EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
RESOLUCION DE GERENCIA DE DIVISION DE PRESTACIONES N* (07 -GDP-EsSalud-2003

. Lima,
CONSIDERANDOD :

Que, por Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 175-PE-ESSALUD-2003, de fecha 28 de Marzo
det 2003, se modifica la Estructura Organica y determinados articulos del Regiamento de
Organizaciéon y Funciones de EsSalud que fueron aprobados por Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 143-PE-ESSALUD-2003, asi como en e! numeral 5 de la referida Resolucién
modificatoria se aprueba el Texto dnico Ordenado def Regiamento de Organizacién y Funciones
de EsSalud;

Que, elindicade Reglamento en su articule 37 inciso b) establece come una de las funciones de fa
Gerencia de Divisidn de Prestaciones, normar, conducir y controlar el sistema prestacional de ka
institucion;

Que, la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, D.L. N° 28780 v su Reglamento
D.S. N° 009-97-SA, aprueba y establece en su Anexo 5 las actividades comprendidas en el
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, donde establece que los servicios médicos,
odontolégicos v otros servicios de sanidad veterinaria son actividades productivas de riesgo;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° 275-GG-ESSALUD-2001 del 18 de Agosto del
2001, se aprueba la Directiva N° 12-GG-EsSalud-2001 "Normas Generales de Bioseguridad en
EsSaiud";

Que, mediante Resolucién de Gerencia Generai N° 818-GG-ESSALUD-2000 del 25 de Setiembre
del 2000, se aprueba la Directiva N° 08-GG-EsSalud-2000 "Normas para el Manejo de Residuos
Sdlidos Hospitalarios en EsSalud”;

Que, con ka finalidad de unifermizar los critetios técnicos y administrativos, erientades a prevenir
los riesgos ocupacionales derivados de la exposicion de los trabajadores a los Agentes
Citostaticos, la Gerencia de Divisién de Prestaciones a través de la Gerencia de Programas
Externos de Salud, ha elaborado, con la participacién de los profesionales de los Hospitales
Nacionales, las Normas para el Control de la Exposicion Ocupaclonal a Agentes Citostaticos en
Centros Asistenciales de EsSakd,; s

Estando a lo propuesto y en uso de sus atn'bucioﬁes;

SE RESUELVE:

APROBAR, ka Directiva N° ¢00/ -GDP- EsSalud -2003 “Normas para el Control de la
Exposicién Ocupacional a Agentes Citostdticos en Centros Asistenciales”, que forma parte

de la presente Resclucién.

.. La Gerencia de Divisibn de Prestaciones se encargard de ia difusién y supenvsién de Ia
implementacion, asi como el apoyo técnico a los Organos Desconcentrados.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Dr. GUILLERMO A. TERRY YALVERDE
Gerente de Divisidn de Prestaciones (e)
EsSalud | "
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DIRECTIVA N° 99/ . GDP-EsSalud-2003

"NORMAS PARA EL CONTROL DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES

CITOSTATICOS EN CENTROS ASISTENCIALES®
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DIRECTIVA N°99/ GDP-EsSalud-2003
"NORMAS PARA EL CONTROL DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES
CITOSTATICOS EN CENTROS ASISTENCIALES”

L OBJETIVO

Establecer las Normas Generales para controlar la exposicién ocupacional a
agentes citostaticos y minimizar el riesgo de dafio a la salud en el personal que los

manipula y/o realiza la atencibn de pacientes oncolégicos en los Centros
Asistenciales de EsSalud.

.  FINALIDAD

Uniformizar los criterios técnicos-operativos, administrativos y de gestién, orientados
a prevenir los riesgos ocupacionales derivados de la atencién & los usuarios, asf
’ ".\3 como proteger la Salud de los Trabajadores por la exposici6n a Agentes Citostaticos

en su almacenamiento, distribucién, dispensacion, reconstitucién, administracién ¥
eliminacion. '

I, BASE LEGAL

3.1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.
3.2. Ley N°® 26842, Ley General de Salud.
3.3. D.S. N°009-97-SA, Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad
* Social en Salud. _
3.4. Decreto Supremo N303-98-SA. Normas Técnicas del Seguro Complementario
de Trabajo de Riesgo.
'35. Resolucién de Gerencia General N° 275-GG-EsSalud-2001 que aprueba las
* "Normas Generales de Bioseguridad®,
3.6. - Resolucion de Gerencia General N° 810-G-EsSalud-2000 que aprueba las
~-- "Normas para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalaries de EsSalud®.

