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Centro de Salud Jimena de |la Frontera, Cadiz.

INTRODUCCION

Los citostaticos son farmacos que frenan la division celular y se usan generalmente contra el cancer. El metotrexato, ademas de ser
un citostatico, es el tratamiento de eleccion en ciertas enfermedades autoinmune, como la artritis reumatoide o psoriasis, de ahi el
aumento de su administracion en Atencion Primaria.

Por lo que se nos hace patente la necesidad de formarnos en su administracion, riesgos potenciales y eliminacion de los residuos
gue se produce. Y asi, a posteriori, poder evaluarnos y asegurar un bajo riesgo de toxicidad.

METODO

Se ha realizado un estudio retrospectivo — descriptivo en €l
Centro de Salud Rural de Jimena de la Frontera, Cadiz.

Dicho estudio ha sido dirigido a 7 enfermeros, de
diferentes turnos, manana y tarde. Los cuales administran el
metotrexate a una muestra de 17 pacientes.

Se ha llevado a cabo un programa de formacion en
colaboracion con la unidad de prevencion de riesgos laborales
del Hospital Punta Europa, en Junio del 2014.

Una vez recibido el programa de formacion se inicia el
estudio. En cada administracion, el personal debe de rellenar
un registro y a continuacion un “check list” con los pasos a
segulir. —
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RESULTADOS

Se han realizado 205 administraciones de las cuales solo
200 casos fueron registrados vy realizado el checklist.
Coincidiendo esta falta de registro con el periodo vacacional
del mes de diciembre, por el desconocimiento del nuevo
personal.

De los 200 registros hubo incidencias significativas:
»15% no descontaminaron las gafas de proteccion.
> 8 % no realizan el sello “Estanco”.

No Resultados Nosello
Desinfecci "Estanco"

on Gafas 8%
15%

Técnica
correcta
7%

CONCLUSION

Podemos afirmar que en nuestro estudio se hace
relevante la funcion del check list ya que ha medida que se ha
ido complementando nos ha ayudado a afianzar la técnica de
forma correcta.

Esto conlleva una disminucion del riesgo de toxicidad
manteniendo asi la seguridad del paciente y el personal
sanitario.
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