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Actualmente la enfermera no solo forma parte de
la atencion al paciente oncolégico, participando ac-
tivamente de los controles pre, intra y post infusién
de quimioterapia, sino también realizando estadisti-
cas e investigando, abriendo asi una perspectiva que
cubre los requerimientos y espectativas del paciente
con cdncer.

En la actualidad existen miiltiples protocolos, nor-
mativas y guias que describen la forma correcla de
administracién de estos firmacos. El equipo de salud,
en particular la enfermera, quien estd a cargo del pa-
ciente, debe planificar los cuidados de enfermeria con
los siguientes objetivos:

o Administrar en forma eficaz y segura el trata-
miento prescripto.

¢ Aprender a identificar, prevenir y controlar las
complicaciones asociadas.

e Ayudar al paciente y su familia a comprender
y manejar el proceso de tratamiento.

El niimero de agentes quimioterapéuticos dispo-
nibles y su uso han ido aumentando considerable-
mente en los dltimos afios. En consecuencia, ha sur-
gido una preocupacién en los trabajadores de la sa-
lud sobre los posibles peligros ocupacionales asocia-
dos con la manipulacién de estos farmacos, Los es-
tudios clinicos indican que muchos de ellos son
carcinogénicos, mutagénicos, teratogénicos o cual-
quier combinacién de los tres. La exposicién puede
ocurrir por inhalacién, absorcién o digestidn.

Es importante seguir las direclrices para el ma-
nejo seguro, que som:

e Preparacidn de los medicamentos

e Administracion de los medicamentos
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» Eliminaci6n de los articulos y medicamentos no
utilizados

» Manejo de lo derramado

o Cuidado de los pacientes que reciben quimiote-
rapia (por ejemplo, contaminacidn de sdbanas, excre-
ta de los pacientes)

¢ Ensefianza del personal

¢ Pricticas de uso relacionadas con la salud
reproductora

El personal de enfermeria encargado de la mani-
pulacion de firmacos quimioterdpicos; preparacion,
reconstitucion y durante la administracion al pacien-
te, corre el riesgo en cualquier momento de dicha
manipulacién de sufrir, bien en su persona o bien en
cualquier superficie, alguna salpicadura de los mis-
mos.

Preparacién y manipulacion de citostiticos.

1. La preparacidn y administracion de agentes
debe estar a cargo de personal iddneo y especialmen-
te entrenado.

2. El drea de trabajo debe ser en lo posible tran-
quila, no se debe permitir en ella fumar, comer o
beber.

3. El mobiliario debe permanecer limpio y des-
pojado de todo material que no corresponda.

4. Disponer del material a utilizar y depositar-
lo en el drea destinada a la preparacidn (frasco am-
pollas, jeringas, agujas, guias de suero, soluciones)
previamente haber controlado la fecha de vencimien-
to de las mismas, como as{ también verificar las ins-
trucciones especificas de la droga a preparar.



5. Encender el filtro de aire (o flujo laminar).

6. Lavarse las manos y colocarse camisolin, bar-
bijo, antiparras y guantes. El camisolin debe ser de
mangas largas, con pufios bien ajustados a la mufieca
del operador, son de conveniencia aquellos gruesos
que aislan mejor y en caso de derrames son mds ab-
sorbentes, se utilizard por 24 hs dentro del 4rea y
solo para ese fin, luego de ese lapso se debera cam-
biar por otro limpio(en caso de derrame sobre el
mismo deberd cambiarse en el momento por otro);
el barbijo cumple la funcién de evitar que particulas
voldtiles muy pequefias no sean aspiradas, debe ser
descartable y solo se utilizard uno para cada prepa-
racion; las antiparras cuidan los ojos del operador de
cualquier salpicadura por diferencia de presiones
dentro de la ampolla a diluir; los guantes se utiliza-
rdn de ldtex y doble par ya que no existe ningtin
guante que se haya demostrado que es totalmenle
impermeable al citostitico y se utilizarin solo para
esa preparacion, luego se descartardn.

7. Realizar la asepsia del material a utilizar con
gasas con antiséptico y colocar una compresa limpia
para absorber ripidamente posibles derrames. Am-
pollas: desinfectar el cuello de las mismas y colocar
una gasa para romperlo lo mds alejado del cuerpo.
Frascos: desinfectar el tapdn y colocar una gasa es-
téril entre éste y la aguja cuando se inyecta o retira
solucidn para evitar la formacién de aerosoles (es
recomendable que los frascos sean venteados previa-
mente con una aguja para evitar la presién dentro de
los mismos).

8. El volumen del diluyente inyectado en el fras-
co debe ser la menor cantidad posible que permita
la dilucién y remocién de la droga. El diluyente sera
el propio del citostatico o con agua destilada, ya que
ésta se recomienda para la dilucién de todas las dro-
gas porque disminuye los riesgos de precipitaciones
0 alteraciones en la reconstitucién del polvo
liofilizado, salvo contraindicaciones especificas.

9. Tomar el frasco y agitarlo hasta no observar
ninguna particula en el diluyente (no olvidar cubrir
con gasa el tapdn).

10. Con una jeringa aspirar el volumen indicado
y diluirlo en el vehiculo que corresponda segin
como deba administrarse (push o infusién).

11. Rotular con : nombre y apellido del paciente,
droga, vehiculo (DIA, SIF), fecha de preparacion y
estabilidad de la dilucion.

