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Ministerio de Salud
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RESOLUCION EXENTA N© 3709 *29.08.201 9

SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacién Para

Prestadores Instltucmnales de Atencién Cerrada, Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de

Febrerc 2004 del Ministeric de Salud; Decreto con Fuerza de Ley NO1, 2005, de! Ministerio de Salud que

fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgdanico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucidén Exenta N°
2220 27-04-2018 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica APQ 1.3 “El prestador institucional aplica procedimientos actualizados
y ejecuta un programa de supervision periddica de las practicas relacionadas con Quimioterapia y realiza
vigilancia de las infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales”.

RESUELVO:

APRUEBESE; “Protocolo de Manejo de Medicamentos
Citostaticos” en su tercera edicion.

Notifiquese y difindase

DR. PAUL ROJAS IGLESIAS
DIRECTOR (S) ,ﬁ __._-—~—--—

e AL
HOSPITAL CLAUDIO VICUNA CL,{*U%?S'J\c RA é

DISTRIBUCION:

Direccion CC Gineco Obstetricia ~ CC USO, Gestion Ambiental y Prevencion de Riesgo
SDM CC Pensionado CC Farmacia

Gestion del Cuidado de Enfermeria CC Salud Ocupacional ~ Oficina de Partes

Gestion del Cuidado de Matroneria CC CAE Of. De Calidad y Seg del Paciente



A
£

Hospital Claudio Vicufia

Cédigo: APQ 1.3

Edicion: Tercera

VICUNA
SAN ANTONIO

PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS
CITOSTATICOS

Pagina 1 de 17

Fecha: Julio 2019

Protocolo de Manejo de Medicamentos Citostaticos

o\

[ Modlﬁcad%r; E X
| Teresa ng lgm

| Salud Ogupac

Fecha: Julio 2019

de Riesgos
Yany Palomino
Paciente.

Fecha: Julio 2019

Unidad de Calidad y Segurid

Aprobado por

| Dr. R. Paul Rojas Iglesias
Director (S) g
Hospital Claudio Vicufig-7\.| AR )

A
DIRECT!
{ —HOSPIT. |

) CLAUDIO VICY
| Fecha: Juio2019 3,

(L ~




£

Hospital Claudio Vicufia

Cédigo: APQ 1.3

Edicion: Tercera

VIGUNA PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS Pagina 2 de 17
CITOSTATICOS Fecha: Julio 2019
indice
item | Contenido Pagina
1. | Objetivos 3
2. | Alcance 3
3. | Documentos relacionados 3
4. | Responsable de la ejecucién 3
5. | Definiciones 4
6. | Desarrollo 5
6.1 | Agentes Citostaticos vigilados segun area o unidad 5
6.2 | Almacenamiento 5
6.3 | Dispensacién de medicamentos 5
6.4 | Prescripcion de farmacos Citostaticos 6
6.5 | Preparacion de Citostaticos 6
6.6 | Técnica segura de administracion metotrexato 8
intramuscular
6.7 | Disposicion y  eliminacion de desechos de 9
medicamentos Citostaticos
6.8 | Medidas de control riesgos en salud funcionarios 10
6.9 | Medidas de control frente a la ocurrencia de un 10
accidente con medicamentos Citostéticos
6.10 | Criterios de calidad 11
7. | Flujograma 12
8. | Distribucion 12
9. | Anexos 13




Cédigo: APQ 1.3
7/ Hospital Claudio Vicufia Edicion: Tercera

YICUNA PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS | Pagina 3 de 17
CITOSTATICOS Fecha: Julio 2019
1. Objetivos.
General ;

Controlar los riesgos asociados a la manipulacion de Agentes Citostaticos que puedan
causar Accidentes o malas practicas Laborales en los funcionarios y usuarios atendidos.

Especificos :

Detectar las condiciones de riesgos de Accidentes del Trabajo, en relacién a la
exposicion a Drogas Antineoplasicas.

Estandarizar los procedimientos de administracion de medicamentos Citostaticos.
Implementar medidas y/o acciones encaminadas a la disposicién y eliminacion de
desechos de medicamentos Citostéticos.

2. Alcance.

Servicios de  Pensionado, Farmacia, Maternidad y Consultorio de Atencién de
Especialidades (CAE), que apliguen y manipulen los medicamentos Citostaticos, y los
involucrados en la correcta eliminacién, sobre la base de lo estipulado por el decreto 594
y decreto 148 “Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos”.