S V. ALCANCE |
o Las Normas para el Manejo de Agentes Citostaticos se aplicaran en los Centros
Asistenciales de EsS_aIud donde se manejen eslos farmacos.

RESPONSABILIDAD

5.1, La Gerencia de Divisién de Prestaciones es responsable de la actualizacion y
. supervisién de la presente norma.
Gerentes Generales de Hospitales Nacionales, Gerentes de Redes
Asistenciales, Gerentes Departamentales y Directores de Centros
Asistenciales, son responsables de la ejecucion, difusién, cumplimiento y
supervision de la presente norma. -
Los Jefes de Departamentos, Jefes de Servicios de Oncologia, Hematologia,
Farmacia, Almacén y Enfermeria.
Los trabajadores de EsSalud.

3.2,
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CONCEPTOS DE REFERENCIA

6.1.

Agentes Citostdticos: Son farmacos de uso terapéutico anticanceroso,
capaces de inhibir el crecimiento desordenado de las células tumorales
alterando la division celular y destruyendo las células que se multiplican mas
rapidamente.

Cabina de flujo taminar vertical: Es una cémara donde se establece un
flujo de aire vertical a modo de cortina, que evita que las microparticulas y
aerosoles que se puedan crear por manipular los citostéticos salgan al
exterior y contaminen al manipulador y al ambiente, creando una barrera

‘entre la zona donde se estd manejando el farmaco y donde se situa el

trabajador. Mediante un sistema de aspiracién se recoge el aire contaminado

y después de pasario por filtro HEPA devuelve una parte al medio y el otro al
exterior.

'_-L,Im pleza: Son los procedimientos de remocién mecéanica de toda materia

exirafia en el ambiente, supetficies y objelos cuyo propésito es disminuir el

- niimero de microorganismos a través del arrasire mecanico, no asegurando

la destruccion de éstos.

Riesgo por Exposicién Ocupaclonal a Agentes Cltostaticos: Es la -
probabilidad de que ocurra un contacto def trabajador con el agente

 citostatico y del que se deriva una consecuencia negativa o dafio a la salud.

Factores de rlesgos quimico: Estén constituidos por elementos y
sustancias que al entrar en contacto con el organismo, mediante inhalacién,
absorcion cutanea o ingestion pueden provocar intoxicacion, quemaduras,
irritaciones o lesiones sistémicas dependiendo del grado de concentracién y
el tiempo de exposicion. e
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DISPOSICIONES GENERALES

7.1,

1.2,

13

71.6.

1.7

78.

79

Los Centros Asistenciales que realicen la administracion de agentes
citostéticos dispondrén de cabinas de flujo laminar vertical del tipo IIB para
las actividades de preparacién. No se pemilird la preparacion de
medicamentos conteniendo agentes citostaticos fuera de cabinas de flujo
taminar vertical. Las cabinas deben contar con la certificacion de controles
realizados por organismos infemacionales. '

Los Centros Asistenciales con menos de 250 camas, que realicen fa
administracion de agentes citostaticos dispondrén de ambientes para la
centralizacidbn de las actividades de preparacion. No se permitird la
preparacion de medicamentos con agentes citostaticos fuera del ambiente
especialmente dispuesto.

{os Cenfros Asistenciales con mas de 250 camas, que realicen la
adminisiracibn de agentes cilostéticos dispondrén de ambientes especiales
para el funcionamienfo de cabinas de fiujo laminar verticai del tipo NIB
cercanos a los setvicios de mayor demanda de preparaciones terapéuticas.

La ubicacién final del ambiente para las aclividades de preparacion
utilizando cabinas de flujo laminar vertical contard con opinién del Servicio
de Salud Ocupacional o el area equivalenle, asi como de un informe
aprobatorioc emitido por la Direccion General de Salud Ambiental del MINSA.

