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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Informacion sobre el catéter de drenaje con un
disco Uresil®

Estainformacion le ayudara a prepararse para la colocacion de su catéter de drenaje
con disco UreSil en MSK. Se explicara como cuidarlo en casa.

Informacion sobre el catéter de drenaje

Un catéter de drenaje es una sonda delgada y flexible que drena liquido que se
acumula en el cuerpo. Cuando este liquido esta infectado, se llama absceso. Un
absceso puede causar fiebre, dolor o resultados de analisis de sangre que no son
normales. Si el liquido no estd infectado, es posible que tenga sintomas o tal vez no
los tenga.

Informacion sobre la colocacion del catéter de drenaje

Unradidlogo intervencionista colocara el catéter de drenaje. Un radidlogo
intervencionista es un médico con formacién especializada en el uso de
procedimientos guiados porimagenes para diagnosticar y tratar enfermedades. Este
médico le explicara el procedimiento y le dara tiempo para hacer preguntas antes de
firmar un formulario de consentimiento. Firmar el formulario de consentimiento
significa que esta de acuerdo con el procedimiento y comprende los riesgos.

Durante su procedimiento, su médico le pondra el catéter a través de la piel. Como
ayuda para colocar el catéter en su lugar, el médico utilizara una fluoroscopia
(radiografias en tiempo real), tomografia computarizada (CT) o ecografia. Luego lo
fijara a la piel con un disco de silicona. Sujetara el disco a la piel con un vendaje
adhesivo (tiritas).

El procedimiento suele tardar menos de una hora.

Después del procedimiento, el catéter se conecta a una bolsa pequefia donde se
recoge el drenaje. La bolsa estara debajo del catéter. Esto permite que el liquido
drene del catéter ala bolsa por gravedad. Sumédico le dara una idea de la cantidad
de drenaje que debe esperar.

El médico retirara el catéter cuando el liquido y la infeccién hayan desaparecido.
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Con frecuencia, los catéteres de drenaje se colocan con urgencia si la persona esta
enferma. En algunos casos, se programa una cita para que la persona vaya al hospital
y se lleve a cabo el procedimiento. Si ese fuera su caso, siga las pautas que se brindan
a continuacion.

Qué hacer antes de su procedimiento

Pregunte sobre los medicamentos que toma

Tal vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos habituales antes de su
procedimiento. O, es posible que deba tomar una dosis (cantidad) diferente de la
habitual. Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre cémo tomar sus
medicamentos antes de su procedimiento. No cambie la forma en que toma los
medicamentos sin hablar con un proveedor de cuidados de la salud.

En esta seccion, se enumeran algunos ejemplos de medicamentos, pero hay muchos
otros. Asegurese de que su equipo de atencion sepa qué medicamentos de venta
con receta, medicamentos sin receta y suplementos alimenticios esta tomando. Un
medicamento con receta es aquel que solo puede obtener presentando una receta
de un proveedor de cuidados de la salud. Un medicamento sin receta es aquel que
puede obtener sin unareceta.

Es muy importante que tome sus medicamentos y suplementos de la forma
correcta los dias antes de su procedimiento. Sino lo hace, podriamos tener
que reprogramar su procedimiento.

Anticoagulantes

Un anticoagulante es un medicamento que cambia como coagula la sangre. Los
anticoagulantes suelen recetarse para ayudar a prevenir ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares u otros problemas causados por coagulos de sangre.

Si toma un anticoagulante, preguntele a su proveedor de cuidados de la salud qué
hacer antes de su procedimiento. Es posible que le indique que deje de tomarlo
cierta cantidad de dias antes de su procedimiento. Esto dependera del tipo de
procedimiento al que se someta y el motivo por el cual toma el anticoagulante.

A continuacion se incluyen algunos ejemplos de anticoagulantes. Existen otros, asi
que asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los
medicamentos que usted toma. No deje de tomar el anticoagulante sin antes hablar
con un integrante de su equipo de atencion.
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e Apixaban (Eliquis®) e Meloxicam (Mobic®)

e Aspirin e Medicamentos antiinflamatorios no

e Celecoxib (Celebrex®) esteroideos (NSAID), como ibuprofen
¢ Cilostazol (Pletal®) (Advil®, Motrin®) y naproxen (Aleve®)
e Clopidogrel (Plavix®) e Pentoxifylline (Trental®)

Prasugrel (Effient®)
Rivaroxaban (Xarelto®)

e Dabigatran (Pradaxa®)

e Dalteparin (Fragmin®)

e Dipyridamole (Persantine®) Sulfasalazine (Azulfidine®, Sulfazine®)

Ticagrelor (Brilinta®)
Tinzaparin (Innohep®)
Warfarin (Jantoven®, Coumadin®)

e Edoxaban (Savaysa®)

e Enoxaparin (Lovenox®)

e Fondaparinux (Arixtra®)

¢ Inyeccion (pinchazo) de Heparin

Otros medicamentos o suplementos podrian modificar la forma en que coagulala
sangre. Algunos ejemplos son la vitamina E, el aceite de pescado y los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (NSAID). Lea Cémo comprobar si un medicamento o
suplemento contiene aspirin, otros NSAID, vitamina E o aceite de pescado
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/common-medications-
containing-aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-nsaids). Le
ayudara a saber qué medicamentos y suplementos debera evitar antes de su
procedimiento.