. Documentos relacionados

Decreto Supremo N° 594, Reglamento de las Condiciones Sanitarias y Ambientales en
los Lugares de Trabajo.

Decreto Supremo N° 148, Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos.
Res. Exenta N°1093 Aprueba “Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica De trabajadores
Expuestos A Citostaticos”.

Protocolo RH 4.2 manejo accidentes cortopunzante con sangre, fluidos corporales de
riesgo y agentes peligrosos. HCV.

Programa de Control de Riesgo a Exposiciones

Responsables de la ejecucion del documento.

Encargado Actividad

Médicos Seré el responsable de la prescripcién del medicamento
y de la solicitud.

Matronas/on del servicio | « Seran los (nicos autorizados para la manipulacion,

ginecologia y obstetricia administracion y su posterior eliminacién de los residuos

Enfermeras/os del servicio CAE | generados de Citostaticos.

» Deberan Informarse y acudir a los controles de salud
programados.

e Deberan utilizar los elementos para su proteccion
personal y para la proteccion de otros usuarios segun
corresponda

» Deberan educar al paciente y personal de salud auxiliar
sobre las condiciones de cuidado del manejo de excretas
del paciente.

Técnicos paramédicos y auxiliar | Deberan mantenerse informados sobre las condiciones
de servicio. de cuidado del manejo de excretas del paciente.
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Encargada de Unidad de Salud
Ocupacional y/o Profesional de
CC Salud Ocupacional, Gestion
Ambiental y Prevencion de
Riesgos.

» Sera la responsable de velar por la correcta ejecucion
del protocolo, pudiendo eventualmente supervisar la
administracion.

* Mantener actualizada la némina trabajadores expuestos

» Capacitar a los funcionarios expuestos.

Matrona jefa y supervisora del
CAE.

Serén las responsables de supervisar la administracion y
posterior eliminacion de los residuos generados, segun
normativa.

Organismo Administrador

Es responsable de realizar los controles médicos a los
trabajadores expuestos a agentes quimicos 'y
medicamentos Citostéticos.

Jefe de la Unidad

Los jefes y supervisores de areas donde exista personal

expuesto, deben facilitar el acceso a los elementos de
proteccion personal y a los controles de salud y
capacitaciones correspondientes.

CC Salud Ocupacional, Gestion | « Seran los responsables de velar por la correcta

Ambiental y Prevencion de | manipulacién de los desechos segln decreto REAS.
rnesgos » Debera disponer de contenedores para el manejo de
residuos peligrosos y retirar los residuos de la
administracion
. Definiciones.

Citostaticos / antineoplasico :  Sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucién de la
neoplasia, restringiendo la maduracion y proliferacion de células malignas, actuando
sobre fases especificas del ciclo celular y por ello son activos frente a células que se
encuentran en proceso de divisién. Este mecanismo hace que, a su vez, sean por Si
mismos carcinogénicos, mutagenos y/o teratdgenos.

Manejo Medicamentos Citostaticos: Conjunto de operaciones que comprende la
preparacion de una dosis, la administracion al paciente, la extraccion de sangre, aseo
del paciente, limpieza y manejo de derrames, recoleccién de desechaos, eliminacion de
excretas.

Medidas Preventivas: Son medidas que tienen como objetivo disminuir la probabilidad
de inicio de un accidente.

Medidas de Proteccién: son medidas que estdn orientadas a disminuir las
consecuencias de un accidente del trabajo o de una exposicion al riesgo.

Organismo Administrador (Ley 16.744):  Son entidades encargadas de administrar el
Seguro Social de Accidentes de Trabajo éstos son los siguientes: Mutual de Seguridad
de la Camara Chilena de la Construccién (CCHC) , Asociacién Chilena de Seguridad
(ACHS), Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) e Instituto de Seguridad Laboral (ISL).
Personal expuesto: Definido como aquella persona que se desempefia en las
instalaciones donde sea parte del proceso de trabajo clinico farmacoldgico vy
esterilizacién habitual de agentes quimicos que en razén de su toxicidad, inflamabilidad
0 corrosion, ponen en riesgo la salud del funcionario.

Derrame: Es la salida accidental de medicamentos oncolégicos desde su envase de
origen.

CAE: consultorio adosado de especialidades
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6. Desarrollo.

