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Streszczenie

Wprowadzenie. Stosowane w leczeniu przeciwnowotworowym leki cytostatyczne dziataja toksycznie
nie tylko na komorki nowotworowe, ale takze na zdrowe. Przyjecie chemioterapii wigze si¢ z
wystepowaniem u pacjentow licznych, mocno nasilonych objawdw niepozadanych. Kontakt z tymi
lekami ma takze personel. Toksyczne cytostatyki sa wchtaniane przez personel drogg wziewna,
kontaktowsa przez skore, co ma miejsce nie tylko podczas przygotowywania i podawania lekow przez
personel pielegniarski ale takze przez kontakt z wydzielinami pacjentow. Ich wplyw na zdrowie
pielegniarek i pielegniarzy nie jest obojetny.

Cel. Celem badan byto zbadanie nastepstw zdrowotnych pracy w narazeniu na leki cytostatyczne w
grupie zawodowej pielegniarek i pielegniarzy.

Material i metody. Uczestnikami badania byly pielegniarki i pielegniarze lubelskich szpitali w liczbie
97 o0s6b, podajacy pacjentom i/lub przygotowujacy leki cytostatyczne. Narzedzia badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 14 pytan.

Wyniki. Personel pielegniarski pracujacy w narazeniu na leki cytostatyczne obserwowat u siebie
nastgpujace objawy: nadmierne lzawienie, sucho$¢ spojowek, zaczerwienienie i swedzenie oczu
(47%), podraznienie skory (44%), podraznienie blon sluzowych (39%), nasilone wypadanie brwi, rzgs
(30%) czy odczuwanie zaburzen rytmu serca (16%) oraz nudno$ci/wymioty (8%). Nie wszyscy
pracownicy stosowali podczas podawania lekéw $rodki ochrony osobistej, fartuch flizelinowy-
stosowato 64% badanych, maske na twarz 61% a okulary ochronne 36% badanych.

Whioski. Najwiecej objawow spowodowanych praca w srodowisku chemioterapeutykow wystepuje u
0s0b z najdtuzszym stazem pracy w narazeniu na leki cytostatyczne. liczba podawanych cytostatykow
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pacjentom tygodniowo istotnie wigze si¢ ze znacznie czg¢stszym wystepowaniem niepokojacych
zmian w organizmie, wywolanych najprawdopodobniej kontaktem z tymi lekami.Personel
pielggniarski stosuje §rodki ochrony indywidualnej w sposob niewystarczajacy.

Stowa kluczowe. personel pielegniarski, cytostatyki, powiktania, narazenie zawodowe

Summary

Introduction. Cytostatics used in cancer treatment are toxic not only for cancerous lesions but also for
normal cells. Chemotherapy causes a number of strong adverse reactions experienced by patients. The
personnel is also exposed to these drugs. The toxic cytostatics are absorbed by the personnel by
inhaling and through contact with the skin, which takes place not only during preparing and
administering the medications by nurses, but also through contact with patients' secretions. They have
a noticeable impact on nurses' health.

Aim. The aim of the survey was to assess the health consequences of occupational exposure to
cytostatics among nurses.

Material and method. The survey included 97 nurses working in Lublin's hospitals on the preparation
and/or administration of cytostatics. A self-designed questionnaire consisting of 14 questions served as
the research tool.

Results. The nurses exposed to cytostatics demonstrated the following symptoms: excessive
lacrimation, dry conjunctivas, eye redness and itching (47%), skin irritation (44%), irritated mucous
membranes (39%), increased eyebrow and lash shedding (30%), cardiac arrhythmia (16%), and
nausea/vomiting (8%). Not all of the employees used personal protection equipment while
administering the drugs; protective non-woven aprons - 64% of the surveyed, face mask - 61%,
protective glasses - 36%.

Conclusion. The highest number of symptoms caused by contact with chemotherapeutics is observed
among people exposed to cytostatics for the longest period of time.The amount of cytostatics
administered to patients per week is significantly correlated with the frequency of alarming changes in
the nurses' systems, probably caused by contact with the medications.Furthermore, nurses do not make
a sufficient use of personal protection equipment.