Todo el personal que labora en ambientes en los que se realiza la -
preparacion de medicamentos con agentes citostaticos, recibiré informacion
y entrenamienio sobre riesgos y contactos peligrosos, conductas preventivas
en el lugar de trabajo, manejo de incidentes. Todo trabajador seré informado
de las especiales condiciones de exposicion ocupacional en el érea en e!
que se prepara medicamemnos con agentes citostéaticos.

El ambiente del Centro Asistencial en el que se prepara medicamentos con
agentes citostaticos serd adecuadamente sefializado. Todo el personal del
Centro Asistencial sera informado de las especificaciones relacionadas a las
medidas de prevencion y proteccién por tales sefiales.

El ambiente del Centro Asistencial en el que se prepara medicamentos con
agentes citostélicos, contaré con un manual de procedimientos en el que se
incluird practicas de prevencién de riesgos, asi como recomendaciones y
estandares para disminuir la exposicidén ocupacional dei trabajador.

Los trabajadores que labora en ambientes en los que se realiza la
preparacion de medicamentos, o los manipula, debe ser sometido a
evaluaciones médicas periddicas.

Todo ei personal debe estar informado sobre la naturaleza de los productos,
sus actividades biol6gicas, toxicidad, caracteristicas de los equipos de
protecciébn y materiales de trabsjo, medidas de control y seguimientos
médicos a ser implementados.
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Vill. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1. CONDICIONES DE AMBIENTE DE TRABAJO.
UBICACION

8.1.1 Toda unidad de preparacién de cilostéticos se debera localizar en el servicio - ‘
de farmacia.

8.1.2 Las unidades de citostéticos debe estar divididas por mamparas disponiendo
de las siguientes zonas:

a) Zona de Descontaminacién :
» Estard situada previa a la zona de esterilizacion, prevista de un
lavadere de manos de los profesionales que van a trabajar en la zona
estérl, y donde se lavan frascos y todo material suclo que se precise.

@ b) Zona Estéril -

« Es el 4rea donde esta colocada ia cabina de ﬂu;o laminar, dispone de
una mesa de trabajo destinado a la colocacion de las bandejas
individuales con los medicamentos de cada paciente.

= Se debe de disponer de un carro metalico con ruedas pr6x1mo al
manipulador conteniendo material estéril de un solo uso (guantes,
jeringas, agujas, gasas descarlables etc))

» Las puertas de la habitacion permaneceran siempre cerradas para
mantener la asepcia del recinto.

8.1.2.1 Para la preparacién de los citostaticos este procedimiento debera
ser centralizado para garantizar la racionalizacién de su utifizacién
( por su tediosa y dificil manipulacion). '

" 8122 La cabina de flujo laminar debe tener las siguienies condiciones : .
' » Desinfeccién con alcohol de 70 grados como desmfectanie S
» Limpiado, que debe ser diario y semanai. '
» Baldeado, limpiado y desinfectado de los ambientes de trabajo.

8.123 FEi ambiente debe estar ubicado en una zona aireada y sin
cotrientes de aire. :

8124 La cabina de fiujo laminer vertical se debe poner en funcionamiento
15 a 20 minutos anles de empezar a trabajar, para que se estabilice
la circulacion de aire.

8.1.25 Elaire acondicionado estaré siempre cerrado. Si la entrada de aire
estuviese provista de fitros de aita eficacia podria utilizarse,
siempre y cuando no interfiera con e flujo faminar.

8.1.2.6 El area donde se ubique ia cabina debe presentar una sobrepresion
negativa, de fal forma que el flujo de aire de esta zona y el exterior
se dirija hacia el area de trabajo.
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8.1.27 Si existen ventanas deben permanecer cerradas durante el

funcionamiento de la cabina.

8.1.2.8 No se debe abrir y cerrar la puerta bruscamente para minimizar las

corrientes de aire que alteran et flujo. Se recomienda entrar y salir
el menor nimero de veces posible y que solo lo haga el personal
que irabaja en la unidad.

8.1.29 Maxima kmpieza, ausencia de embelajes, cartones y otras fuentes

de particulas, asi como de todo el material que no se considere
estriclamente necesario para el irabajo en esia zona.

8.1.2.10 Los pisos y paredes deberan ser de materiales no porosos, para

que no acumulen suciedad y permitan su limpieza 6ptima con agua,
jabdn y los desinfectantes que se determinen.