Se deja establecido que el Hospital Claudio Vicufia no realiza tratamientos de
guimioterapia. Los medicamentos Citostaticos utilizados en el establecimiento, son por via
oral (pacientes ambulatorios), y por via intramuscular (IM) o subcutanea (SC) los cuales
son exclusivamente para patologias no oncolégicas.

6.1 Agentes Citostaticos vigilados segun areaoun idad:
* En los Servicios de CAE, Farmacia, Maternidad y Pensionado: Medicamento (s)
antineoplasico (s):

CITOSTATICO PRESENTACION
Metotrexato frasco-ampolla Inyectable 50 mg.
Metotrexato frasco-ampolla Inyectable 25 mg.

Metotrexato tableta Comprimido 2.5mg

6.2 Almacenamiento

Los productos oncoldgicos se almacenaran en un lugar, sefializado con el nombre del
medicamento y rotulado segun su cédigo de farmacia, de acceso restringido y en lo
posible de uso exclusivo para ello. Cumpliran con los requisitos generales de
almacenamiento indicados por la farmacia del establecimiento, teniendo en cuenta las
caracteristicas de conservacion de cada medicamento.

Se almacenaran los productos farmacéuticos en estantes, nunca colocarlos directamente
en el suelo.

Cada producto estard claramente identificado y con sus etiquetas bien adheridas al
envase, los cuales tienen una rotativa constante.

6.3 Dispensacion de medicamentos

En pacientes ambulatorios:

Los medicamentos se manipularan y despacharan segun procedimientos definidos y
estandarizados por la unidad de Farmacia, se entregan Citostaticos en presentacion de
frascos ampollas y comprimidos

En los pacientes ambulatorios que utilicen Metotrexato IM y/o SC, este se administrara y
dispensara en forma interna en el establecimiento.

Si por motivos personales el paciente decide no administrarse el medicamento en el
establecimiento, la unidad de farmacia indicara al paciente que acuda al AUGE, lugar
donde debera firmar un consentimiento informado (ver anexo 4) de rechazo del
procedimiento y un instructivo de manejo de residuo (ver anexo 5), quedando el
consentimiento original en Ficha clinica y se le entregara una copia al paciente, con el
cual podra solicitar en farmacia el despacho del medicamento.

El paciente acudird a farmacia con la copia del consentimiento, y podra retirar el
medicamento y junto con él, farmacia le entregara un contenedor de residuo de color
Rojo, para que elimine alli los residuos generados, y el paciente debera seguir las
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indicaciones para la entrega del residuo segun lo indique el instructivo, en sala REAS, los
dias viernes de 4 a 5 de la tarde, en casos de dudas contactarse directamente a la unidad
de prevencién de riesgos 352206235.

En pacientes hospitalizados:

Los medicamentos se manipularan y despacharan segun procedimientos definidos y
estandarizados por la unidad de Farmacia, se entregan Citostaticos en presentacion de
frascos ampollas, a los servicios clinicos autorizados para su despacho Maternidad y
Pensionado.

6.4 Prescripcion de farmacos Citostaticos.

Prescripciéon a pacientes Hospitalizados

La indicaciéon del procedimiento en los casos de pacientes hospitalizados, el medico
debera dejar consignada la indicacion en hoja de terapia de paciente. La paciente a la
cual se le administre el medicamento debera ser informada de todas las implicancias que
este tiene, dejando copia en ficha clinica de consentimiento informado.

Anexo a esto, se realizaran supervisiones con el objetivo de velar por la manipulacién y
administracion segura del medicamento cada vez que este se manipule , debido a la
escases con la cual se administra.

Queda establecido que se supervisara solo en horario habil, es decir, de lunes a viernes
de 8 a 17 horas puesto que sera la matrona supervisora, matrona encargada de gestién
del cuidado o encargada unidad salud ocupacional quienes supervisaran el
procedimiento, debiendo la matrona CLINICA de sector hospitalizados informar cuando
esta lo administre.

Prescripcion en pacientes Ambulatorios

La prescripciéon del Metotrexato a pacientes Ambulatorios, sera efectuada exclusivamente
por el médico Reumatdlogo del Establecimiento a pacientes GES. El médico que indique
la terapia, deberd realizar la receta del Metotrexato IM y/o SC en dosis de Miligramos ,
separada del resto de los medicamentos que sean indicados.

El paciente debera acudir al AUGE posterior a sus controles con el médico tratante, para
dejar agendado los dias en los cuales se administrara el medicamento. Queda establecido
gue se administrara el medicamento todos los dias miércoles.