Key words. nurses, cytostatics, complications, occupational exposure

Wprowadzenie

Leki cytostatyczne to zwigzki naturalne lub syntetyczne, stosowane w chemioterapii oraz
immunoterapii. Cytostatyki hamujg wzrost nowotworu i zapobiegaja odrzuceniu przeszczepow.
Niestety dziatajg toksycznie zarowno na zmienione komorki, jak i na komorki zdrowe. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekow cytostatycznych w zakladach
opieki zdrowotnej, Ustawa o Prawie Farmaceutycznym z dnia 6 wrzesnia 2001 roku oraz przyjeta
Dyrektywa Unii Europejskiej 91/356/EEC, do obowiazkow zawodowych pielegniarek/pielggniarzy
nalezy opieka nad pacjentem w trakcie terapii cytostatykami [1,2]. Zadania wynikajace z tej funkcji
wigza sie miedzy innymi z podawaniem lekéw przeciwnowotworowych oraz dlugotrwaltym
przebywaniem w otoczeniu chorego. Wptywa to niekorzystnie na zdrowie pielegniarki/pielggniarza,
poniewaz szkodliwe produkty przemiany lekéw eliminowane sg z ciata pacjenta wszystkimi drogami
wydalania (przyktadowo: pot, mocz, kat) [3,4]. Niestety, jak do tej pory nie ustalono jednoznacznie,
jakie dzialania nalezy podja¢, aby skutecznie chroni¢ pracownika przed narazeniem na cytostatyki.
Rzetelne szkolenia zaktadowe z zakresu znajomosci i przestrzegania zasad BHP, czgstsze badania
przesiewowe oraz prowadzenie oceny narazenia zawodowego pozwalajg kontrolowaé negatywne
skutki zdrowotne pracy z chemioterapeutykami w grupie personelu pielggniarskiego [2].

Celem badan byto zbadanie nastgpstw zdrowotnych pracy w narazeniu na leki cytostatyczne w
grupie zawodowej pielegniarek i pielegniarzy oraz ocena stosowanych metod zmniejszajacych ich
negatywny wplyw na zdrowie.
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Materialy i metody:

W badaniu wzielo udziat 97 przedstawicieli personelu pielegniarskiego, majacych bezposredni
kontakt z cytostatykami, przygotowujacy i/lub podajacy je pacjentom w pierwszym pdiroczu 2014
roku. Badani pracowali w lubelskich szpitalach.

Przed przystapieniem do badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej. Otrzymane dane
poddano analizie statystycznej w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe Statistica 10.0 StatSoft
Polska. Wartosci parametrow niemierzalnych przedstawiono przy pomocy licznosci i odsetka. Do
oceny zalezno$ci miedzy zmiennymi zastosowano test niezalezno$ci y2. Jako poziom istotno$ci
przyjeto p=0,05. Narzedziem badawczym zastosowanym w pracy by, autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy z 14 pytan zamknigtych z mozliwoscia uzupetniania wybranych danych.

Wyniki:

W badaniu wzieto udziat 94 (97%) pielegniarki i 3 (3%) pielegniarzy. Sredni wiek badanych
wyniost 43,3+8,7 lat. Najmtodszy uczestnik badania miat 24 a najstarszy 59 lat. Analizujac
zachowania zdrowotne pracownikéw i sytuacje rodzinng zaobserwowano, ze czg¢$¢ sposrod badanych
czynnie palita tyton — 16% (n=15). Wigkszos¢, bo 76% respondentéw posiadato whasne dzieci (n=74).

Dhugos¢ kontaktu badanego personelu pielggniarskiego z chemioterapeutykami $rednio
wynosit 12,849,3 lat. Na potrzeby analizy statystycznej wyodrebniono 3 zakresy dlugosci czasu pracy
W miejscu pracy gdzie stosowane sg cytostatyki: do 5 lat (23% badanych; n=22), od 5 do 15 lat (41%;
n=40) oraz powyzej 15 lat pracy (36%; n=35). Rézna takze byla szacunkowa liczba podawanych
cytostatykow pacjentom w ciggu tygodnia — $rednio 24,6+22,5. Ponad 20% respondentow podawata
szacunkowo 40 i wigcej wlewow cytostatykow tygodniowo (23%; n=22), z kolei 22% pielggniarek
podawata od 20 do 40 wlewow cyt statykow tygodniowo (n=21), zas 56% badanych podawato do 20
wlewow cytostatykow (n=54). Ponad polowa badanych (62%, N=62) deklarowala, iz przygotowuje
leki cytostatyczne, za§ 82% ankietowanych twierdzita (n=80), iz leki cytostatyczne podaje pacjentom.