12. Cubrir en caso de sachet el pico con gasas es-
tériles y cinta adhesiva o guias de suero clampeadas.

13. Descartar el material sobrante en los distintos
recipientes, seleccionando descartables no contamina-
dos de los residuos patoligicos, vidrios y elementos
punzantes.
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Normas relacionadas con el personal del irea de
preparacién de citostiticos.

1. Las drogas deben ser manipuladas por perso-
nal fijo.

2. Las mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia NO preparardn ni administrarin citostiticos.

3. El operador debera realizarse un chequeo
médico cada 3 afios hasta los 40 afios de edad, cada
2 anos hasta los 55 afios y luego anualmente.

4. Las jeringas deberan ser grandes como para
que nunca se utilice mds de las % partes de su capa-
cidad, para evitar derrames por desplazamientos del
embolo.

3. Deberd usar doble par de guantes de litex.

6. Las antiparras deben ser lavadas con abun-
dante agua luego de cada uso.

7. Utilizar barbijos multifilamento para prevenir
posibles inhalaciones.

8. En caso de derrame accidental en piel y ojos,
lavarse con abundante agua y avisar al médico para
ser examinado lo mds pronto posible.

9. El personal de mucamas debe ser advertido
sobre el material que estda manipulando. Los residuos
deben ser desechados en doble bolsa. Los desechos
patolégicos serdn incinerados a 1000°C. El drea se
lavard con agua y jabén y la mesada de trabajo ade-
mas se limpiard con alcohol al 70%.

Derrames y Salpicaduras

Toda salpicadura deberd limpiarse de forma in-
mediata por personal adecuadamente protegido.

Las salpicaduras deben marcarse con un signo
de advertencia, de modo que no se contaminen otras
personas de la zona. Los materiales y técnicas reco-
mendadas para tratar una salpicadura quimiotera-
pica sobre superficies duras, ropa blanca, personal
0 enfermos son las siguientes en base a los protoco-
los de la ONCOLOGY NURSISNG SOCIETY

» Equipo de salpicaduras de gquimioterapia: (se-
gun protocolos de distintos centros).

» Mascarilla para prevencidn de salpicaduras de
polvo en aire, o particulas en suspensién, (gotitas,
ele.)

e Gafas de seguridad de plistico.

e Guantes de goma.

» Pafios absorbentes para retener las salpicaduras
liquidas.

e Pafios absorbentes para limpiar después de la
salpicadura.

e Paleta pequefia para recoger los fragmentos de
vidrio en caso de rotura.
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» Dos bolsas grandes para eliminar desechos.

» Bata protectora desechable.

» Recipientes con solucion detergente y agua del
grifo para limpiar después de la salpicadura.

o Recipiente aprobado para eliminacién de desechos
de quimioterapia, a prueba de punciones y fugas.

¢ Bolsa impermeable aprobada para ropa a lavar,
especialmente etiquetada.

« Adaptadores o fuente para lavado de ojos, dis-
ponibles en o cerca de la zona de trabajo.

PROCEDIMIENTOS PARA LA SALPICADURAS
SOBRE SUPERFICIES DURAS:

e Limitar la zona de la salpicadura.

e Conseguir el equipo para salpicaduras de
fairmacos, descrito anteriormente.

¢ Ponerse bata protectora, guantes y gafas o mas-
cara si es salpicadura de polvo.

e Abrir las bolsas de eliminacién de basuras
(siempre bolsas dobles).

s Poner con cuidado parios absorbentes sobre la
salpicadura; tener cuidado de no tocar ésta.

* Depositar el pafio absorbente empapado en la
doble bolsa de basura.

e Limpiar la superficie con pafios absorbentes, uti-
lizando solucién de detergente y después aclarar con
agua del grifo limpia.

e Depositar todos los materiales contaminados en
bolsas dobles para eliminacién de basuras.

# Depositar las bolsas de basura con su conte-
nido en contenedores aprobados para eliminacidén

de basuras contaminantes; (herméticos de un solo
uso)

e Lavarse cuidadosamente las manos con agua y
jabén.

PROCEDIMIENTO PARA LAS
SALPICADURAS SOBRE TELA

¢ Limitar la zona de la salpicadura

¢ Obtener el equipo de salpicaduras de farmacos

¢ Obtener una bolsa aprobada para ropa; imper-
meable y etiquetada.

e Quitar y guardar la ropa con la salpicadura.

e La ropa contaminada debe lavarse dos veces y por
separado del resto de la ropa en la lavanderia; su manejo
debe ser llevado a cabe con guantes quirtirgicos de goma.

PROCEDIMIENTO PARA SALPICADURAS
SOBRE EL PERSONAL O EL ENFERMO:

» Limitar la zona de la salpicadura

# Obtener el equipo de salpicaduras de firmacos

e Retirar inmediatamente las ropas protectoras
o las telas (en el caso del paciente)

e Lavar la piel afectada con agua templada y
jabon neutro.

e Si ha habido exposicién de los ojos; irrigar
inmediatamente con agua el ojo/s afecto/s, durante
5 minutos; obtener ripidamente atencién médica.

Si el firmaco salpica al paciente, informar al mé-
dico y observar la zona afectada. Se lava igualmen-
te con agua templada v jabdn neutro.