La supervision de la administracion sera de responsabilidad de la enfermera supervisora
del CAE, su subrogante o en su defecto la Encargada de salud ocupacional y/o
Profesional de CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencién de Riesgos
quienes supervisaran el procedimiento.

6.5 Preparacion de Citostaticos

a. Consideraciones generales:

Farmacia central:

Toda manipulacién, preparacién y/o administracion comienza por el transporte desde la
farmacia hasta la unidad en que se encuentra el paciente. Por esta razon, se deben
considerar los aspectos normados por la unidad de farmacia, donde contempla el correcto
procedimiento de rotulaciéon, envasado y despacho de medicamentos, conforme a esto se
debe considerar;

» Eltransporte de los frascos deben ir sellados, envasados en contenedores resistentes
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para su traslado y etiquetados donde indique “citostaticos”.

Servicio clinico y atencién ambulatoria

La preparacion, administracién y eliminacion de los citostaticos debe ser realizado
exclusivamente por el profesional de Matroneria y Enfermeria autorizados y previamente
capacitados.

En el caso del medicamento Metotrexato frasco ampolla, se deja establecido que la Unica
via de administracion es IM.

La preparacion de los medicamentos citostaticos se realizara en estacién de enfermeria,
area clinica destinada para tal, con todos los elementos de proteccion personal para
realizar la preparacion, con dedicacion espacio — tiempo exclusiva. No se debera
manipular el medicamento en conjunto a otro medicamento ni con personal circundando
alrededor.

b. Los elementos de proteccion del personal a utili zar en la preparacion son:

» Guantes de Nitrilo sin talco: se utilizaran durante la preparacion, administracion y
eliminacion del medicamento, y también en los casos de manipulacion de excretas de
enfermos, manipulacion de residuos y recogida de derrames accidentales. En el caso
de no tener esta opcion, se podra utilizar doble guante quirdrgico o de latex sin talco.

» delantales desechables : con mangas largas, en lo posible con pufios.

* Mascarilla desechable: todo personal que prepare y administre citostaticos
inyectables, debe utilizar mascarilla P100 / P3 de proteccidon respiratoria de uso
personal o en su defecto mascarilla N°95.

» Antiparras: estas deben tener proteccion lateral, y deben poder utilizarse por encima
de los lentes de uso personal.

c. Requisitos de planta fisica para la preparacion intramuscular:

Esta debe realizarse en una zona de circulacién restringida, con buena iluminacion, con
posibilidades de ventilacion, superficie de trabajo lisa y lavable, con dispositivos y
contenedores para la eliminacién de desechos de acuerdo a lo establecido en el D.S. n°
148/04 y D.S. n°6/09.

En el caso de sector para pacientes ambulatorios:

Durante la aplicacién del farmaco, no se utilizara la consulta para otra actividad, y
posteriormente en el sector se debera realizar un aseo terminal en el area de preparados.
Se deja establecido que los pacientes seran citados en las Ultimas horas de la jornada
laboral, y se concentraran en el mismo dia y horario de la semana para facilitar la
aplicacion de medidas preventivas y disminuir la generacion de residuos.

d. Procedimiento:

1° efectué lavado clinico de manos y proceda a colocarse elementos de proteccion
personal:

» Uso de guante de nitrilo o doble guante quirdrgico o de latex sin talco.

« Delantal con mangas largas, en lo posible con pufios.

* Mascarilla P 100 / P3 o en su defecto mascarilla N°95.

» Mantenga Bolsa y Contenedor de material cortopunzante rojo, especial para residuos
peligrosos, segun D.S n°6, el cual debera estar rotulado, como “cito téxico”.
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2° Manejo de vial frasco ampolla:

Con toérula impregnada de alcohol al 70% limpiar la proteccion del frasco.

Usted debe contar con una jeringa cargada con aire con la cantidad de CC que
extraera del frasco y el frasco con la solucién.

Inserte la aguja, e introduzca lentamente el aire, luego dejar que el embolo retroceda
para extraer la solucion, inclinandolo levemente, tratando de mantener las presiones
equilibradas para evitar la formacién de aerosoles que constituyen peligro.

Cargar el volumen en jeringa, segun prescripcion médica con dosis indicada.

Cuando se tiene todo el volumen en la jeringa, se retirara todo el embolo hacia atras
para crear una presion negativa y evitar que la aguja gotee.