Wiekszo$¢ badanych (71%; n=69) twierdzita, iz styszata o udokumentowanych przypadkach
utraty zdrowia przez pielegniarki/pielegniarzy pracujacych w kontakcie z lekami cytostatycznymi,
pozostali ankietowani byli przeciwnego zdania.

Nawet 67% (n=65) badanych twierdzito, ze po rozpoczgciu pracy w jednostce, w ktorej
podawane sa pacjentom cytostatyki, zaobserwowalo w swoim organizmie niepokojace zmiany,
pozostali ankietowani byli przeciwnego zdania.

Najczeséciej wskazywano na takie symptomy jak: nadmierna wrazliwo$¢ oczu w tym
tzawienie, suchos¢, zaczerwienienie, pieczenie (n=46), podraznienie skory typu: zaczerwienienie,
swiad, wysypka, plamy na skorze (n=43), podraznienie/sucho$¢ bton §luzowych (n=38). Nieco
rzadziej wskazywane objawy to:senno$¢ i zmgczenie (N=36); nasilone wypadanie wtosow, brwi, rzes
(n=29), zmiany w odczuwaniu smakéw i zapachow (n=18), a takze trudnosci z koncentracja (n=18).
Procentowy rozktad objawoéw wskazywanych przez personel medyczny prezentuje rysunek 1.
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Rysunek 1. Odczuwane przez respondentéw symptomy w wyniku kontaktu z cytostatykami

Respondenci mieli mozliwos¢ okreslenia srodkéw ochrony osobistej, ktorych uzywali podczas
przygotowywania oraz podawania lekéw cytostatycznych. Wskazujac je postugiwali sie okresleniem
czestosci ich stosowania: ,,zawsze”, ,,czasem” i ,,nigdy”. Jezeli chodzi o $rodki ochrony osobistej
stosowane ,,zawsze” podczas przygotowywania lekow cytostatycznych, badani wskazywali glownie:
maske na twarz (87% osob deklarujacych przygotowywanie cytostatykow), rekawice jednorazowe
zabiegowe (70%), okulary ochronne (67%), nakrycie glowy (67%), za§ rekawice z grubszego
tworzywa przeznaczone do rozpuszczania cytostatykow stosowane byty jedynie przez 42% badanych
przygotowujacych cytostatyki. Szczegotowe informacje dotyczace czgstosci stosowanie pozostatych
srodkoéw ochrony osobistej prezentuje tabela 1.

Z kolei s$rodki ochrony osobistej stosowane ,zawsze” podczas podawania lekow
cytostatycznych to gtéwnie: rekawice jednorazowe zabiegowe (83% os6b deklarujacych podawanie
cytostatykow), fartuch jednorazowy flizelinowy (64%), maska na twarz (61%), nieco rzadziej okulary
ochronne (36%), nakrycie glowy (33%), dwie pary rekawic jednorazowych zabiegowych (20%) i
nieprzepuszczalny fartuch jednorazowy (11%). Szczegdtowe zestawienie czestosci stosowania
srodkow ochrony osobistej podczas podawania cytostatykow zawiera tabela 1.