Medicamentos para la diabetes

Si toma insulina u otros medicamentos para la diabetes, hable con su proveedor de
cuidados de la salud de MSK y con el proveedor de cuidados de salud que se los
receta. Pregunteles qué hacer antes de su cirugia o procedimiento. Es posible que
deba dejar de tomarlos o que deba tomar una dosis (cantidad) diferente dela
habitual. También es posible que le den instrucciones diferentes sobre qué comery
beber antes de su cirugia o procedimiento. Siga las instrucciones de su proveedor de
cuidados de la salud.

Su equipo de atencién controlara el nivel del azucar en la sangre durante su cirugia o
procedimiento.

Medicamentos GLP-1 para la pérdida de peso

Es importante informar a su proveedor de cuidados de la salud si toma un
medicamento GLP-1. Tendra que seguir instrucciones especiales sobre qué comery
beber antes de su cirugia o procedimiento. Es muy importante que siga estas
instrucciones. Si no las sigue, es posible que su cirugia o procedimiento se retrase o
cancele.
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e Siga una dieta de liquidos claros el dia antes de su cirugia o procedimiento. No
coma ningun alimento sélido. Lea Dieta de liquidos claros
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/clear-liquid-diet) para
obtener mas informacion.

e Deje de beber 8 horas antes de la hora de llegada. No coma ni tome nada después
de esa hora, ni siquiera liquidos claros. Puede tomar pequenos tragos de agua con
sus medicamentos.

Para obtener mas informacion, lea Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-procedure-
when-taking-glp-1-medicines).

Estos son algunos ejemplos de medicamentos GLP-1. Existen otros, asi que asegurese
de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los medicamentos que usted
toma. A veces, se recetan para ayudar a controlar la diabetes y otras enfermedades.
Otras veces, se recetan para bajar de peso.

e Semaglutide (Wegovy®, Ozempic®, e Tirzepatide (Zepbound®, Mounjaro®)
Rybelsus®) e Liraglutide (Saxenda®, Victoza®)
¢ Dulaglutide (Trulicity®)

Diuréticos

Un diurético es un medicamento que controla los liquidos acumulados en el cuerpo.
Los diuréticos suelen recetarse para ayudar a tratar la hipertensién arterial (presién

arterial elevada) o edema (hinchazon). También suelen recetarse para tratar ciertos
problemas de corazén o rindn.

Si toma algun diurético, preguntele al proveedor de cuidados de la salud que
realizara el procedimiento lo que debe hacer antes de su procedimiento. Tal vez
deba dejar de tomarlo el dia de su procedimiento.

Hemos incluido algunos ejemplos de diuréticos a continuacion. Existen otros, asi que
asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los medicamentos
que usted toma.

e Bumetanide (Bumex®) e Hydrochlorothiazide (Microzide®)
e Furosemide (Lasix®) e Spironolactone (Aldactone®)

Retire los dispositivos de la piel
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Es posible que use ciertos dispositivos en la piel. Algunos fabricantes de dispositivos
recomiendan que se quite lo siguiente antes de su cirugia, procedimiento o escaneo:

e Monitor continuo de glucosa (CGM)
e Bomba de insulina
Hable con su proveedor de cuidados de la salud para programar su cita mas cerca de

la fecha en que necesita cambiar su dispositivo. Asegurese de traer un dispositivo
adicional con usted para ponerse después de su procedimiento, cirugia o escaneo.

Es posible que no esté seguro de cdmo administrar su glucosa (azucar en la sangre)
mientras el dispositivo esté apagado. Si es asi, antes de su cita, hable con el
proveedor de cuidados de la salud que trata su diabetes.

Si mantiene el dispositivo puesto, es posible que tenga que firmar un formulario. Un
miembro de su equipo de atencion hablara con usted sobre este tema antes de su
procedimiento.

Organice que alguien lo lleve a casa

Debe contar con una persona responsable que le lleve a casa después de su
procedimiento. Una persona responsable es alguien que le ayude a llegar bien a casa.
También debe poder comunicarse con su equipo de cuidados de la salud en caso de
tener inquietudes. Haga los arreglos necesarios antes del dia de su procedimiento.

Sino tiene una persona responsable que le lleve a casa, entonces llame a una de las
agencias que se indican a continuacion. Ellas se encargaran de enviar a alguien que le
lleve a casa. Este servicio se cobra y usted tendra que proporcionar el transporte.
Puede tomar un taxi o un servicio de auto pero, aun asi, debe contar con un cuidador
responsable para que le acompaiie.

Agencias de Nueva York Agencias de Nueva Jersey

VNS Health: 888-735-8913 Caring People: 877-227-4649

Caring People: 877-227-4649

Diganos si esta enfermo

Sise enferma (por ejemplo, si tiene fiebre, resfriado, dolor de garganta o gripe)
antes de su procedimiento, lame a su médico de radiologia intervencionista (IR).
Puede comunicarse de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

Después delas 5 p. m., los fines de semana y los feriados, llame al 212-639-2000.
Pregunte por el médico de Radiologia Intervencionista de guardia.
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Anote la hora de su cita

Unintegrante del personal le llamara 2 dias habiles antes de su procedimiento. Si el
procedimiento esta programado para un lunes, entonces recibira la llamada el jueves
anterior. Elintegrante del personal le dira a qué hora debe llegar al hospital para su
procedimiento. También le recordara a dondeiir.

