Plan para la Monitorizacion
de superficies con_
Medicamentos Peligrosos (MP)

Las enfermeras deben contar con la mayor proteccién individual durante la manipulacién de
medicamentos peligrosos, garantizando a la vez unos adecuados cuidados al paciente y, ademas,
han de estar informadas y formadas sobre los riesgos asociados a la actividad que realizan, tomando
las medidas necesarias para evitar peligros para su propia salud.

Por ello, el Consejo General de Enfermerfa, en colaboracién con el Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera, ha elaborado una “Guia para la monitorizacién de superficies con medicamentos peligro-
sos', que resume este documento, para monitorizar las superficies en donde el medicamento
peligroso ha estado en contacto.

MEDICAMENTOS A MONITORIZAR

En las dreas de administracion se recomienda monitorizar, al
menos, ciclofosfamida como marcador subrogado.

- Si no se pueden monitorizar todos los medicamentos peligrosos
empleados en cada servicio, se deberia monitorizar al menos:
doxorrubicina, 5-fluorouracilo, metotrexato, ganciclovir, tracolimus,
micofenolato, Bacillus calmette Guerin( BCG), epirrubicina, doxo-
rrubicina pegilada, paclitaxel, azacitidina, ciclosporina y fenitoina.

MOMENTO DE LA TOMA DE MUESTRAS

La muestra se debe tomar al finalizar la jornada laboral, antes y
después de llevar a cabo los protocolos de limpieza y/o desconta-
minaciones habituales.

La lista completa de medicamentos
peligroso y sus riesgos se puede
consultar en este codigo QR 47,»

Organizacion Colegial de Enfermeria
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LOCALIZACIONES A MONITORIZAR

A la hora de definir un plan de monitorizacion, resulta imprescindible determinar el riesgo de conta-
minacion en las diferentes areas, en funcion del circuito de manipulacién y lugar de administracién
de la medicacion peligrosa. Segun la guia, el riesgo de las zonas de administracion seria el siguiente:

ZONAS DE ADMINISTRACION RIESGO ZONAS DE ADMINISTRACION RIESGO

Zona de medicacion: Habitacion del paciente
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- Mostrador Alto - Mesita de noche Medio
- Recipientes Alto
- Frigorifico Alto
- Carro de medicacién Alto
- Suelode lasala Alto
Otros

- Mostrador en la sala
de enfermerfa Medio @

- Sala de graficos Medio .
- Contenedor de residuos At &
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- Bomba intravenosa Alto
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- Suelo bajo la bomba Alto
- Teclado Medio
- Bafo Alto
- Brazo de lassilla Alto

(PP (

- Suelo debajo de lassilla Alto

Sin embargo, cada centro puede realizar su propia valoracion de riesgo, utilizando el siguiente
diagrama para adaptarlo a sus propias caracteristicas, segun lo evaluado por los expertos de la guia.

EVALUACION DEL RIESGO

Riesgo Probabilidad de la Gravedad Medidas de Resultado Frecuencia
contaminacién Prevencién de latoma

«3-4» Bajo Trimestral

Manejo 2-3 veces Acceso Controles «5-6» Medio Mensual
al mes con semicontrolado + administrativos
précticas seguras (2) 2 yEPI(2)

Manejo 10 mas veces Zonas publicas Sélo EPI (3) «7-9 Alto Semanal
alasemana con 3

practicas menos

seguras (p.e: bolsas de

infusion intravenosa) (3)

Por cada una de las columnas se debe especificar el nivel riesgo en funcion de si es bajo (valor=1),
medio (valor=2) o alto (valor=3). La suma de los resultados dara la frecuencia de la toma.

Ejemplo: una enfermera que prepare ciclofosfamida via oral
2-3 veces al mes encima de la mesa de la sala de enfermeria
con guantes, gafas y mascarilla. La mesa tendria la siguiente
evaluacién del riesgo:

Probabilidad de la contaminacién, medio (2) @) Gravedad de
la contaminacién, medio (2) @ Prevencion de la contamina-
cion, alto (3) @ 7 ALTO. @ La frecuencia de la toma de
muestras deberfa realizarse semanalmente.
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PROCEDIMIENTO DE MONITORIZACION EN SUPERFICIES
Existen dos formas para controlar los posibles restos de MP en las superficies:

Método cuantitativo

La cromatografia de liquidos de alto rendimiento (HPLC) con la espectronometria de masas
(LC-MS/MS) es el método actual elegido por laboratorios comerciales. Permite monitorizar todos los
medicamentos peligrosos, pero el resultado no es inmediato. Consta de una primera fase de recogi-
da de muestra sélida a liquida para su posterior separacién y analisis en laboratorio.

Método cualitativo

Se trata del inmunoanalisis de flujo lateral (LFIA). Permite una lectura directa con dispositivos portati-
les faciles de utilizar, pero no permite detectar los restos de todos los medicamentos peligrosos.
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Insertar el primer
cartucho, el analizador
lo procesara y se podra
ver el resultado en la
pantalla

5 Esperar 5 minutos
tras afiadir la muestra
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1 Material: EPI, kit de recogida de muestras,
gue consta de tubo de recogida de
muestras, cartuchos de los diferentes
medicamentos, analizador y una plantilla
para delimitar el drea a analizar
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Seleccionar y
estabilizar el
area a testar
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3 Insertar el dispositivo de
recogida de muestras en
el vial de transferencia,
cerrarlo con firmeza y
girar completamente el
vial en vertical cinco
veces

4 Dejando el dispositivo de
recogida de muestras
dentro del vial, retirar la tapa
amarilla del vial y poner 4
gotas en cada cartucho

crupoz

¢QUE HACER PARA EVITAR LA EXPOSICION?:

Si es posible, preguntar si se
puede sustituir el
medicamento peligroso por
otro que no lo sea

Aislar el procedimiento de preparacion:

Proteccion colectiva. Preparacion en
cabinas de bioseguridad / robots/
aisladores, con sistemas cerrados de
transferencia

Colocar etiquetas
identificativas en todos los MP

Desarrollar protocolos de
trabajo seguro

Almacenar en lugares
especificos

Utilizar EPIs: guantes, batas,
mascarillas, gafas de
proteccion, calzas, gorros, etc.

La guia completa para monitorizar

superficies se puede descargar

a través de este QR

Sefalizar las &reas de trabajo
donde se manipulen

Usar contenedores especificos
para residuos: (Contenedor
clase IV)

Uso de sistemas tipo arbol
especiales para la
administracion de MP

Proporcionar informacion y
formacion adecuada a todas las
personas que participan en el
proceso

Tener kit de derrames/vertidos
y un procedimiento de
actuacion

Realizar una adecuada vigilancia
de la salud especifica de los
profesionales que manipulan
medicacion peligrosa




