sin contacto
con la piel

L

-lavado de manos con agua y jabon

- reemplazar prendas contaminadas
material
desechable

material
reciclable

=) contenedor

Lavado con
aguay lejia

Actuacion del personal sanitario
ante exposiciones
accidentales a citostaticos
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con contacto
con la piel

(& pinchazo o corte:

seguir protocolo de extravasacion
- 0jOS:

lavado con suero fisioldgico

0 agua durante 15 ‘y

consultar al oftalmélogo

contaminacién de superficies
derrames pequeinos :

-liquidos: gasas o compresas

con alcohol
recogedor y escoba

de un solo uso
grandes volumenes:

-lavar la superficie con detergente o
lejia 3 veces y aclarar 2 veces con

agua
- neutralizacion quimica =gy

=)

- cristal:

—

- contacto superficial:
piel no irritada:

agua y jabén + antidoto
piel irritada
\_agua, jabon y consultar al médico

procedimiento a seguir ante una
extravasacién por citostaticos

Detener la perfusion del firmaco

Retrar el equipo de infusion pero NO la aguja o catéter

Extraer 3-5 mL de liquido a través del catéter.
Solamente si hay ampolla subcutinea, extraer su contenide con una aguja de insulina.

Administrar a través de la via 5-10 ml

tabla de neutralizantes

de Suero Fisiologico para dilwir el farmaco.

= Alemtuzumab Gemcitabina Carboplatino Carboplatino Etapdsida (2)
CITOSTATICO NEUTRALIZANTE Aplidina Fotemusting | (3) 3 Ifosfamida
|darrubicina Hipoclorito sédico 10% (24h.) Asparraginasa Gentuzumab Daunorrubicina | Ciclofosfamida | (3)
Asparraginasa Acidos o bases fuertes Bleomicina TIrinotecdn Daunorrubicina | Cisplatine Paclitaxel (4)
Bleomicina Hidroxido sodico 10% o permanganato potasico 1% o Hipoclerito sodice 10% (24h.) Bortezomib Melfaldn liposomal Dacarbazina (1)| Tenipdsido
Cisplatino Diluir con abundante cantidad de agua y dejar en reposo 48 h. Carmustina Metoirexato | Doxorrubicina | Mecloretamina | (2)
Daunerrubicina Cetuximab Oxaliplatino Vinblastina
Doxorrubicina Hipoclorito sédico 1% de cloro libre {24h.). Hipoclorito sédico 10% (24h.) Citarabina Mitoxantrone | Doxorrubicina Vincristina
Epirrubicina Cladribina Pemetrexed liposomal Vindesina
Elnposldq . . o Dactinomicina Pentostatina Epirrubicina Vinorelbina
5-Fluor_acno Hipoclorito sédico 5-10 % (24h.) Raltitrexed Tdarrubicina
:i”dﬁs'm'_ Docetaxel Rituximab Tfosfamida (3)
omosiaun®  |Hipoclorito sedico 5% (24h) Estramusting  Tiotepa

- - = — o Fludarabina Topotecdn Mitomicina (1)
Vinblastina Agua caliente. hipoclorito sodico 10% {24h.) Fluorouracilo (1) Trastuzumab
Carmustina Bicarbonato sédico 8,4 % (24-48 h.)
Ciclofosfamida \Hipoclorito sadico 5% {24h.) o hipoclorito potasico 0.2 M (1h.) Reticar il catéter Rem:url el catéter Retirar el catéter
Citarabina Acido clorhidrico (24h.) ! |

Dacarbacina Acido sulfurico 10% (24h.) después lavar con abundante agua

DMSQ 99% topico

Hialuromdasa 150 TRU

Dactinomicina Tratar con exceso de fosfato triséddico 10%o hidroxido sédico 20% (24h.)

1-2ml/6-8 b 14 dias

en 1 mL CINa 0,9%

secar al aire. via se. varias aplicaciones
de 0,2 mL alrededor

del drea afectada

/

No hay antidoto especifico
Aplicar medidas generales.

Admunistrar a través del

Gencitabina Acido sulfurico 0,5 M y permanganato potasico 0,1 M (2h.)
|Ifosfamida Hidréxido sédico 2 N en dimetil formamida (24h.)

Melfal Tiosulfato sédico 5% en una solucidn de hidréxido sddico {24h.)
Mitramicina Fosfato trisddico 10% pesofvolumen o hidroxido sédico 0,1 M
Mitomicina Acido clorhidnico 2-5% (24h.) o hidroxido sédico del 2 al 5%
Mitoxantrone Hidréxido sédico 5% (24h.). Hipoclerito sadico 40% (24h.)
Tiotepa Diluir con abundante cantidad de agua hiriendo

catéter (3) st es posible, 0 en
infiltraciones s.c. de 0.2 mL
\Tmsnlfalo Sédico 1/6 M

contaminacién por excretas
(voémitos, orina heces...)

-en desagiie:
arrastrar con agua abundante

-eh ropa: tanto del paciente como del personal
inmersidn en agua y lejia durante al
menos 1 hora

Compresas frias (6) ‘

Compresas calientes (6)
| Retirar el‘catéter
¥

Elevar la extremidad y no aplicar compreston en la zona afectada. Avisar al médico responsable.

(1) Evitar fotoexposicion

(2) No necesitan compresas calientes.

(3) Pueden utilizarse cualquiera de los dos tratamientos especificos.

(4) Previo a Hialuronidasa, infilwar 1-2 mL de wna mezcla de Actocorting” 100 mg v Polaramine® amp. en inyecciones sc de 0,2
ml.. A partir de las 24h, crema de hidrocertisena 1% cf

(5) Admunistrar 2 mL de tiosulfato por cada mg de mecloretamina o cisplatino extravasado. Se puede repetir
1a adnunistracién en las 5 h signientes.

(6) Ciclos de 15 mun. cada 30 min_ durante 24h 6 cada 6 h durante 48
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