Si para el mediodia (12 p. m.) del dia habil anterior a su procedimiento no le han
llamado, comuniquese al 646-677-7001. Si por algun motivo debe cancelar su
procedimiento, llame al proveedor de cuidados de la salud que lo programo.

Queé hacer el dia antes de su procedimiento

Instrucciones sobre lo que debe comer

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga estas instrucciones. En su
lugar, siga las instrucciones en Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).

Deje de comer a medianoche (12 a. m.) la noche antes de su cirugia o
procedimiento. Esto incluye caramelos y chicles.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya dado
instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de comer. Si es asi, siga sus
instrucciones. Algunas personas necesitan ayunar (no comer) durante mas tiempo
antes de su cirugia o procedimiento.

Queé hacer el dia de su procedimiento

Instrucciones sobre lo que debe beber

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga estas instrucciones. En su
lugar, siga las instrucciones en Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).

Entre la medianoche (12 a. m.) y 2 horas antes de la hora de su llegada, beba
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unicamente los liquidos de la siguiente lista. No coma ni beba nada mas. Deje de
beber 2 horas antes de la hora de llegada.

e Agua.

e Jugo de manzana claro, jugo de uva claro o jugo de arandanos claro.

e Gatorade o Powerade.

o Café negro o té. Se puede anadir azucar. No afada nada mas.

o No afada ninguna cantidad de ningun tipo de leche o crema. Esto incluye las
leches y cremas vegetales.

o No anada jarabe aromatizado.
Sitiene diabetes, preste atencion a la cantidad de azucar que contienen las bebidas

que toma. Sera mas facil controlar sus niveles de azucar en la sangre siincluye
versiones de estas bebidas sin azucar, bajas en azucar o sin azucares anadidos.

Es util mantenerse hidratado antes de las cirugias y los procedimientos, asi que beba
liquido si tiene sed. No beba mas de lo necesario. Recibira liquidos por via
intravenosa (VI) durante su cirugia o procedimiento.

Deje de beber 2 horas antes de la hora de llegada. Esto incluye agua.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya dado
instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de beber. Si es asi, siga
sus instrucciones.

Algunos aspectos para tener en cuenta

¢ Solo tome los medicamentos que el médico le haya dicho que tome en la manana
de su procedimiento. Témelos con unos sorbos de agua.

No use crema ni petroleum jelly (Vaseline®). Puede usar desodorante y
humectantes suaves. No se maquille los ojos.

Quitese todas las joyas, incluso las que tenga puestas en perforaciones del cuerpo.

Deje en casa todos los objetos de valor, como tarjetas de crédito y joyas.

Si usa lentes de contacto, pongase anteojos en lugar de ellos, si es posible. Sino
usa anteojos, traiga un estuche para los lentes de contacto.

Lo que debe traer
e Medicamentos para tratar problemas respiratorios (como los inhaladores),
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medicamentos para el dolor de pecho o ambos.
e Un estuche para los anteojos o los lentes de contacto.
e El formulario Health Care Proxy u otras directivas anticipadas, si los llend.

e Sumaquina CPAP o BiPAP, si usa una. Si no puede traerla, le daremos una para que
use mientras se encuentre en el hospital.

Qué esperar asullegada

Muchos integrantes del personal le pediran que diga y deletree sunombre y fecha de
nacimiento. Esto se hace por su seguridad. Es posible que haya personas con el
mismo nombre o con nombres parecidos que deban hacerse procedimientos el
mismo dia.

Usted se reunira con el médico que colocara el catéter. Le explicara el procedimiento
y le pedira que firme un formulario de consentimiento.

Reunase con un enfermero

Antes de su procedimiento se reunira con un enfermero. Digale la dosis de los
medicamentos que haya tomado después de la medianoche (12a.m.) y lahoraen
que los tomo. Asegurese de incluir los medicamentos recetados y sin receta, parches
y cremas.

Es posible que el enfermero le ponga una via intravenosa (IV) en una de las venas,
generalmente en el brazo o la mano. Si el enfermero no le colocalavialV, el
anestesiologo lo hara en la sala de procedimientos.

Reunase con un anestesidlogo

También hablara con un anestesidlogo. Un anestesiologo es un médico con
capacitacion especial en anestesia. Este le administrara anestesia durante su
procedimiento. También hara lo siguiente:

e Examinara su historia clinica con usted.

Preguntara si en el pasado la anestesia le ha causado algun problema. Esto incluye
nauseas (una sensacion de que va a vomitar) o dolor.

Le hablard acerca de su comodidad y seguridad durante el procedimiento.

Le dira qué tipo de anestesia recibira.

Le respondera las preguntas que usted tenga acerca de la anestesia.

Dentro de la sala de procedimientos
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Un miembro de su equipo de atencion le llevara a la sala donde se hara el
procedimiento. Si no tiene una via intravenosa (IV), el enfermero le pondra una. Se le
administraran medicamentos a través de la via intravenosa para adormecerle.
También se le aplicara unainyeccion de anestesia local. Este es un medicamento para
adormecer el area donde le colocaran el catéter en la piel.

