Formacion del personal que
elabora preparados estériles.

Santiago de Compostela, Octubre 2011

Dr José Ma Alonso Herreros.

Especialista en Farmacia Hospitalaria.

Especialista en Farmacia Industrial y Galénica.
Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.
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¢SITUACION ACTUAL?

Encuesta telefonica con 15 preguntas de
respuestas multiples.

— sobre el tipo de hospital.

— personal encargado de las preparaciones estériles.
— tipo de formacion del personal.

— la realizacion de controles medioambientales y
microbioldgicos.

— validacion de la técnica aséptica del personal.
+30 hospitales (al menos un hospital de mas

de 500 camas, y otro de menos de 500 de
cada CC.AA).

RESULTADOS

Preparacién de estériles a cargo de ATS/DUE (entre el 42% y el
71% segun tipo de preparacion).

100% de personal con mas de 6 meses de experiencia.
problemas para cubrir bajas

Sélo el 26% de los hospitales tiene un plan de formacién previo
Externalizacién

— 26% de los hospitales para la NP,

— 13% de los hospitales para MIV y otros preparados estériles,

— un Unico hospital para CIT.

— Mas frecuente en hospitales con menos de 200 camas.
86% hospitales con controles medioambiental y microbioldgicos
Sdlo tres hospitales (0.1%) realizan validacién de la técnica
aseptica

UNA CLARA OPORTUNIDAD DE MEJORA
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¢QUE HEMOS OBTENIDO?

— Total 58 alumnos entre farmacéuticos, enfermeros y
técnicos.
— Cursos organizados, en cinco areas tedricas:
» Necesidad de la formacion y acreditacion del
personal.
o Instalaciones basicas, mantenimiento y limpieza.
o Vestuario e higiene del personal.
 Controles microbioldgicos (a cargo del servicio de
microbiologia).
» Controles ambientales (a cargo del servicio de
medicina preventiva).
— Sesion practica




*Medio de cultivo BHC. eMuestras codificadas a microbiologia.
eSustituto del Siembra en medios enriquecidos.

medicamento. ) )
§ . . eIncubacion 7 dias, 38°C
eFiltracion con 5 micras (no

esterilizante)




PROPUESTA DE FUTURO DEL
GRUPO DE FARMACOTECNIA

. Coordinacion Grupos de Nutricion y Oncologia.

. Elaborar un documento propio de la SEFH sobre manipuladores de
estériles que describa:

—  Conocimientos tedricos minimos,

- Pruebas practicas que deberian superar los manipuladores de
medicamentos esteriles.

. D_es?rrollar cursos acreditativos basados en este documento a dos
niveles:

—  Formador de formadores:(posibilidad que sea on-line)

= Formacion de Manipuladores: Directamente sobre personal técnico
incluyendo la parte practica.

«  Necesidad de colaboracion con algin hospital.
. Posibilidad/conveniencia por vocalias.