8.1.2.11 No se debe comer, heber, ni fumar, ni masticar gomas.

PRECAUCIGNES EN EL AREA DE PREPARACION

821

- 822

823

8.24

8.25

La unidad de preparacién seréd dedicada exclusivamente a lfa preparécién de
medicamentos con agentes citostéticos v 5e¢ encontrard a cargo de un
profesionat que haya recibido entrenamiento en prevencion de riesgos.

Las actividades que son realizadas en la unidad de preparacion seran de
acuerde a procedimientos generales, los cuales deberan estar incluidos en
los manuaies respectivos. :

Ei acceso a la unidad de preparacién esta restringida, y el personal que
acceda y no iabore especificamente en dicha érea, debera ser informado por

el responsable de la unidad, de las medidas de prevencién y proteccién
frente a los agentes de riesgo, como requisito a su acceso.

Los recipienteés y contenedores utilizados en las unidades de preparacion
deberan rotularse de acuerdo al manual de procedimientos, incluyendo
sefiales por agentes quimicos.

Las unidades de preparacion de citostaticos deberan contar con zonas
funcionales, las cuales se dividiran fisicamente en:

a) Zons de Pre-Ingreso: Es el primer espacio de ingreso para acceder a la
zona de esterilizacion, donde el personal procede al lavado de manos
quirtirgico y se viste con ropa estéril. Contaré con un lavadero de manos
para el personal que va a trabajar en la zona estéril, dispensadores con
desinfectantes antiséplicos y papel {oalla descartable.
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8.2.10

8.2.11

b) Zona de Descontaminacion o Apoyo: Es el espacio donde se
acondiciona y se realiza 1a desinfeccién exierna de envases de los
medicamentos y materiales que se utifizaran en ls preparacion, los
rotulados y proteccibn de las mezclas. Contard con un- segundo
lavadero para el lavade de frascos y meterial sucie utilizado en la
unidad. Esta separada de la zona estéril por una ventana de doble hoja.
Debera contar con mesa de trabajo de acero inoxidable que permita su
limpieza y desinfeccion.

¢) Zona Estéril: Es el &rea donde esta colocada la cabina de flujo laminar
vertical. Esta érea dispone de una supetficie de trabajo de uso exclusivo
para la colocacién de las bandejas individuales con los medicamentos
por servicios. Se debe de disponer de una mesa de acero inoxidable
para uso del preparador conteniendo material estéril no reutilizable. El
{echo, paredes, z6calos se encontraran revestidos con pintura resistente
a los desinfectantes. La pueria de acceso a la zona estéril permanecera
siempre cerrada. Se deberd contar con una guia de limpieza y
desinfeccién accesibie a todo el personal de la zona. Esta zona deberé
contar con equipo de ropa estéril, manoplas y guantes estériles; campos
dobles estériles descarlables (absorbentes de un lado y plastificados en
el otro).

Los procedimientos de limpieza y desinfeccién de superficies en el area
donde se ubica la cabina de flujo laminar vertical deberén ser inspeccionada
periddicamente por el responsable del area y tendrd las siguientes
caracteristicas indispensables:

* Desinfeccion con alcohoi de 70 grados.

» limpiado de superficies de trabajo debe ser diario y semanat.

« Limpiado y desinfectado de paredes y pisos de ios amblentes de

{rabajo de preparacidon de los citostaticos.

La cabina de flujo laminar verﬁcal se debe poner en funcionamiento 15 a 20
minutos antes de empezar a trabajar para que se estabilice la circulacién de
aire.

El aire acondicionado estaré siempre cerrado 6 apagado. Si la entrada de
aire estuviese provista de filtros de alta eficacia estos podria utilizarse,
siempre que no.interfiera con el flujo laminar.

Evitar el almacenamiento intermedio de materiales que sean potenciales
fuentes de particulas, asi como de todo material que no se considere
estrictamente necesario para el trabajo diario en esta zona.

El material de piso y paredes deberén ser impermesbilizados, y que
permitan su limpieza con agua, y desinfectanies que se determinen por -
evaluacién del Servicio de Salud Ocupacional o su equivalente funcional.