Recuerde que debe cambiar la aguja antes de administrar al paciente.

3° Manejo de jeringa:

Utilizar una jeringa de tamafio adecuado (segun dosis a administrar) y no llenar mas de
¥, partes de su capacidad.

Eliminar el aire evitando la formacion de aerosoles, asi como el contacto directo con el
farmaco.

Expulsar las burbujas de aire que quedan en la jeringa efectuando una succion con el
embolo y golpeando con el dedo suavemente hasta que suban y salgan sin salpicar,
puede usarse una gasa estéril para cubrir y luego eliminar.

Preparaciéon de equipo para administracion:

En una bandeja o carrito de procedimiento de superficie lavable, preparar el equipo a
llevar a la unidad del paciente, jeringa cargada, térula con y sin alcohol, tela adhesiva,
guantes de procedimiento, pechera plastica y contenedor de residuos para Citostaticos.

6.6 Técnica segura de administracion metotrexato in  tramuscular

a.

Procedimiento:

Llevar el equipo preparado a la unidad del paciente, identificarlo verbalmente o leer su
identificacion

Utilizar elementos de proteccién personal (guante, mascarilla P100 / P3 o0 en su
defecto mascarilla N°95 y delantal desechable con mangas largas, en lo posible con
pufios).

Explicar el procedimiento al paciente o su familia.

Verificar identidad de paciente y dosis del farmaco.

pincelar con térula con alcohol al 70% sitio a puncionar.

Proceder segun procedimiento de puncién intramuscular.

Retirar la aguja con maxima precaucion y presionar suavemente hasta conseguir
hemostasia y dejar un sello (parche curita, etc).

Desechar solo_el material cortopunzante y frasco ampolla utilizando un depésito
rigido de color rojo de acuerdo a manejo de residuos segun REAS rotulado
“cortopunzante cito téxico”.

Quitarse los guantes, pechera, mascarilla y eliminar_todo producto no
cortopunzante en otro_contenedor o bolsa de color rojo rotulado “residuo peligroso
citotéxico” disponer del contenedor en el area destinada segun manejo REAS.

Lavarse las manos.

Verificar estado del paciente, entregar indicaciones.
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» Registrar la administracion en ficha clinica.

b. Indicaciones al paciente y personal de salud:

La manipulacion de excretas (basicamente orina y heces) de los pacientes constituye

también una situacion de riesgo para los trabajadores. Dicho riesgo esta en funcién de la

vida media del agente en el organismo (que puede depender de la via y modo de

administracion) y de la via principal de eliminacion. En general, se considera el empleo de

ropa y equipos de proteccidn para su manipulacion durante un periodo minimo de 48

horas, aunque puede reducirse a 24 horas en algunos casos y ampliarse hasta a una

semana en otros. Siempre se debe acudir a la informacién suministrada por el laboratorio

fabricante del citostaticos. Son obligaciones generales las siguientes:

» El personal debera ir protegido con guantes y bata.

 Dilucién con abundante agua y solucién de hipoclorito de sodio antes de su eliminacién
por servicios sanitarios.

» Cubirir el colchdn de la cama del paciente con una funda impermeable.

» La ropa de estos pacientes, si es posible, sera desechable. En caso contrario, se debe
introducir en bolsas para hacer un prelavado antes de juntarlos con el resto de la ropa.
Rotular las bolsas indicando contenido citotdxico, fecha y procedencia.

6.7 Disposicién y eliminaciéon de desechos de medica  mentos Citostaticos.

Desechos de medicamentos Citostéaticos:

* Todo resto de_material cortopunzante y frascos ampolla utilizados deben ser
eliminados en un depésito rigido de color rojo de acuerdo a manejo de residuos segun
REAS rotulado “corto punzante cito téxico”.

* En el caso de material no _cortopunzante utilizado en la manipulac i6n del agente
tales como: los guantes, pechera, mascarilla, gasas, algodones, etc. deberan en otro
contenedor o bolsa de color rojo rotulado “residuo peligroso citotéxico” disponer del
contenedor en el area destinada segiin manejo REAS.

Disposicion del material a desechar:

» Las bolsas con materiales de desecho citotdxico se almacenaran en un lugar asignado
y seguro, dentro de contenedor resistente, rigido y a prueba de volcamiento,
claramente sefializado, hasta que sean recogidas para su eliminacion final.