Badane pielegniarki 1 pielegniarze wskazywali takze sposoby, ktore pomagaja im
minimalizowa¢ negatywny wplyw dzialania lekow przeciwnowotworowych na wiasny organizm.
Najczesciej wybierano: unikanie jedzenia oraz picia w miejscach podawania i przygotowywania lekoéw
cytostatycznych (86%; n=83), czeste wietrzenie pomieszczen gdzie sg przygotowywane/podawane
chemioterapeutyki i w ktérych przebywaja pacjenci (86%; n=83), sprawdzanie przygotowanych
preparatow z cytostatykiem pod katem oznak uszkodzenia (82%; n=80) czy sprawdzanie sprzetu
medycznego uzywanego do podawania cytostatykow pod wzgledem szczelno$ci (82%; n=80). Nieco
rzadziej wskazywano na stosowanie dodatkowej odziezy ochronnej jak fartuchy nieprzepuszczalne dla
cytostatykow (78%; n=76), prysznic po zakonczonym dyzurze (72%; n=70) czy spozywanie duzej
ilosci plynéw w czasie dyzuru (68%; n=66). Inne wskazywane odpowiedzi to: stosowanie dwoch par
rekawic podczas podawania lekow przeciwnowotworowych i czesta zmiane r¢kawic maksymalnie co
30 minut (67%; n=65) a takze codzienna zmian¢ ubioru roboczego - mundurka (65%; n=65).

W dalszej czgéci badani mieli mozliwos¢ wskazania sposobow, za pomoca ktorych zaktad
pracy mogltby ograniczaé zawodowe narazenie personelu na szkodliwe dziatanie cytostatykow.
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Respondenci za stosowne uwazali: odsuniecie od pracy w kontakcie z cytostatykami kobiet w wieku
rozrodczym lub planujacych cigze (88%; n=85), ograniczenie liczby godzin pracy z lekami
cytostatycznymi do 5 godzin dziennie (87%; n=84) czy skrocenie pracy na stanowisku majacym
kontakt z cytostatykami do maksymalnie 15 lat (86%; n=83). Pozostate wskazywane z por6wnywalna
czestosciag odpowiedzi to konieczno$¢ kierowania pracownika na badania kontrolne w przypadku
wystgpienia objawoéw mogacych swiadczy¢ o niepozadanym dziataniu cytostatykow (84%; n=81) oraz
zapewnienie $rodkéw ochrony osobistej najwyzszej jakosci i w ilosci odpowiedniej do
zapotrzebowania (82%; n=80).

Tabela 1. Czestos¢ stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej podczas przygotowywania i podawania
lekéw cytostatycznych.

Podczas przygotowywania Podczas podawania cytostatykow
cytostatykow

Stosowane Srodki ochrony Zawsze Czasem Nigdy Zawsze | Czasem Nigdy
osobistej:

n % n % n % n % n % n %
Remmle [edlo e 2| 7| 23|23 |6e6|8|0olo|o] o
zabiegowe
Fartuch jednorazowy 36 | 60 | 11 | 18 | 1 | 2 |51 | 64 | 17|20 | 9 | 11
flizelinowy
Maska na twarz 52 | 87| 3 | 5 | 1| 2 | 49| 61 15|19 10| 13
Okulary ochronne 40 | 67 | 10 | 17 | 4 | 7 | 29| 36 |19 | 24 | 22 | 28
Nakrycie glowy 40 | 67 | 9 | 15 | 2 | 3 | 26| 33 | 14|18 | 23 | 29
Dwie pary rekawic. 23 | 38 | 12 | 20| 4| 7 |16| 20 | 13| 16| 20 | 25
jednorazowych zabiegowych
Rekawice z grubszego
tworzywa przeznaczone do 25 42 5 8 13 | 22 0 0 0 0 0 0
rozpuszczania cytostatykow
Nieprzepuszczalny fartuch
jednorazowy 21 | 35% 9 15% | 12 [20% | 9 |11% | 7 [ 9% | 28 | 35%

W dalszej czeéci artykutu skupiono si¢ na analizie zalezno$ci migdzy deklarowanym
wystepowaniem negatywnych skutkéw wynikajacych z oddzialywania lekoéw cytostatycznych a
czynnikami zwigzanymi ze $rodowiskiem pracy (dlugos$¢, w latach narazenia na oddzialywanie
cytostatykow oraz szacunkowa liczba podanych pacjentom wlewow cytostatykow).