Luego, sumédico realizara el procedimiento de colocacioén y fijara el catéter a la piel.
Sujetara el disco a la piel con un vendaje adhesivo (tiritas).

Qué hacer después de su procedimiento

Después del procedimiento, el equipo de atencidn le trasladara a la sala de
recuperacion. Debera permanecer en cama hasta que los efectos de los
medicamentos hayan desaparecido. Luego regresara a la habitacion del hospital o se
ird a casa con su cuidador.

Informacién sobre el catéter

Habra una marca negra sobre el catéter por encima del disco (véase la figura 1). El
enfermero se la mostrara. Esta marca siempre debe estar a la misma distanciadela
parte superior del disco. Si la distancia cambia, significa que el catéter se ha movido.
Llame a Radiologia Intervencionista de inmediato para que alguien lo revise.

Caitlater

Blarda ek mark
/ tinta negra
Digkchapple
//"ﬂ'/‘ de diS[‘OPp

i’/Briistmdm disk

silicona

Figura 1. Marca negra sobre el disco

El extremo de afuera del cuerpo de su catéter se conectara a unallave de paso de 3
vias (véase la figura 2). La llave de paso tiene una valvula que puede girar para
controlar el flujo. Ademas, tiene 3 puntos de conexion.

La bolsa de drenaje se conecta a un punto de sujecion opuesto al catéter. Puede
conectar la bolsa de drenaje a su ropa por medio de un gancho o sujetarla a la pierna
con tiras de Velcro®. La parte de abajo de la bolsa tiene una tapa a rosca azul, que
usted usara para drenar la bolsa.

El tercer punto de sujecion tiene una cubierta protectora. Esta cubierta se llama
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conector sin aguja (también llamado puerto de inyeccién o clave). Puede inyectar
liquidos por aqui.

CathGrip® es un dispositivo que ayuda a mantener el catéter en el cuerpo en caso de
que tire de él de forma accidental. Siempre use CathGrip mientras tenga colocado el
catéter.

Puerto central con
/ conector sin aguja

Tubo hacia
Catéter de Y labolsa
drenaje & de drenaje
%:)N e
Llave

Figura 2. Llave de paso de 3 vias

Duchas
Puede ducharse, pero debe mantener seco el vendaje. Si este se moja, tendra que
cambiarlo. Es habitual que los vendajes mojados causen problemas en la piel.

Antes de ducharse, quite el cinto y vacie la bolsa de drenaje. Sujete la bolsa de
drenaje a su cuerpo con una cinta adhesiva cerca del catéter, o sujétesela a la cintura
con una faja.

Cubra su vendaje para mantenerlo seco. Con una cinta adhesiva, pegue un
envoltorio plastico o una bolsa de un galén de capacidad sobre el vendaje para
mantenerlo seco. También puede proteger el vendaje con AquaGuard®, que es una
cubierta impermeable desechable. Usar una ducha manual puede ayudar a que el
agua no se acerque a él.

Como ponerse el AquaGuard
Siga estas instrucciones para ponerse el AquaGuard. Tendra que seguir usando un
vendaje Uresil. No use el AquaGuard para reemplazar el vendaje UreSil.

1. Los bordes del AquaGuard tienen una cinta adhesiva que se puede despegar.
Doble una de las esquinas a cada lado de la cinta (véase la figura 3). No deje que la
cinta del AquaGuard toque el vendaje. Puede levantar el vendaje cuando se quite
el AquaGuard después de ducharse.

2. Sostenga el AquaGuard con las flechas apuntandole a la cabeza. Despegue
la tira superior y coloque el extremo superior del AquaGuard por encima de donde
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se encuentra el vendaje. Aliselo.

3. Tome unade las esquinas dobladas y despegue uno
de los lados, alisandolo a medida que avance.

4. Pegue la parteinferior y el otro lado del mismo modo.

5. Cuando termine de ducharse, quitese el AquaGuardy

tirelo a la basura. | J!
Como cuidar el catéter de drenaje — 3 ————
El enfermero le ensefiara como cuidar del catéter. Figura 3. Cémo doblar y quitar

Consulte esta publicacién en casa para recordar lo que 105 bordes del AquaGuard

aprendio. Un enfermero visitante puede ir a ayudarle en

casa hasta que usted o su cuidador se sientan seguros con el cuidado del catéter.
Pidale mas informacién a su proveedor de cuidados de la salud sobre cémo
organizar la visita de un enfermero.

Todos los dias:

e Revise el catéter.

e Enjuague el catéter con salino normal.

* Registre la cantidad de drenaje que haya en la bolsa.

e Vacie el drenaje de la bolsa.

Cambie su vendaje y bolsa de drenaje una vez por semana. También tendra que

cambiar el vendaje si se afloja, se moja o se ensucia. Si deja el vendaje humedo contra
la piel, puede irritarla y causarle dolor.

Puede revisar el catéter y lavarlo con salino normal usted mismo o pedirle a alguien
que le ayude. Es posible que necesite a alguien para ayudarle a cambiar el vendaje y
su equipo de drenaje.

Revise el catéter
Controle el catéter todos los dias. Puede usar un espejo de mano o de pared para
hacerlo.

