicas se le infect6 el reservorio.

Razones argumentadas: aqui no tenemos material para canalizarlo, eso se utiliza solo en oncologia o yo no sé utilizarlo.

Consecuencias: Las pacientes verbalizan una gran carga de estrés y se replantean la idoneidad de ponerse un aparato que solo sabéis utilizar
VOSOtros.

4.- Atencion en A Primaria: el 47% (47 mujeres) afirman que el enfermero de familia sabe que es portadora del RVS, pero no lo utiliza.

El 12% (12 mujeres) afirman que el enfermero lo sabe y lo utilizan.

El 19% (19 mujeres) no acude para nada al centro de salud.

El 22% (22 mujeres) prefiere no decir que lo tiene.

Las encuestadas expresan una falta de confianza-comunicacion con el centro de salud, no sienten la atencion primaria como parte integral de sus
cuidados oncoldgicos.

5.- Comprobacién y sellado del RVS: el 70% (70 mujeres) acude a hospital de dia oncoldgico.

El 28% (28 mujeres) lo realiza en su centro de salud.

A dos (2%) se lo realiza una amiga enfermera.

El 70 % tienen que desplazarse al no encontrar respuesta por parte de su centro de salud.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La utilizacion de RVS ha supuesto un importante avance en la terapia oncoldgica, resolviendo algunos problemas como el acceso venoso,
disminucién del sufrimiento del paciente, mayor libertad de movimientos, aumento de autonomia y disminucién de riesgo derivados de la
canalizaci6n venosas de riesgo.

Cuando el paciente acude a unidades donde no se utilizan de forma habitual supone un estrés afiadido, un trauma fisico y sufrimiento psicolégico
por la dificultad al acceso venoso. Esto se traduce en una disminucion de confianza en los profesionales sanitarios y aumenta la dependencia
hacia las unidades oncoldgicas.

Destacar que las pacientes no perciben la atencién primaria como parte integral en su proceso terapéutico en lo que al RVS se refiere, lo cual
hace que incremente su inseguridad cuando demandan alguna atencion.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Que la paciente perciba que la atencién y la organizacién sanitaria se han pensado para cada paciente y que se le ofrece un trato integral.

Que el paciente tenga la seguridad de acceder a los distintos servicios sanitarios y que el personal de enfermeria conozca técnica y manipulacion
RVS.

Que la paciente perciba una informacion y cuidados de calidad sobre el RVS.

Dotar de material para la canalizacion del RVS en aquellos servicios donde acudan de manera habitual estos pacientes.

Realizar sesiones clinicas dirigidas por personal entrenado en la manipulacién de RVS, en todos los servicios en general y en atencion primaria y
urgencias en particular.

Establecer planes de cuidados estandarizados para el manejo del RVS. Facilitan la toma de decisiones y aportan un método ordenado y
sistematico para dar respuesta a la demanda del paciente, portador del RVS.
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