Stwierdzono brak istotnych statystycznie zaleznosci (p=0,66) mig¢dzy stazem pracy w
narazeniu na leki cytostatyczne a deklaracja respondentow odno$nie odczuwania negatywnych
skutkéw chemioterapeutykow. Jednak najmniej niepokojacych objawdw zaobserwowaly osoby z
okresem narazenia mniejszym niz 5 lat (59%), nieco wigcej, osoby z stazem pracy wigkszym niz 15 lat
(70%) oraz ze stazem pracy od 5 do 15 lat (70%).

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy wystepowaniem
poszczegdlnych negatywnych skutkow dziatania cytostatykow wsrod badanego personelu a stazem
pracy w Srodowisku gdzie majg kontakt z tymi lekami (p>0,05). Niektore z nich cz¢sciej odczuwane
byty przez personel pielegniarski ze stazem pracy do 5 lat, jak na przyktad: nadmierna wrazliwosci
oczu (59%; p=13), wzmozone uczucie sennosci, zmeczenia (41%; p=0,88), trudnosci z koncentracjg
(23%; p=0,85) oraz odczuwanie zaburzen rytmu serca (23%; p=0,66). Niepozadane symptomy, ktore
dominowaly wsrdd personelu z stazem 5 — 15 lat to: nasilone wypadanie wtosow/ brwi/ rzes (53%);
p=0,28), podraznienie skory — zaczerwienienie, $wiad, wysypka, plamy na skorze (53%;n=0,28),
podraznienie/suchos¢ bton sluzowych (43%; p=0,85) oraz nudnosci i wymioty (18%; p<0,02). Z kolei
objawy ktore czesciej wystgpowaly wsrdd personelu ze stazem pracy w kontakcie z cytostatykami
powyzej 15 lat to przede wszystkim: zmiany w odczuwaniu smakow i zapachow (23%; p=0,41),
problemy z plodnoscia/zaburzenia miesigczkowania (14%; p=0,16), wystepowanie ciaz
pozamacicznych (6%; p=0,46) oraz poronienia (9%; p=0,32).
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Analiza statystyczna wykazata, ze wraz ze wzrostem liczby podawanych wlewow
cytostatykow pacjentom w ciggu tygodnia, personel pielggniarski istotnie statystycznie (p<0,005)
czesdciej deklarowal wystgpowanie niepokojacych zmian w swoim organizmie. Wséréd badanych,
ktorzy podawali tygodniowo 20 lub mniej lekow cytostatycznych, niepokojace zmiany odnotowato
57% (n=31) respondentéw. Sposrod grupy osoéb, ktore tygodniowo podaja 20 — 40 lekow
cytostatycznych, zmiany zaobserwowalo 62% (n=13). Najczgsciej negatywne objawy zdrowotne po
rozpoczeciu pracy z cytostatykami, obserwowali pracownicy, ktorzy tygodniowo podawali wigcej niz
40 cytostatykow pacjentom (95%; n=21), zaleznos¢ jest istotna statystycznie (p<0,005).

W dalszej czesci skupiono si¢ na zbadaniu zaleznos$ci miedzy wystepowaniem poszczegolnych
objawow a szacunkowa liczbg podanych wlewow kroplowych cytostatykow pacjentom. Jak sie¢
okazalo takie objawy jak senno$¢ i zmeczenie wystgpowaly istotnie czgsciej wsrod personelu, ktory
podawat ponad 40 wlewdow cytostatykow tygodniowo (68%), nieco rzadziej wsrdd personelu, ktory
podawat ponizej 20 wlewdw tygodniowo (43%) a najrzadziej wsrdd pielegniarek, ktore podawaty od
20 do 40 wlewow tygodniowo (22%). Zalezno$¢ byta istotna statystycznie na poziomie p<0,001.
Takze takie objawy jak: zmiana czucia powierzchownego, zmiany w morfologii krwi, problemy z
ptodnoscia/zaburzenia miesigczkowania czy przedwczesnego porodu/wad wrodzonych plodu,
wystepowaly czgsciej w grupie personelu, ktory podawata ponad 40 wlewow cytostatykow
tygodniowo, jednak w przypadku tych objawdéw nie wykazano wystgpowania istotnej statystycznie
zaleznosci (p>0,05).