1. Encuentre la marca negra para asegurarse de que esté en la posicion correcta
cerca del disco.

2. Revise el vendaje para comprobar que esté firme. Cambie el vendaje si esta
mojado, sucio, se ha aflojado o ha empezado a despegarse de la piel.
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3. Revise la piel alrededor del catéter cuando cambie el vendaje. No debe haber
sarpullido, lesiones ni enrojecimiento. El liquido no deberia filtrarse a través del
catéter.

4. Observe el liquido en la bolsa. Debe circular libremente hacia el interior de la
bolsa. No deberia haber cambios en la apariencia.

5. Revise el catéter y la bolsa de drenaje para ver si hay torceduras (dobladuras) en el
tubo.

Sive algun problema, termine el cuidado del catéter, y luego llame al consultorio de
su radidlogo intervencionista.

Purgue el catéter

Purgue el catéter con salino normal. Sumédico le dira con qué frecuencia hacer esto.
Siga las instrucciones que este le dé. También le dira si debe usar 3 mililitros (mL), 5
mL o 10 mL de salino normal.

A continuacion hay un video que muestra como purgar un catéter biliar. Siga las
mismas instrucciones para purgar el catéter de drenaje con un disco UreSil.

How To Flush Your Biliary or Abscess Drainage Catheter (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/video/how-flush-your-biliary-abscess-drainage-catheter)
1. Reunalos materiales. Necesitara lo siguiente:

o 1jeringa (10 mL) con solucion salina normal prellenada

o 2 toallitas con alcohol

2. Lavese las manos con agua tibia y jabon durante al menos 20 segundos, o use un
desinfectante de manos a base de alcohol.

3. Retire lajeringa del envoltorio. Quite la tapa de la jeringa usando un movimiento
giratorio. No permita que la punta de la jeringa toque nada.

Cuando haya quitado el tapdn, saque el aire de la jeringa. Para ello, sujete la jeringa
con el lado abierto hacia arriba. Luego, empuje el émbolo lentamente hasta que la
solucidén salina normal esté arriba.

Sisumeédico le indico que use menos de 10 ml para purgar, rocie la solucion salina
adicional. A continuacion, conecte la jeringa al conector sin aguja de la llave de paso
y coldéquela sobre la mesa. No permita que la punta de la jeringa toque nada.

4. Siéntese o acuéstese de manera comoda. Gire la llave de paso hacia la bolsa de
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drenaje (véase la figura 2).

5. Limpie el conector sin aguja de la llave de paso frotandolo con una toallita con
alcohol durante 15 a 30 segundos.

6. Coloque lajeringa sobre el conector sin aguja. Sostenga el conector mientras
empujay gira la jeringa en sentido horario (a la derecha) para trabarlo en su
posicion.

7. Empuje el émbolo de la jeringa para empujar un tercio del salino normal al catéter,
luego haga una pausa. Empuje otro tercio de la solucién salina normal y haga otra
pausa. Luego, empuje el resto de la solucidn salina normal en el catéter. Nunca tire
hacia atras el émbolo. Siempre empuje hacia adelante.

Deténgase y llame al consultorio de su médico si tiene alguno de los siguientes
sintomas durante el enjuague:

e Siente dolor.

e Siente resistencia.

¢ Ve pérdidas en el catéter.
No trate de poner mas solucion salina.

8. Cuando la jeringa esté vacia, girela en sentido antihorario (a laizquierda) para
quitarla. Tirela en la basura regular. Luego, gire la llave de paso hacia atras en
direccion del conector sin aguja. Probablemente vera liquido que drena en la
bolsa.

Cbémo vaciar el drenaje recolectado de la bolsa
Mida y vacie el drenaje dos veces al dia o con mas frecuencia si es necesario.
1. Reunalos materiales. Necesitara lo siguiente:

o Elrecipiente medidor que recibio en el hospital.

o Guantes no estériles.

o 2 toallitas con alcohol.

2. Lavese las manos con agua tibia y jabén durante al menos 20 segundos, o use un
desinfectante de manos a base de alcohol.

3. Pongase los guantes no estériles.
4. Limpie la tapa al fondo de la bolsa de drenaje con una toallita con alcohol.

5. Abra la tapa mientras la sostiene sobre el recipiente medidor.
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12.

Permita que el liquido drene en el recipiente. No permita que la base de la bolsa
toque los costados del recipiente de drenaje.

Cuando todo el liquido haya drenado de la bolsa, gire la tapa para cerrarla.
Limpie la tapa con una toallita con alcohol.
Mida la cantidad de liquido en el recipiente, luego purgue el liquido en el inodoro.

Lave el recipiente medidor con aguay jabon. Déjela secar al aire.

. Tire los guantes. Lavese las manos con agua y jabon durante al menos 20

segundos, o con un desinfectante de manos a base de alcohol.

Registre la cantidad de drenaje en el formulario al final de este recurso. Asegurese
de restar la cantidad de enjuague salino que drena (3 mL, 5 mL 0 10 mL) del total
diario.

Cambio del vendaje UreSil

El disco UreSil esta conectado a su catéter de drenaje. El sistema del vendaje UreSil
cubre el disco. Esto mantiene el catéter en su lugar y lejos de la piel donde el médico
lo colocd.

Cambie el vendaje, la llave de paso y el sistema de drenaje una vez a la semana.

Cambie el vendaje si:

e Se moja.

e Se ensucia.

e Se afloja.

e Se despega de la piel.

e Tiene pérdidas.