En el area de preparacién no se permite el fumar, comer, ni beber.
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8.3.1
8.3.2

833

834

835
8.3.6
8.3.7
838

839

8.2.12 El personal de estas areas utilizara los medios de proteccion sefialados en

las Nommas Generales de Bioseguridad, ademas de los que se determinen
previa evaiuacion por el Servicio de Salud Ocupacional 0 su equrvalente
funcional.

8.2.13 El frabajador no usara joyas n_i maquillajes durante su permanencia en las

unidades de preparaciéon.

8.2.14 El personal antes de comenzar a trabajar en i{a unidad de preparacion debe

portar el equipo de proteccién.

8.2.15 El preparador se debe de {avar las manos con jabén antiséptico y cepillarse

las ufias antes y después de laborar, ejecutar procedimientos y permanecer
en la unidad de preparacion. '

PRECAUCIONES DEL PREPARADOR EN LA CABINA

Durante la preparacién debe evitarse la formacién de aerosoles asi como el
contacto directo y sin proteccién con el farmaco.

Antes de iniciar la preparacién en la cabina de flujo laminar verical el
preparador debe asegurarse de tener el material a utilizarse.

Colocar un campo estéril absorbente en la superficie de trabajo en la cabina
de flujo laminar, sin cubrir las rejillas de circulacién de aire. Cambiarlo al
finalizar la preparacién, o si se produce un derrame o salpitadura en el
mismo. : '

Se debe trabajar en la parte ceniral de la cabina. Colocar los materiales no
menos de B cm de los lados internos de la cabina.Los productos a manipular
deben guardar una distancia de 4 cm. entre ellos, procurando mantener una
corrienie de flujo no turbulenta. .

Los movimiertos de los brazos del operador dentro y fuera de la cabina
deben ser minimos para marntener la integridad de fa presién negativa del
aire frente del operador. .

No se debe toser, ni introducit |a cabeza dentro de la cabina.

Se debe evitar la circulacion de persona! alrededor de la cabina y hablar en
su interior.

La cubierta protectora de la aguja debe permanecér en ella, hasta que se
vaya a utilizar.

Las agujas se desecharan en el corntenedor apropiado situado dentro de la
cabina sin su cubierta protectora.
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8.3.10

8.3.11

8.3.12

8.3.13

83.14

83.15

8.3.16

8.3.17

841

8.4.2

843

Las ampollas fanto si contienen productos sdlidos como liquidos sélo se
deben abrir cuando no gueda producto ni-en el cueilo ni en la cabeza de las
mismas. L& aperlura se realiza con una gasa estérii impregnada en alcohol
de 70 grados para evitar contactos, salpicaduras y la formacion de
aerosoies. Se deben abrir siempre en direccién opuesta al operador
manteniendo la gasa entre la mano y Ia ampolla.

En la aperfura de {as ampollas autorrompibles con anillo de pintura en el
cuello, se utifizara una gasa alrededor del mismo impregnada con alcohot de
70 grados,

Los medicamentos con agentes citostaticos con una o varias presentaciones
de distinlos nombres comerciales, nunca deberan mezclarse, evitando
contactos, salpicaduras y [a formacion de aerosoles.

Ei ajuste de volumen se realizaréd en el interior de las ampollas y de los viales
antes de sacar la aguja de los mismos. Los resios de las preparaciones
procedentes de las ampoilas se introduciréan en viales vacios ¢ se recogen
en jeringas, las que se desecharan en el contenedor de residuos:

Si en alguna circunstancia especial es necesario conecltar un equipo de
infusién, se purgara en la cabina antes de la adicion del cifostatico, evitando
contactos, salpicaduras y la formacién de aerosoles. .

Una vez preparado los medicamentos, estos se idenfificaran con una
etigueta y se comprobard que esta comesponde exactamente con lo
preparado. La enfermera (0) es el responsable de esta operacion.

Todo el tratamiento de un mismo paciente iré colocado en una bolsa de color
rojo, identificada con el nombre del paciente y su ubicacién. El personal gue
manipula esta boisa debe utilizar equipo de proleccion.