Z kolei w grupie personelu, ktory deklarowat podawanie od 20 do 40 lekow cytostatycznych
na tydzien, istotnie czesciej niz w pozostatych podgrupach wystgpowaly zmiany w odczuwaniu
smakow i zapachow (38%; p<0,04). Co wigcej na poziomie bliskim istotnosci statystycznej czgsciej
wystepowaly takie objawy jak: nasilone wypadanie wlosoéw/brwi/rzes (57%; p=0,056), nadmierna
wrazliwo$¢ oczu (100%; p=0,07) czy podraznienie/suchos$¢ bton sluzowych (90%; p=0,08).

Dyskusja:

Kwestia narazenia zawodowego pielegniarek i pielegniarzy na szkodliwe dziatanie lekow
cytostatycznych jest tematem rzadko poruszanym. Niewiele przypadkow medycznych wystapienia
choroby zawodowej spowodowanej dlugotrwalym kontaktem z cytostatykami, zostato
udokumentowanych w literaturze [5]. Wynika¢ to moze z faktu, iz pracownicy rzadko decyduja si¢ na
zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej, poniewaz proces diagnostyki i orzekania w Polsce jest
skomplikowany, trudny i dlugotrwaty, a odszkodowania finansowe sg niewielkie [3,6,7]. Co wiecej
placowki ochrony zdrowia nie zawsze prowadzg monitoring narazenia na czynniki chemiczne (pomiar
stezen leku cytostatycznego i jego metabolitow we krwi, tkankach i moczu). Dodatkowo, mimo
istnienia zalecen, szpitale nie maja obowigzku kontrolowania na biezaco skutkow dziatania
cytostatykow na organizm personelu przy pomocy specjalistycznych testow diagnostycznych (np.
testow mutagennosci) [8].

Zawodowa ekspozycja na leki cytostatyczne niesie za sobg wiele konsekwencji zdrowotnych,
do ktorych naleza miedzy innymi: problemy z ptodnoscig (w tym cigezkie wady wrodzone ptodu),
nienowotworowe choroby uktadu krwiotworczego, choroby nowotworowe hematologiczne (chtoniaki,
biataczki), uszkodzenie watroby lub nerek, schorzenia uktadu oddechowego (astma atopowa,
alergiczny niezyt nosa, owrzodzenia blony §luzowej nosa), wypadanie wlosdéw, alergie skorne
(kontaktowe zapalenie skory, pokrzywka kontaktowa) [4]. Mimo, iz wigkszo$¢ personelu
pielegniarskiego, w badaniach wlasnych, zadeklarowala stosowanie zalecanej odziezy ochronnej, po
rozpoczeciu pracy w $srodowisku lekow cytostatycznych, nawet 67% badanych zaobserwowato w
swoim organizmie niepokojace zmiany, ktore nie wystgpowaly wczesniej (gtdéwnie w postaci:
podraznienia oczu, skory i bton §luzowych, sennosci i zmgczenia). Z kolei wyniki badan J. Walusiak i
wsp. [2], oraz B. Bilskiego [3]wskazywaly na wystepowanie takich objawow wsrod personelu
medycznego jak: zaburzenia funkcji watroby, zaburzenia hematologiczne (leukopenia i
matoptytkowo$¢), zmiany patologiczne przydatkéw skory oraz krwawienia z bton sluzowych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego. Tak ci¢zkie powiklania moga wynika¢ z nieprzestrzegania, przez
personel zalecen dotyczacych stosowania srodkéw ochrony osobistej. Rozbieznosci miedzy wynikami
badan wilasnych i wynikami badan innych autorow moga wynika¢ z takich przestanek jak:
rézniceodpornosci osobniczej pracownikow, roznice obcigzenia chorobami wspdtistniejacymi (atopia
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w rodzinie, choroby przewlekte), a takze rodzaj stosowanych lekow cytostatycznych w miejscu pracy,
czy rdznice w przestrzeganiu zalecen BHP.