» Las areas o espacios de almacenamiento de desechos se ubicaran en la cercania y
fuera del lugar de manipulacién y de administracion de los Citostaticos. Todo el
material contaminado y solo éste se colocara en los recipientes de desechos de
material contaminado. No se mezclara con otro tipo de desechos. Los contenedores se
manipularan con guantes no contaminados.

* Sj el contenedor con el material de desecho estd contaminada en su exterior, el
personal que lo manipule se protegera con delantal y guantes y se colocara una
segunda bolsa de ser necesario con el fin de evitar una posible contaminacion en el
exterior.

* En los casos de requerir contenedor de desechos para el manejo de los residuos
segun REAS, contactarse con la unidad de prevencién de riesgos del establecimiento
anexo 356235.
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Consideraciones especiales:

La dispensacién y eliminacion en el caso de los pacientes que no se administran el
medicamento en el establecimiento; se le entregara al paciente el contenedor Rojo para
gue pueda disponer del residuo, y posteriormente acudir al establecimiento a dejar el
contenedor con los residuos generados en sala REAS, los viernes de 4 a 5 de la tarde.
Lugar donde estara el personal auxiliar de REAS.

6.8 Medidas de control de riesgos del personal de s alud (Examenes de salud)

Los funcionarios deberan seguir y cumplir lo establecido de acuerdo a lo dispuesto en el
protocolo Programa de Control de Riesgos a Exposiciones (RH 4.1) en el cual se
encuentran descritas todas las actividades a seguir.

6.9 Medidas de control frente a la ocurrencia de un accidente con medicamentos
Citostéaticos:

Frente a la ocurrencia de un Accidente Laboral con Medicamentos Citostaticos (por
derrame o ACCP).

Tipos de derrames o accidentes con medicamentos Cit  ostaticos.

Previa a la limpieza de un derrame se debe aplicar una solucion de hipoclorito al 5% o
alcohol. La limpieza debe iniciarse, progresivamente, desde la parte exterior del area de
derrame hacia la parte central del mismo.

Se debe llevar un Registro de Derrames , éste se registrara e informara por medio de la
hoja de Reporte de Derrames de Medicamentos Citostaticos del presente documento
(Anexo 2), el cual debera tener una copia el Prevencionista de riesgos, la enfermera o
matrona supervisora de la unidad y la encargada de salud ocupacional que se archivara
en la hoja de control y seguimiento de salud ocupacional.

a. Derrame sobre la persona:

« Cuerpo: sacar la ropa y ducharse. En caso de no contar con ducha, lavar con
abundante agua la zona comprometida.

» Qjos: lavar con abundante agua o suero fisiologico.

« Informar y registrar a Jefatura directa

» Hacer denuncia de accidente laboral en Oficina de CC Salud Ocupacional, Gestion
Ambiental y Prevencién de Riesgos.

« Acudir al Organismo Administrador en convenio con el establecimiento (Instituto de
Seguridad del Trabajo (IST).

b. Accidentes Cortopunzantes:
Si el manipulador se clava una aguja contaminada:

» Lavar con abundante agua

» Registrar e informar a Jefatura directa

* Informar a Oficina de Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencion de
Riesgos en horario habil, para realizar la Denuncia Individual de Accidente de
Trabajo (DIAT) en caso de ocurrir en horario inhabil, realizar este tramite al dia
siguiente habil.
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» Acudir a Organismo Administrador en convenio con el establecimiento, Instituto de
Seguridad del Trabajo (IST).

c. Derrames sobre superficies de trabajo
 Alertar a todas las personas en el area del peligro potencial y limitar el acceso.
» Sacar el contenido del equipo para derrames y seguir sus instrucciones.
» Todo el material humedecido por el medicamento se debe eliminar en la bolsa de
desechos que se encuentra en el interior del kit de derrames, correspondiendo a un
residuo de tipo peligroso, se debera disponer en bolsas rojas.

d. Kit de derrame:
Por lo que respecta a materiales o equipos para la recogida de los Medicamentos
CITOSTATICO, debe disponerse de los siguientes materiales:
« Delantal desechable con mangas largas.
» Toallas de papel absorbente.
* Guantes de latex (2 pares)
» Gafas protectoras con proteccion lateral
* Mascarilla P100 / P3 o en su defecto mascarilla N°95.
e Cubre calzado (para no trasladar desechos en zapatos).
» Bolsaroja para desechos citostaticos
» Indicaciones del kit de derrames. (anexo)
» Hipoclorito de sodio 5% o Alcohol

Los kit de derrame se encontraran en todas las Unidades donde se esté expuesto a
Medicamentos citostéticos, con las indicaciones del kit (anexo 3).

