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Introduccion
Durante el afo 2007 hemos comenzado a utilizar en nuestro servicio Hexaminotevulato (HAL) como gula en la toma de biopsies y en
RTU de neoplasias de vajiga.
La correctn utilizecion del producto es primardial para obtenar buenos resultados.

Objetivos =
Creacitn do un protocoio con ks pautas a seguir para todo el personal que interviene en el proceso, con el fim de agilizar y facilitar una
manipulacion segura y eficaz del HAL, asi como una correcta administracion del mismo.

Material y métodos
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Debido al sumento de la utilizacion del HAL y al caracter rotatorio y eventual del personal de enfermarta, hemas visio la necesidad de
que guienes participan tanto en la preparacidn como en la adminfstracion conozcan detalladsmente los procedimientos a sequir an el
manejo da dicho producto,

Resultado y conclusiones . Interés para la practica
1. Elgboracion de un protocolo de preparacion y- admi- Una correcta utilizacidn del protocolo en la Unidad de Hospita-
nistraceon del HAL izacitn hace gue tanto ¢l cuidado a realizar al paciente asl como

la informacidn que se la da estén unificados.

Unas buena informacion por parte del personal de enfermeria
facilitara la colaboracidn del paciante y la consecucion de resul-
tados dptimos en la posterior practica quirdrgica.
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3. Realizacidn de un péster como soporte visual del TR e

Protocalo realizado.



PROTOCOLO

Precauciones:;

Comprobar dosis prescrita, via de administracion, caducidad del producto, nombre del
paciente y horario de prescripcion.

Proporcionar intimidad al paciente.

Higiene de genitales.

Elegir el equipo de sonda (Luer-Look)” del calibre adecuado para reducir al minimo el
traumatismo uretral, Se elegira la sonda de menor calibre posible.

Mo forzar la entrada de la sonda para evitar la formacion de una falsa via.

Material

Preparacion:

Lavado higiénico de manos.

Colocacion de guantes estériles.

Explicar al paciente la técnica que se le va a realizar y solicitar su colaboracion.
Indicar la necesidad de orinar antes de administrar el producto.

Ejecucion de la técnica:

Preparar la solucion prescrita, utilizando la jeringa de 50 ml.

Extraer el disolvente en su totalidad. Anadir 5 ml. del disolvente al vial de HAL
en polvo y agitar con suavidad para su disolucion.

Transferir a la jeringa de 50 ml la disolucion y mezclar suavemente el
contenido.

Para garantizar una transferencia completa del polve desde el wial hasta la
jeringa repetir este paso las veces que sea necesario,

La solucion reconstitulda en la jeringa sera clara o de color amarillo palido.

Antes de la administracion de HAL comprobar que el paciente ha orinado.

Sandar al paciente siguiendo el protocolo de sondaje vesical®.

Conectar la jeringa que contiene HAL a la sonda e instilar en vejiga los 50 mi del producto
Retirar la sonda vesical

El paciente debe retener el liguido aproximadamente durante 60 minutos.

Informar al paciente que pasado ese tiempo tieng que orinar.

Registrar la técnica realizada en la hoja de Eveolucion de Enfermeria

Observaciones:
el tratamiento se realizara entre 60 y 120 minutos antes de la exploracion
cistoscopica.
Siempre se realizara por indicacion del urdlogo, mediante orden gque se
registrara en la Hoja de Tratamiento de la Historia Clinica.