Zespot badaczy na czele z K. Rioufol przeprowadzit badania, na temat narazenia pielggniarek
na kontaminacje chemioterapeutykami podczas procedur medycznych wykonywanych przy pacjencie
leczonym chemioterapig tj. podczas podtaczenia drenu do kroplowki z lekiem, wypetnienie go lekiem
oraz podtaczenie drenu do kaniuli pacjenta. Mierzono ilos¢ doksorubicyny i cyklofosfamidu obecna na
rekawiczkach medycznych. Badania powyzsze wykazaly, ze procedury medyczne zwigzane z samym
podaniem lekow przeciwnowotworowych pacjentowi moga by¢ potencjalnym zrédtem kontaminacji
wsrod pielegniarek. Kontaminacja zdawata si¢ by¢ niewidoczna, jednak czesta (w 30% przypadkow).
Autorzy zlecali aby podiaczenie drenu do kroplowki z cytostatykiem i jego ostateczne przygotowanie
odbywato si¢ w bezpiecznych warunkach, podobnie jak sporzadzanie lekow przeciwnowotworowych
(np. w specjalnie do tego przygotowanych aptekach),[9].

Bardzo wazne jest stosowanie kompletnego zestawu ochrony osobistej. Personelowi poleca si¢
uzywanie rgkawic zabiegowych, fartucha flizelinowego, maski na twarz, okularow ochronnych oraz
nakrycia glowy. Materiaty te powinny by¢ jednorazowe (z wyjatkiem okularéw) i nieprzepuszczalne
dla lekéw [2]. Badania wiasne wykazaty, iz personel pielegniarski w wiekszosci stosuje rekawice
jednorazowe zabiegowe (83% osob deklarujgcych podawanie cytostatykow), fartuch jednorazowy
flizelinowy (64%) i maske na twarz (61%). Niestety, okulary ochronne (36%) i nakrycie gtowy (33%)
sa rzadziej zakladane. Nieprzepuszczalnego fartucha jednorazowego uzywa jedynie 11%
ankiectowanych. Niespetna 1/3 badanych (29%) nigdy nie uzywala nakrycia glowy, okularéw
ochronnych (28%) oraz maski na twarz (13%). Badania B. Bilskiego wykazaty [3], podobnie jak w
badaniach wlasnych, Zze personel medyczny nie stosuje pelnego zestawu zabezpieczen i ochrony
osobistej (tylko 32% zadeklarowalo stosowanie zalecanych §rodkéw ochrony). Takie postepowanie
jest wysoce niepokojace. Przyczyna moze by¢ brak lub niedostateczne zaopatrzenie pracownikow
przez szpital w wyzej wymienione $rodki jak rowniez brak szkolen. Istotng przyczyna moze byc¢, tez
przemgczenie kadry pielegniarskiej wynikajace z malej obsady a w konsekwencji pospiechu w
wykonywaniu pracy. Niepojace jest tez przeswiadczenie, ze ,,nic si¢ nie stanie jezeli raz si¢ nie ubiorg
w odziez ochronng”. Czes¢ pielggniarek uczestniczacych w badaniach B. Bilskiego twierdzita, iz nie
stosuje zabezpieczen aby nie wzbudza¢ w pacjencie Igku i obawy przed leczeniem [3]. Jest to
zachowanie btedne, gdyz personel sprawujacy opieke nad chorym powinien informowaé go o
celowosci podjetych dziatan, aby §wiadomie wigczaé go w proces terapeutyczny.

Nalezy zauwazy¢, ze niedostarczenie przez placowke opieki specjalistycznej odpowiedniej
ilosci odziezy ochronnej personelowi jest niezgodne z prawem, co potwierdza wyrok Wojewodzkiego
Sgdu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 25 listopada 2009 roku (IV SA/GI 340/09) [10]. Z kolei
wyniki uzyskane przez zagranicznych autoréw badajacych populacje 2069 pracownikow stuzby
zdrowia (ponad 90% stanowil personel pielggniarski) pokazuja, iz nieprzestrzeganie zasad
bezpieczenstwa i higieny jest spowodowane niskg $wiadomo$cig, W zakresie  szkodliwo$ci
cytostatykow [11]. Jak wykazaly badania wtasne personel pielegniarski jest swiadomy mozliwo$ci
pogorszenia stanu zdrowia pracujagc w otoczeniu z lekami cytostatycznymi, na podobne wyniki
wskazujg badania Bilskiego, ktory sprawdzal wiedzg pielegniarek/pielggniarzy pracujacych w
szpitalach na terenie wojewoddztwa warminsko— mazurskiego.