Puede intentar montar el equipo usted mismo o pedirle ayuda a alguien. Necesitara a
alguien para ayudarle a cambiar el vendaje y el equipo.

Este video muestra como cambiar su vendaje Uresil:

@ Por favor, visite www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/video/how-change-your-uresil-dressing para ver este video.
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1. Reuna el siguiente material:

o

1 vendaje adhesivo UreSil

Pelicula de barrera noirritante 3M™

O

O

Toallitaremovedora de adhesivos

Toallitas con alcohol

o

o Gasa

o Jabon suave y un vaso con agua

o Guantes no estériles

o laposito Telfa (de 2 pulgadas x 2 pulgadaso5cm x5 cm)
o Tijeras

o Kit CathGrip

o Cubo de basura

2. Lavese las manos con agua tibia y jabon durante al menos 20 segundos, o use un
desinfectante de manos a base de alcohol.

3. Limpie las tijeras con un pafo con alcohol. Si el apdsito Telfa tiene mas de 2
pulgadas x 2 pulgadas, tendra que cortarlo para darle ese tamafo. Haga un corte
en el aposito (véase lafigura 4) y pongalo a un lado.

Figura 4. Corte en Telfa

4. Siéntese o acuéstese de manera comoda. A partir de ahora, necesitara a alguien
que le ayude. La persona que vaya a cambiar el vendaje debe seguir las
instrucciones que se brindan a continuacion.

5. Lavese las manos y pongase los guantes no estériles.
6. Coloque la bolsa de drenaje en algun lugar de donde no se caiga.

7. Sostenga el disco de silicona en su sitio con 1 dedo para no tensar ni tirar del
catéter. Encuentre el corte en el vendaje UreSil. Desde ese sitio, despegue lenta'y
suavemente el adhesivo de la piel, sin dejar de sostener el disco. Si la piel
alrededor del catéter esta sensible, limpie con el removedor de adhesivos
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alrededor del borde del vendaje. Esto puede ayudarle a aliviar las molestias.

8. Suelte el catéter de las tiras del CathGrip. Cerciorese de que la bolsa de drenaje
esté en un sitio donde no se pueda caer. Si va a cambiar el CathGrip, use un
removedor de adhesivos para retirarlo de la piel.

9. Deseche el vendaje UreSil anterior y el removedor de adhesivos silo usé.

0. Tome una gasa y humedézcala con agua y jabén. Usela para limpiar la piel
alrededor y debajo del disco UreSil. Con la misma gasa, limpie la parte
superior e inferior del disco. Siempre sostenga uno de los lados del disco
firmemente sobre la piel mientras limpia debajo del otro lado.

11. Enjuague la piel con una gasa nuevay limpia y séquela con otra gasa limpia.

12. Limpie la parte superior del disco con una toallita con alcohol. Esto permitira
eliminar los restos de jabon.

I3. Observe el conector del disco. La marca de tinta negra debe estar justo por
encima del conector (véase la figura 1). Si se ha desplazado, termine de cambiar el
vendaje y llame al consultorio del médico.

4. Revise el sitio de lainsercion debajo del disco de silicona. Siempre sostenga uno
de los lados del disco firmemente sobre la piel mientras levanta el otro lado.
Termine de cambiar el vendaje y llame al consultorio del médico si ve:

o Enrojecimiento.
o Inflamacidn.

o Drenaje que huele mal.

o

Pérdida de liquido alrededor del catéter.

Tal vez note que hay tejido nuevo creciendo alrededor del sitio de la insercion. Esto
no causa dano, pero su médico puede retirarlo si provoca dolor.

15. Aplique 3M™ No Sting Barrier Film sobre la piel alrededor y debajo del disco de
silicona. Luego ponga mas en la parte superior del disco, donde se colocara el
vendaje. Esto protege la piel.

|6. Deslice el apdsito Telfa debajo del disco, alrededor del catéter (véase la figura 5).
El corte debe quedar apuntando hacia los pies de la persona. El apdsito Telfa
evitara que se acumule humedad debajo del disco.
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Figura 5. Deslizamiento

del apdsito Telfa debajo
del disco, alrededor del

catéter

I7. Tome el vendaje UreSil. Abra el corte y coloquelo alrededor del catéter (véase la
figura 6). Alinee el corte con el del apdsito Telfa. Asegurese de que el vendaje
quede con el lado adhesivo hacia abajo y el lado brillante hacia arriba.

Coloque el vendaje sobre la parte plana del disco, pero debajo del conector del
disco. El corte del vendaje debe quedar apuntando hacia los pies de la persona.
Esto permite que la piel respire y ayuda a que no se agriete.

Conector
de disco

>

endaje

Figura 6. Vendaje UreSil

18. Ellado posterior del vendaje UreSil consta de tres piezas. Comience en la esquina
de la pieza mas grande y despéguela con lentitud. A medida que vaya despegando
el papel, vaya presionando el adhesivo contra la piel. Esto le resultara mas facil con
la practica. Si el vendaje no se pega correctamente, retire el vendaje UreSil y Telfa
y vuelva a comenzar en el paso 15.

|9. Retire las otras dos piezas del papel posterior, una a la vez. Presione el adhesivo
contra la piel. Coloque los bordes del corte del vendaje uno sobre otro, para que
este quede mas firme.

