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1. PRESCRIPCION

* RESPONSABLE:

o El oncohematologo pediatrico (En adelante O.H.P.) encargado del paciente prescribe la quimiote-
rapia intratecal (En adelante T.L.T) al igual que el resto de medicacion quimioterapica.

o EI0.H.P. realiza la prescripcion en base a los protocolos de tratamiento de la Sociedad Espanola
de Hematologia y Oncologia pediatricas (SEHOP) y de la Sociedad Internacional de Oncologia
pediatrica (SIOP).

* PROCEDIMIENTO:

o Se realiza la prescripcion individualizada por paciente, en la Hoja de tratamiento T-902 (“Hoja de
unidosis”), la semana previa a la administracion del tratamiento.

o En la hoja de tratamiento debe recogerse:

Datos completos de identificacion del paciente: nombre, n® H?, localizacion (unidad clinica,
cama/ambulante), diagndstico, peso, talla y superficie corporal calculada.

Se especificara en la hoja de tratamiento, que se trata de quimioterapia, especificandolo en la
cabecera a fin de dar preferencia en la tramitacion en la Unidad de Farmacia Oncologica (En
adelante U.F.0.).

Datos relativos al protocolo antineoplasico: niimero de ciclo, citostaticos (especificando la
dosis, via, volumen de administracion) y numero de dias de tratamiento.

Fecha de administracion, y hora si procede.

En el caso de T.L.T. se hara constar junto a los farmacos las palabras “Terapia intratecal” (sin
siglas).

Nombre, niumero de colegiado y firma del médico.

o Cuando un paciente esté pendiente de la analitica para la administracion de la quimioterapia se
hara constar en la hoja de tratamiento. En este caso no se preparara la medicacion hasta confir-
macion telefonica de la peticion por parte del O.H.P. responsable.

e CIRCUITO:

o Las hojas de tratamiento. con los tratamientos quimioterapicos se entregaran a la enfermera
responsable de la planta, la semana previa a su administracion, para ser cursadas a la U.F.O.

o Enla U.F.0. se reciben las hojas de tratamiento. por parte del personal auxiliar, que lo entrega al
farmacéutico oncdélogo para validacion de la prescripcion médica y programacion del tratamiento.
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* MEDIDAS DE SEGURIDAD:

o Doble chequeo en la prescripcion por parte de dos O.H.P. de la unidad. Uno de ellos prescribe la
medicacion y otro la valida confrontandola con los datos del paciente y el protocolo utilizado.

o Validacion de la prescripcion por parte del farmacéutico oncdlogo previamente a la programacion
de la prescripcion.
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2. PREPARACION

(Vvéase MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS SERVICIO DE FARMACIA. Hospital Donostia San
Sebastian. Ao 2006. (32 Edicion)

+ LOCALIZACION:

La U.F.O. se encuentra ubicada dentro del Servicio de Farmacia, con instalaciones especificas para
la preparacion de este tipo de medicamentos y restringida al personal autorizado.

» RESPONSABLE:

o El farmacéutico oncdlogo es el responsable del proceso:

¢ Revisa (3er Chequeo) y valida las prescripciones de las hojas de tratamiento. Para ello tiene
en posesion copias de los protocolos de tratamiento de los pacientes pediatricos previamen-
te al inicio de cualquier terapia antineoplasica. En caso de duda consulta con los O.H.P.

e Supervisa el trabajo de preparacion de enfermeria y auxiliar.

o El personal de enfermeria se encarga de la preparacion de citostaticos en base a los protocolos
establecidos. En caso de tener alguna duda, consultara con el farmacéutico.

o La auxiliar realiza el acondicionamiento de la cabina, preparacion del material, etiquetado, emba-
laje y dispensacion (Segun protocolo)

« PROCEDIMIENTO:

o Las hojas de tratamiento, llegaran al la U.F.O. a través de los cauces habituales.

o El farmacéutico oncédlogo valida las prescripciones en base a los protocolos y registra por medio
del programa informatico de citostaticos los tratamientos de cada paciente.

o El farmacéutico obtendra por medio del sistema informatico:
¢ Hoja de preparacion de citostaticos, destinada al personal de enfermeria.
¢ Hoja de salidas de especialidades, destinada a la auxiliar.
* Relacién de etiquetas de cada citostatico.

o En la etiqueta constara: nombre del paciente, citostatico, dosis, tipo de diluyente, volumen final,
forma de administracién, fecha de preparacion y Unidad clinica.

o Se acondicionara el tratamiento completo de cada paciente en contenedores perfectamente iden-
tificados con el nombre del paciente y la unidad clinica correspondiente.
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Se utilizaran contenedores distintos cerrados para cada via de administracion: intratecal, intravenosa
o intramuscular.

o En el caso de la medicacion intratecal la etiqueta identificativa sera de color rojo. Vendra acondi-
cionada en contenedor rigido exclusivo para dicha medicacion, identificado en su exterior como
“intratecal” y con la unidad de destino.

o En el caso de Vincristina i.v. la etiqueta identificativa sera de color verde y con la leyenda “admi-
nistracion: sélo i.v. directa”.
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3. TRANSPORTE

* RESPONSABLE:

(o]

e Cl

Aucxiliar de Enfermeria de la Unidad de Oncohematologia pediatrica (Planta de Escolares. 32 Azul)

RCUITO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD:

Una vez comprobado telefénicamente que ya ha sido elaborada, la auxiliar de enfermeria acude
ala U.F.O. a recoger la quimioterapia correspondiente al paciente.

El transporte se realizara en un contenedor rigido y cerrado que impida su rotura y/o dispersion
en caso de derrame y adecuado al volumen de preparaciones a transportar.