Todo esto en un contenedor plastico facil de abrir y ubicado en lugar visible con su
respectivo indicador de KIT DE DERRAME CITOSTATICOS.

6.9 Criterios de calidad
Para evaluar el cumplimiento de presente protocolo se medird el cumplimiento de los
siguientes criterios minimos obligatorios de la preparacion y administracion de
metotrexato mediante la aplicacién de pauta de supervision (anexol)

Los requisitos minimos a cumplir son:

Se lava las manos

Utiliza los elementos de proteccion personal (guante, Mascarilla P 100 / P3 o en su defecto
mascarilla N°95 y Delantal con mangas largas).

Verificar identidad de paciente y dosis del farmaco

Se Quita los EPP y elimina todo producto cortopunzante y no cortopunzante en contenedor
rigido de color rojo y en bolsa de residuos destinadas previamente para tal.

Se Lava las manos.

Registra en ficha clinica el medicamento administrado, de acuerdo a protocolo.

Se considera que una pauta esta correcta o cumple cuando cumple con todos los item de
esta, en caso de incumplimiento de uno o mas item la pauta no cumple.
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7 Flujograma Accidente con Medicamento Citostaticos

Accidente de
Trabajo con

+—

Derrame sobre
personas

A4

exposicion a —
Medicamentos
Antineoplasic0S

>

Derrame sobre
Superficies

VL

Lavar el area del
cuerpo con
abundante agua

Delimitar el &rea para
restringir acceso

l

y Retirar todo derrame,
Informar a Jefatura Directa, eliminarlo en bolsa polietileno
realizar Denuncia de Accidente rotulada y trasladar a
de Trabajo (DIAT) en Oficina de contenedor de Residuos
CC Salud Ocupacional, Gestion Peligrosos.
Ambiental y Prevencion de
Riesaos

l

Limpiar zona con solucién

Acudir al Organismo

detergente desinfectante

Administrador enjuagar, secar

Instituto de Seguridad
del Trabajo

(IST

8 Distribucion.

* CC. Farmacia
e CC Maternidad Urgencias

» CCCAE

» CC Maternidad Hospitalizados

* CC Pensionado

e CC Salud Ocupacional, Gestién Ambiental y Prevencion de Riesgos
e CC Prevencién de riesgos

» Oficina Calidad y Seguridad del Paciente.

» Direccion HCV
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9 ANEXOS

ANEXO 1. Pauta de cotejo.

PAUTA DE COTEJO “administracion  segura de Citostaticos”

Nombre de funcionario supervisado:

Servicio: Fecha:

ACTIVIDAD

SI

NO

Se Lava las manos.

Utiliza los elementos de proteccién personal (guante, Mascarilla P
100 / P3 o en su defecto mascarilla N°95 y Delantal con mangas
largas.

Verificar identidad del paciente y dosis del farmaco

Se Quita los EPP y elimina todo producto cortopunzante y no
cortopunzante en contenedor rigido de color rojo y en bolsa de
residuos destinadas previamente para tal.

Se Lava las manos.

Registra en hoja de enfermeria el medicamento administrado, de
acuerdo a protocolo.

Observaciones:

Supervisor:

Datos del paciente
Nombre completo:

Rut:
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ANEXO 2: Hoja de registro de reportes de derrames C  itostaticos

Reporte de Derrames de Medicamentos Citostaticos.

N° Correlativo

Fecha y hora:

Unidad de Trabajo:

Nombre de quien reporta:

Zona del derrame:

Nombre del compuesto derramado:

Cantidad derramada (Frascos, bolsas de
suero)

Nombre Supervisor de turno:

Nombre y Firma de quien reporta:




Cédigo: APQ 1.3
7 Hospital Claudio Vicufia Edicion: Tercera

VIGUNA PROTOCOLO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS Pagina 15 de 17

CITOSTATICOS Fecha: Julio 2019

ANEXO 3: Hoja Indicaciones kit de derrame Citostati  cos

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

Indicaciones Kit de Derrame

Mantenga la calma

Vierta cloro o alcohol sobre la superficie en que hubo derrame para neutralizar los gases que
pudiesen emanar.