0. Sivaacambiar labolsa de drenaje de la pierna o el dispositivo CathGrip, siga las
instrucciones que aparecen en las secciones siguientes. Si solo va a cambiar el
vendaje, vuelva a conectar el catéter en el CathGrip.
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Para fijar el CathGrip, coloque el catéter en las tiras del dispositivo. Hay 2 tiras, una
con bordes dentados y otra con agujeros. La tira de los agujeros tiene dos
aberturas.

Coloque la tira de los bordes dentados dentro de la abertura inferior de la otra
tira. Luego, tirela para ajustarla (véase la figura 7).

Figura7. Colocar el catétery
retirar el papel posterior del
CathGrip

21. Quitese los guantes y tirelos a la basura.

’2. Escriba la fecha del cambio de vendaje sobre el vendaje UreSil para que sepa
cuando cambiarlo nuevamente.

’3. Lavese las manos con agua tibia y jabon durante al menos 20 segundos, o use un
desinfectante de manos a base de alcohol.

Cambio de lallave de paso y el equipo de drenaje
A continuacion hay un video que muestra como cambiar el equipo en un catéter con
disco UreSil. Siga las mismas instrucciones para cambiar el equipo.

Por favor, visite www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
education/video/how-change-stopcock-and-draining-system-your-biliary-
abscess-catheter para ver este video.
1. Reuna el equipo:
o Guantes no estériles
o 1conector sin aguja
o 1llave de paso de 3 vias

o 1bolsa de drenaje
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o 1kit de Cathgrip

o Gancho o tira

o Gasa

o Cinta de papel Micropore® de 1 pulgada
o Cubo de basura

2. Lavese las manos con agua tibia y jabon durante al menos 20 segundos, o use un
desinfectante de manos a base de alcohol.

3. Abralos paquetes con el conector sin aguja, la llave de paso de 3 vias y la bolsa de
drenaje. Ponga el paquete con la bolsa de drenaje a un costado.

4. Quite la cubierta protectora de la base del conector sin aguja y tirelo. Sujete el
conector sin aguja al puerto central de la llave de paso (véase la figura 2). Luego,
apoye lallave de paso.

5. Saquela bolsa de drenaje del paquete. Conecte los tubos de la bolsa de drenaje a
la llave de paso con un movimiento giratorio. Cierre el puerto de drenaje enla
parte inferior de la bolsa girandolo a la derecha. Cerrar el puerto evita las
filtraciones.

6. Coloque la bolsa de drenaje ensamblada de vuelta en su paquete. Esto la
mantendra limpia hasta que esté listo para conectarla al catéter.

7. Lavese las manos nuevamente durante al menos 20 segundos, luego pdongase los
guantes no estériles.

8. Sinolo hizo, suelte el catéter de las tiras del CathGrip. Cercidrese de que la bolsa
de drenaje esté en unsitio donde no se pueda caer.

9. Sila bolsa esta sujeta con un gancho, quite el gancho. Asegurese de poder
alcanzar la nueva bolsa de drenaje.

0. Sujete una gasa bajo el conector y desenrosque la antigua llave de paso y el
sistema de drenaje del catéter. Tirelay conecte rapidamente la nueva llave de
paso y sistema de drenaje.

11. Asegurese de que la tapa de lallave de paso se haya girado en la direccion del
conector sin aguja.

Cambio del CathGrip
El CathGrip evitara que se tire del tubo y la sonda de drenaje, o que estos se tensen o
se deformen. Para esta parte necesitara el kit del CathGrip.
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. Elija el sitio donde colocara el CathGrip. El CathGrip y el tubo de la bolsa de
drenaje deben quedar por debajo del sitio de insercion del catéter. Esto permitira
que drene. Compruebe que esté mas bajo, tanto cuando esté parado como
cuando esté acostado.

No debe haber tirones ni tension en el catéter cuando esté colocado. El catéter
debe quedar levemente arqueado.

2. Apoye el tubo en el costado del abdomen donde puso el CathGrip.

. Revise el sitio done colocara el CathGrip. Seleccione una zona que no esté
enrojecida niirritada. Recorte los vellos largos que haya en el sitio con una tijera o
un cortapelo. No use una hoja de afeitar.

4. Abra el paquete del CathGrip.

. Limpie el sitio con la toallita con alcohol del kit Esto eliminara los aceites y
productos de la piel, como lalocion o el jabén. Deje que el alcohol se seque por
completo.

6. Limpie el sitio con BioPlus+ Skin Prep, que viene con el kit.

. Deje que la zona quede seca al tacto. Esto tarda unos 15 segundos.

8. Retire el papel de la parte posterior del CathGrip, unlado ala vez (véase la figura

7). Coloquelo sobre la piel en el sitio deseado. Haga lo mismo del otro lado.

. Presione el CathGrip con suavidad sobre la piel durante 5 segundos para que
quede sellado.

. Coloque el catéter en las tiras del dispositivo. Hay dos tiras, una con agujeros y
otra con bordes dentados. La tira de los agujeros tiene dos aberturas. Inserte la
tira de los bordes dentados dentro de la abertura inferior de la otra tira. Tire para
ajustar (véase la figura 8).
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Figura 8. Sujetar el catéter en el
CathGrip

1. Compruebe que el catéter no quede tirante ni tensionado. Si nota que esto ha
ocurrido, cambie la posicion del catéter en el CathGrip.