Al finalizar la sesién de trabajo, se depositara el material utilizado en el
contenedor adecuado para ello, utiizindose una bolsa de color amarillo para
malerial téxico y su poslerior fraslado de acuerdo a lo dispuesto en las
Normas de Manejo de Residuos. '

PRECAUCIONES DURANTE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PREPARADOS FUERA DEL AREA DE PREPARACION

El transporte de las preparaciones se debé realtzar de forma que' se eviten
roturas ¢ derrames disponiéndose de coches.

En el servicio donde reciben los medicamentos citostaticos la enfermera
responsable fimaré en la hoja de entrega, verificando las condiciones de
sequridad de los mismos.

El personal que recepciona los medicamentos citostaticos seré la enfermera
responsable del servicio quien debe usar los Equipos de Proteccién
Personal, sefialados en las Normas Generales de Bioseguridad.
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844

845

846

84.7

8.4.8

849

84.10

8.4.11

8.5.1

852

853

Se recepcicnara los medlcamentos citostaticos en un area especificamente
acondicionada del servicio donde se administrara colocandelos en un coche’
destinado para {al fin.

La administracién de citostéticos requiere de enfermeras entrenadas en el
manejo de estos medicamentos. La enfermera que adminisira los citostaticos
debe usar los Equipos de Protecclén Personal, sefialados en las Normas
Generales de Bioseguridad.

Realizar el lavado de las manos antes y después de la administracion.
Lavarse las manos de acuerdo a lo sefialado en las Nommas Generales de
Bioseguridad.

Para perforar una solucién preparada, usar una gasa o algoddn, evitando el
uso no indicado de agujas.

Para colocar los sistemas de infusi6n, ef frasco ha de eslar de pie, no
perforar nunca frascos colgados, evilahdo la produccién de derrames o
salpmaduras : .

Envotver el equipo ptéstlco absorbente y colocar una gasa estéril en la punta
de la aguja para impedir la formacién de aerosoies en el momenio de la
salida del aire.

Utl!tzar un pafio absorbente, para recoger las gotas exravasadas en caso
de derrame durante la admunlstracmn

Después de la administracion no sacar !os 5|stemas del frasco ni romperlos
sino desechar juntos frascos y sistemas.

VIGILANCIA DE LA SALUD DEL PERSONAL EXPUESTO QUE PREPAR& Y
ADMINISTRA

Debe elaborarse un registro de personal profesional que prepara Y
administra agentes citotdxicos. '

El personal del érea de preparacion y el personal que administra deberé
registrarseles come personal bajo Vigilancia Medica por parte del Servicio de
Salud Ocupacional 0 su equivaiente funcional.

Los farmacos citostaticos que se encuentran en uso serén identificados por
sus potenciales efectos agudos y crénicos por el Servicio de Salud
Ocupacional o su equivatente funcional. El personal con exposicién actual
sera informado sobre los incidentes posibies por ef responsable de ia Unidad
de Preparacion o en su defecto, por la Jefatura del Servicio en el que labors,
asi como de las medidas de contro! de este tipo de riesgo ocupacional en
ejecucion.
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Los farmacos citostaticos no deben ser manipulados por personal que se
encuentren en las siguientes situaciones:

* Gestantes y mujeres en periodo de lactancia_

* Mujeres con antecedentes de aborlo e hijos con malformaciones
congénitas.

* Personal con tratamiento actuai o anlecedente de tratamiento con
farmacos citostaticos, radiaciones ionizantes o ambos.

Dicha informacién sera registrada en la Historia Clinica del Trabajador, y

constituye sustento en la limitacién o excepcion del frabajador de

actividades laborales con tal exposicion ocupacional.

A cada trabajador expuesto por motivo de su ocupacién con farmacos
citostaticos se le debera elaborar una Historia Clinica Ocupacional por el
Servicio de Salud Ocupacional o su equivalente funcional.

Se realizar4 a los {rabajadores expueslos a farmacos citostaticos
evaluaciones médicas peri6dicas cada 6 meses. La evaluacién medica
periédica debe incluir: ' Co

*  Actualizacién de la Historia Clinica Ocupacional, con datos sobre |z
aparicion de estos sintomas y signos: Nauseas, Cefaleas, Vémitos,
Vértigo, Pérdida de cabello, Malestar general, Hiperpigmentacién
cuténea, lrritacién piel y mucosas, Prurito.