SIN TOCAR la droga, deje caer sobre ella papel absorbente o gasa.
Coléquese los accesorios de proteccion en el siguiente orden: mascarilla, delantal (pechera) y
guantes. Si el derrame es de gran tamafio debe ponerse vestimenta de proteccion completa y

cubre calzado para evitar cualquier contacto con la droga.

Limpie completamente la superficie con el papel absorbente de modo de no esparcir la droga
derramada desde la parte exterior hacia el centro del derrame.

Vuelva a limpiar con cloro o alcohol la superficie afectada.

Deposite todos los desechos en una bolsa de polietileno roja resistente y séllela (ésta bolsa debe
contener tanto los accesorios utilizados como los restos de vidrio o plastico o equipos
involucrados en el derrame) y dispdngala como Residuo Peligroso.

Una vez sellada la bolsa se debe depositar en la caja de desechos que entrega la empresa en
convenio. Esta empresa se lleva los desechos para ser quemados a 1000°C. No debe botarse en

la basura comun.

Reponer los materiales utilizados en el kit de derrames, para que esté disponible en caso de otro
derrame.

Informe sobre el derrame entregando la siguiente informacién de ser posible, nombre de la

droga, lugar de derrame, cantidad aproximadas del derrame (cantidad de frascos o bolsas de
suero preparado, etc.)

Una vez ocurrida la emergencia limpiar el area con agua con detergente. Lavar el area del
derrame exhaustivamente, desechando todos los residuos generados dentro del contenedor.
Enjuagar bien el area con agua limpia.

Secar completamente el area para evitar resbalones accidentales con el suelo mojado.
Desechar los articulos utilizados dentro del contenedor de residuos citotoxicos.

No compactar los desechos

Avisar a CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y Prevencién de anexo 356235 del accidente
Ocurrido y entregar hoja de reporte de derrames antineoplasicos.
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ANEXO 4: Hoja de registro de administracién de Cito  staticos

3

ﬁ Consentimiento Informado ﬁ{";
TSR

1. Datos personales del paciente
Mombre y dos apellidos:
Fecha: Servicio Clinico

Por intermedic de este documento declarc que he sido informadaola) de la Intervencion
[+] Procedimiento a Realizar que consista en:

Certifico que he sido informado(a) detalladamente, en lenguaje comprensible sobre los
objetives del procedimiento, sus caracteristicas, sus potenciales riesgos v
complicaciones; que he comprendido comectamente, y las dudas e inguistudes fueron
resueltas adecuadaments, por lo cual, en plena posesion de mis facultades intelectuales,

acerto [ RecHazo [ |
A gue se me practigue la intervencion o procedimiento en el entendido de gue en

cualguier moments puedo revocar mi decision.

Firma del Paciente:

2. En caso de menor de edad, discapacidad fisica y/o mental

Mombre y dos apellidos del representante legal, o en su defecio, persona bajo cuyo
cuidado se encuentre

RUT:

Firma:

Mombre y apellido del Médico

Firma:

CITOSTATICOS Fecha: Julio 2019
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ANEXO 5: Instructivo de manejo de residuo Citostati  cos

Metotrexato

El Metotrexato es considerado una Sustancia Peligrosa, por lo tanto, su manejo debe ser
realizado CUIDADOSAMENTE.

Aplicacion:
1. Debe utilizar jeringa y aguja proporcionada por el establecimiento
2. Montar la aguja en la jeringa
3. Desinfectar la tapa con alcohol de 70°, dejandolo evaporar
4. Introducir la aguja al interior de la ampolla, cuidando no ejercer presion para evitar

la entrada de aire y evitar formacion de aerosoles
Retirar aguja ayudandose con gasa empapada en alcohol
Eliminar jeringa y aguja en contenedor rojo proporcionado por el establecimiento

oo

El contenedor rojo con el Residuo del Medicamento debe mantenerse en un lugar fuera
del alcance de cualquier persona ajena al tratamiento con Metotrexato, en su domicilio.

Para su entrega mensual en el Hospital dispone de todos los dias viernes entre las 16:00
y las 17:00 horas, ingresando por el acceso de calle Lucia Subercaseux por portén azul y
dirigirse a sala REAS. En algun caso de no encontrar al personal que le recepcione el
contenedor, puede contactarse con CC Salud Ocupacional, Gestion Ambiental y
Prevencién de anexo 356235 o hien pedir ayuda a algun funcionario.