I2. Asegure la bolsa de drenaje con la tira o con un gancho. Sujete la bolsa a la pretina
de suropa con el gancho o ala pierna con las tiras de Velcro. La bolsa deberia estar
debajo del nivel del catéter. Esto permite que el catéter drene por gravedad
(véase la figura 9).

Figura 9. Bolsa de
drenaje debajo del
catéter

13. Fijese que el liquido esté drenando hacia el interior del nuevo tubo.
4. Cuando haya terminado, quitese los guantes y lavese las manos.

Actividades que puede realizar con el catéter de drenaje puesto

e Puedeir atrabajar y hacer ejercicio con el catéter colocado. Evite hacer
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movimientos que requieran estirarse de lado a lado o inclinarse de forma repetida.
Esto podria hacer que el catéter se mueva.

No nade, no tome bafos de tina ni sumerja el catéter bajo el agua. Hable con el
médico de Radiologia Intervencionista si tiene vacaciones planeadas. Le indicara
qué debe hacer en esa situacion.

Siempre mantenga el tubo sujeto al cuerpo con el CathGrip.

Al vestirse, procure no tirar del catéter. No deje que ningun articulo de vestimenta,
como por ejemplo un cinturén o medias, deforme el tubo. Intente no acostarse
sobre el catéter cuando duerma para evitar que se doble. Por lo general, la ropa
puede cubrir el catéter, por lo que debe ser holgada (no ajustada).

Cuando llamar al proveedor de cuidados de la salud

Llame a su proveedor de cuidados de la salud si:

No hay drenaje del catéter cuando la llave de paso de 3 vias esta en posicion
vertical.

La cantidad de drenaje es mucho menor que la habitual.

El drenaje parece tener sangre.

Hay una filtracion alrededor del sitio de insercion.

No puede purgar el catéter o se filtra mientras lo esta purgando.

La ubicacion de la marca negra cambio.

Ya no hay drenaje del catéter.

La pinza se rompiod o abrio.

Hay un doblez en la sonda que no puede enderezar y que causa una obstruccion.
Siente dolor en el sitio de insercion del catéter o este presenta inflamacion.

La piel alrededor del catéter esta roja, irritada o diferente de la forma en que
siempre esta.

Tiene una fiebre de 100.4 °F (38 °Q).

Tiene alguna inquietud sobre el catéter.

Pedido de materiales

Su proveedor de cuidados de la salud le dara suficientes materiales para que le duren
2 semanas. Puede pedir mas materiales a través del servicio de enfermeros visitantes,
o el consultorio de su médico puede ayudarle a conseguirlos. A continuacion, se
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indican los articulos que necesita y el numero de material correspondiente.

Articulo Namero de material

Removedor de adhesivos (1 caja) 3170

Toallitas con alcohol (1 caja) 3330
CathGrip (1unidad) 2675
Cinta de papel Micropore (1 caja) 3174

Guantes no estériles (1 caja) 4545
Gasa (1 paquete) 3424
Skin Prep (1 caja) 3332
Vendaje adhesivo UreSil (1 caja) 3226
Telfa (1 unidad) 3327
Bolsa de drenaje (1 unidad) 3361

Jeringas prellenadas
Necesitara una receta para las jeringas de salino normal prellenadas. Puede obtener
la receta de la clinicaIR.

Si su farmacia local no tiene las jeringas, puede conseguirlas en la farmacia para
pacientes ambulatorios en MSK. La farmacia esta ubicada en el Memorial Hospital en
1275 York Avenue, entre la calle East 67th y la calle East 68th. Esta abierta de lunes a
viernes de 9:00 a. m. a 5:45 p. m. Para comunicarse con la farmacia, llame al 646-
888-0730.

Registro de drenaje
Fecha Produccion porla Producciéonenla Total (reste la cantidad de Notas
mafana tarde purga)
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Si tiene preguntas o inquietudes, contactese con su proveedor de cuidados de la
salud. Un integrante de su equipo de atencion le respondera de lunes a viernes de
9 a.m. a5 p. m. Fuera de ese horario, puede dejar un mensaje o hablar con otro
proveedor de MSK. Siempre hay un médico o un enfermero de guardia. Sino esta
seguro de como comunicarse con su proveedor de cuidados de la salud, llame

al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra biblioteca
virtual.

About Your Drainage Catheter with a Uresil® Disk - Last updated on September 9, 2024
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering Cancer
Center

Ultima actualizacion
Septiembre 9,2024
Learn about our Health Information Policy.
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Diganos qué piensa
Diganos qué piensa

Sus comentarios nos ayudaran a mejorar la informacion educativa que
brindamos. Su equipo de atencion no puede ver nada de lo que escriba en este
formulario para comentarios. No lo use para consultar sobre su atencion. Si tiene
preguntas sobre su atencion, comuniquese con su proveedor de cuidados de la
salud.

Cuando leemos los comentarios, no podemos responder preguntas. No escriba
su nombre ni suinformacion personal en este formulario para comentarios.

—¢Estainformacion fue facil de entender?
> 9

Si

o 9

Algo

o9

No

:Qué podriamos haber explicado mejor?

No escriba su nombre ni suinformacién personal.

Enviar
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