Los contenedores estaran correctamente identificados indicando que contienen citostaticos.

Seran de facil agarre y manejo y se limpiaran como minimo una vez por semana con abundante
agua y jabdn, y siempre que haya un derrame accidental. (Ver Protocolo de derrame de citostati-
cos del Hospital Donostia)

El transporte se realizara directamente desde la U.F.0. a la Unidad de Oncohematologia pedia-
trica sin detenerse en otros servicios ni realizar tareas adyacentes. No deben transportarse junto
con otros materiales ni medicamentos no relacionados.

La medicacion la recibira la enfermera de la unidad responsable del paciente en los contenedores
cerrados separados segln la via de administracion y comprobara todos los datos de la etiqueta

de la medicacion con la hoja de tratamiento contenida en su Historia clinica (42 chequeo)

El O.H.P. trasportara la T.L.T. en su contenedor desde la Unidad hasta el lugar de administracion
al paciente.

En el caso de que la medicacion no se administre se devolvera a la U.F.0. por el mismo proce-
dimiento y en el mismo contenedor en que llegé a la Unidad.

En el caso de derrame accidental el responsable del transporte (Auxiliar u O.H.P.) debera proce-
der segun protocolo de derrames del hospital.
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4. ADMINISTRACION

RESPONSABLE:

o Unicamente se administrara T.L.T. por parte de los O.H.P. de la Unidad.

LUGAR:

o Se administrara en Cuidados intensivos pediatricos, debido a que en los pacientes pediatricos la
medicacion intratecal se administra bajo sedacion.

o En caso de coincidir en el mismo dia la administracion de medicacion intratecal con colocacion
de reservorio bajo anestesia general se realizarian ambos procedimiento en quiréfano, pero siem-
pre la administracién de T.L.T. correra a cargo de un 0.H.P., que se responsabilizara de todo el
proceso (transporte, administracion y gestion de residuos).

PROCEDIMIENTO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD:

o EIO.H.P. se desplaza con el contenedor etiquetado como medicacion intratecal y un contenedor
para residuos de citostaticos (Identificado como tal) al lugar de administracion.

o Verifica ante la historia clinica del paciente la etiqueta de la T.I.T. comprobando coincidencia de
todos los datos con la hoja de tratamiento (52 chequeo) y firma que administra la medicacion
en la zona correspondiente de la unidosis.

o Se recomienda disponer una superficie estable y adecuada en la zona de administracion. (No
emplear la cabecera de la cama del paciente como zona de trabajo).

o Se coloca mascarilla y bata con pufos elasticos de baja permeabilidad y abrochada por detras,
(que se desecharan tras finalizar la administracion). Tras lavado quirtrgico, se utilizara doble par
de guantes de latex estériles, o guantes de neopreno estériles.

o Posteriormente, ya con guantes estériles, se coloca bajo la zona de puncién lumbar un pafio
estéril absorbente plastificado por el reverso de forma que se puedan recoger posibles derrames.

o Se realiza puncion lumbar evacuando la misma cantidad de liquido cefalorraquideo que el volu-
men de medicacion a administrar, recogiéndose éste en dos tubos para los analisis pertinentes.

o A continuacién se administra lentamente la medicacion, previa nueva comprobacion de la etique-
ta, trabajando siempre por debajo del nivel de los ojos.
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o En el caso de puncion lumbar dificultosa que se solicite realizacién de la misma al personal médi-
co del Servicio de Anestesia, la administracion de la T.L.T. correra a cargo del O.H.P. responsable
del proceso.

o Tras la administracion se desechan la jeringa, el tapon Luer-Lock, la aguja utilizada y los guantes
en el contenedor para residuos citostaticos portatil. Este a su vez ya cerrado se depositara por el
en el contenedor para residuos citostaticos de la Unidad.

o La mascarilla y la bata, tras quitarse los guantes, pueden ser desechadas en los contenedores
habituales para residuos no citostaticos (Salvo en el caso de derrame accidental, en cuyo caso se

seguira el protocolo de derrames del hospital)

o Finalmente lavado de manos con agua y jabon.
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5. GESTION DE RESIDUOS

* RESPONSABLE:

o EI O.H.P. tras desechar el material utilizado en el contenedor para residuos citostaticos portatil,

lo cierra y deposita en el contenedor de la Unidad de Oncohematologia pediatrica siguiendo a
continuacion el circuito del resto de citostaticos.

* LUGAR:

o Todos los residuos se introduciran en los envases especiales (Color rojo). Existen dos: uno en al
area de vertedero del control de Oncohematologia pediatrica (Control de enfermeria izquierdo) y
otro en el area de Hospital de Dia de Oncohematologia pediatrica.
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ANEXO 1

MATERIAL NECESARIO PARA ADMINISTRACION DE MEDICACION INTRATECAL

* Superficie estable y adecuada en la zona de administracion. (No emplear la cabecera de la cama del
paciente como zona de trabajo).

e Mascarilla.

* Bata de baja permeabilidad con pufios elasticos y abrochada por detras.

* Material para lavado quirtrgico.

* Guantes de neopreno estériles o en su defecto doble par de guantes de latex estériles.
* Material para desinfeccion de la zona de puncion.

 Agujas de puncion lumbar (22 GA 1.50 IN 0.7 x 38 mm, 22 GA 2.50 IN 0.7 x 63 mm, 22 GA 3.50
IN 0.7 x 90 mm)

 Pario estéril absorbente plastificado por el reverso. (Para recoger posibles derrames).
e Dos tubos para Liquido cefalorraquideo.
e Aposito esteril.

La medicacion y el contenedor portatil para residuos citostaticos lo aporta el Oncohematologo que
realiza la intervencion, el cual es el responsable del proceso.
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