®  Actualizacién de la Historia Clinica Ocupacional saobre quimiolerapia y
radioterapia, embarazos, abortos y maliformaciones congénitas
ocurridas.

= Solicitud y revisién de analisis de sangre completo, bioquimica y orina.

Todos fas exposiciones accidentales que puedan producirse deben ser
reportados a la jefatura inmediata y luego comunicar al Servicio de Saiud
Ocupacional acorde con el cumplimiento de fa Directiva N° 10-GG-EsSalud-
1999 de Aviso de Accidentes de Trabajo.

- MEDIDAS BASICAS ANTE EXPOSICION ACCIDENTAL

Todo servicio o érea en la que se manipule farmacos con agentes
citostaticos debera contar con procedimientos escritos de intervencion frente
& casos de exposicién accidental.

Cualquier érea o servicio en Ia que utilicen farmacos cifostaticos debe
disponer de uh equipo minimo necesario para el manejo de contingencias. E|
equipo de proteccion individual minimo debe constar de los siguientes
elementos:

Mascarillas faciales
Respiradores

Gafas de seguridad

Guantes impermeables

Parios de celulosa impermeables
Neutralizantes de superficies.
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Todo material contaminado se eliminaré de acuerdo a lo sefialado en la
norma referente a manejo de residuos sélidos de la institucion.

En el caso de accidenies de irabajo con lesiones percutaneas, se procedera
de acuerdo a ias normas institucionales vigentes:
»  Se lavara {a zona con abundante agua, posteriormente con jabén.

Cualquier érea o servicio en la que utilicen farmacos citostéticos debe
disponer de un equipo minimo necesario para el manejo de estas
contingencias. El equipo de recoleccion de residuos, debe incluir:

* Pafios de celulosa impermeables por una cara y absorbentes por otra
para recoger pequefios derrames o vertidos de liquidos.

= Solucién para humedecer. o cubrir el producto.en e! caso en que el
derramado sea un s6lido.

= Dos contenedores rigidos para recoger los desechos.

* Descontaminadores o neutralizantes de superficies ya preparados para
ulilizarse de modo inmediato al incidente y neutrallzar el vertido como
primera medida.

= Esta coleccion de elementos debe estar ublcada en lugar visible y
accesible y convenientemente sedalizada.

Ante cualquier actuacion frente a una contaminacién del ambiente de frabajo

se debera tener en cuenta lo siguiente:

= El personal de limpieza debera ulilizar el equipo de proteccién individual.

»  Si el producto es suscepfible de neutralizacién debera neutralizarse
antes de proceder a su recoleccién.

» Los restos se racogeran utilizando pafios de celulosa impermeables por
una cara, secos si el material derramado es liquide y embebidos en
agua o neutralizante si es sélido.

=  Se limpiaré el drea contaminada y posteriormente se realizarén tres
aplicaciones . consecutivas de aicohol de 70 grados sobre la zona

- contaminada.

Todo el material contaminado resuliante de la operacion de recoleccién de

de desechos. El material de limpieza de derrames accidentales deheré ser
especifico y exclusivo para este fin.

Arnte cualquier exposnmﬁn accidental del personal por derrame se tendra en.

cuenta lo siguiente:

= Si el derrame se produce sobre la vestimenta, sin llegar a ponerse en
contacto con la piel del manipulador, es necesaric reemplazar los
guantes o la ropa protectora y desechatla inmediatamente, se lavara las
zonas subyacentes de la piel.

» Si el derrame se preduce con contacto con la piel, lavar ia zona con
agua corriente durante diez minutos.

= Si el drea afectada esta lacerada o irritadas, deberé ser examinada por
un dermatologo.

= Si el contacto se produce en los ojos, o por contaminacién cutaneo
mucosa, lavar inmediastamente con agua abundante durante quince
minutos, posteriormente aplicar solucién salina al 0.9% y consultar con
el oftalmdlogo o el especialista que corresponda.

11
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Cualquier exposicidn accidental del personé! se debera registrar en la
Historia Clinica del trabajador expuesto y en un registro de exposiciones
accidentales.

PRECAUCIONES EN LA LIMPIEZA DE DERRAMES Y ELIMINACION DE
RESIDUOS

B8.7.1

8.7.2

8.7.3
B8.74
8.7.5

8.7.6

8.7.7

8.7.8

B79

8.7.10

8.7.11

Enla Ilmpteza de derrames y eliminacion de residuos, evitar ia formacién de
aerosoles:

= | os liquidos deberéan recogerse con gasa absorbente.

*« Los solidos y poivo deberan recogerse con gasas himedas.

Si existen fragmentos de vidrio, se deberad recoger con utensilio de
recoleccion y no directamente con las manos. Los fragmentos deberdn
introducirse en un contenedor rigido.

Si el derrame se produce en pasadizos o de trénsito enire areas, esta
debera aislarse con la finalidad de evitar la dispersién de sustancias.

La limpieza se efectuara progresivamenie de las zonas menos contaminadas
a las mas contaminadas.

Las supeificies contaminadas de los ambientes se deberén lavar tres veces
con una solucién detergente seguida de agua limpia.

Los residuos recolectados de estos medicamentos y el material que ha
estado en contacto con ellos se trataréd como material contaminado a efectos
de su eliminacion.

Los residuos deben ser recogidos en recipientes adecuados de acuerdo a la
Norma de Manejo de Residuos Hospitalarios de EsSalud.

Toda unidad de quumloterapia y unidad de preparacion de citostaticos
deben tener 02 contenedores, uno de material biocontaminade en el que se
utilizara bolsa roja, y otro de material eéspecial con bolsa de color amarlilo.

El personal de las areas y setvicios y el personal de limpieza deben estar
enirenados en la segregacion, incluyendo la generacion del residuo.

El personal de sérv_icios contratados, encargados del traiamiento de los
residuos hospitalarios, debera ser capacitado en el manejo de Residuos
Sélidos Hospitalarios y en el maneje de residuos de farmacos citostaticos.

El tratamiento final de los residuos de farmacos citosiéticos deben ser por
incineracion con los parametros sefialados en las Normas de Manejo de
Residuos Hospitalarios.
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('J‘f:

8.10.

PRECAUCIONES EN LA DISPOSICION DE EXCRETAS DE PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON FARMACOS CITOSTATICOS

8.8.1

8.8.2

El personal que este en contacto con excretas o productos biol6gicos de
pacientes en tralamiento con farmacos citostaticos debe adoptar las
correspondientes medidas de precaucion como el javado de manos y
equipo de proteccién personal (guantes dobles de latex, y bata
impermeable, mascarilla y gafas de proteccion) cuando exista riesgo de
salpicadura en los procedimientos de disposicion de excretas. La duracién
de dichas medidas eslara en funciéon del farmaco administrado.

La coleccidn y maniputacion de muestras de orina debe realizarse con
guanies y mandil. Debera identificarse la muestra con una etiqueta, que
permita al personal del laboratoric adoptar las medidas de precaucién
oporiunas.

PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE ROPA DE PACIENTES CONTAMINADAS
CON FARMACOS CITOSTATICOS

89.1

89.2

893

La Jefa del Servicio de Enfermeria y Coordinadoras, asignaran al personal
técnico para el manejo de ropa de pacientes contaminadas con farmacos
citostaticos, supervisando lo dispuesto en la presente norma.

La ropa de pacientes que hayan recibido tratamiento con farmacos
citotéxicos en los Gitimos 7 dias, y que esté contaminada visiblemente con
orina, heces, vomitos, enire otros, se colocara deniro de una bolsa para
material lavable, y ésta a su vez dentro de una bolsa impermeable
adecuadamente sefializada, transporiandola hacia lavanderta de acuerdo a
lo sefialado en las Normas Generales de Bioseguridad.

En favanderia, se descartard fa bolsa impermeable y se procedera a un
prelavado con inmersion en neufralizante come Hipoclorito Sédico,
realizandose posteriormente el lavado habitual. Todo el personal en contacto
con ropa contaminada deberé llevar guantes de latex y mandil.

DISPOSICIONES FINALES

8.10.1 La presente directiva sera revisada peribdicamente por profesionales

especialistas de los Organos Desconcentrados, sin que esto represente un
impedimento para la actualizacién de la norma en el momento en que los
avances cientificos asilo determinen. '