W badaniach wtasnych odnotowano jednak niepokojace zjawisko zabierania skazonej odziezy
do domu zamiast oddania jej do szpitalnej pralni (12% respondentéw), co moze potwierdza¢ brak
wiedzy osob badanych na temat wlasciwego zachowania w sytuacji narazenia. W innych polskich
badaniach A. Garus—Pakowskiej i wsp., przeprowadzonych wsrdod personelu medycznego wybranych
todzkich szpitali wykazano, ze az 60% personelu zawsze samodzielnie pierze swoj fartuch. Odsetek
ten kilkakrotnie przewyzsza czegstos¢ zaobserwowang w badaniach wlasnych, co moze sugerowac, ze
zjawisko prania stroju pracowniczego w innych, nieobjetych badaniami jednostkach stosujgcych
leczenie z uzyciem cytostatykow jest wyzsze [12].

Przestrzeganie okreslonych zasad w pracy z lekami chemioterapeutycznymi pozwala
minimalizowa¢, ich negatywne oddziatywanie na personel medyczny. Wytyczne zawarte w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19.06.1996 (Dz.U. nr 80, poz. 376),
wskazujg na zakaz palenia papierosOw 1 spozywania positkow w pomieszczeniach, gdzie
przygotowuje si¢ leki cytostatyczne. Jest to uzasadnione, gdyz palenie tytoniu wérod osob zawodowo
narazonych na cytostatyki zwigksza ryzyko wystapienia efektow niekorzystnych w stanie zdrowia
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pracownika, za$ sam fakt palenia oraz spozywanie positkéw w miejscach ekspozycji na cytostatyki
zwigksza wchlanianie lekow droga pokarmowsa. Wedlug badan wiasnych ankietowani jako
najskuteczniejsze dzialanie, ktére moga samodzielnie podja¢ w celu minimalizowania wptywu
cytostatykow, wskazywali unikanie jedzenia i picia w miejscach podawania i przygotowywania lekow
cytostatycznych (86%, N=83). Bilski B., w artykule pt. ,,Postepowanie personelu piclegniarskiego z
lekami cytostatycznymi — wstepne wyniki badan” wspomina o niepozadanych zachowaniach
prezentowanych w badanej przez niego populacji, jakimi sg palenie tytoniu w pomieszczeniach, gdzie
przygotowywano i podawano cytostatyki (co czwarta osoba spo$rod palacych) oraz spozywanie
positkdéw w obecno$ci lekow cytostatycznych w przypadku 5 % badanych. Odmienne wyniki B.
Bilskiego wskazuja na swiadome tamanie zasad i zaniechanie dziatan ograniczajacych narazenie na
cytostatyki wérod respondentow [3].

W badaniu wilasnym najczg$ciej wymieniane rozwigzania organizacyjne umozliwiajace
zminimalizowanie szkodliwego oddziatywania cytostatykéw na personel medyczny to:odsunigcie od
pracy z cytostatykami kobiet w wieku rozrodczym lub planujacych ciaze (88%), kierowanie
pracownikow na badania kontrolne w przypadku wystgpienia objawéw mogacych $wiadczyé o
niepozadanym oddziatywaniu chemioterapeutykow (84%) oraz zapewnienie $rodkéw ochrony
osobistej najwyzszej jakosci w ilosci odpowiedniej do zapotrzebowania (82%). Liczne badania
wskazuja, ze u pracownikéw skrupulatnie przestrzegajacych zasad ochrony osobistej nie wystepuja
zmiany genetyczne spowodowane pracg z cytostatykami, ktore odnotowuje si¢ u osob zaniedbujacych
procedury bezpieczenstwa. Co wigcej K. Szmyd i O. Haus w swoich rozwazaniach rekomenduja
prowadzenie nadzoru genetycznego u oséb zawodowo eksponowanych na leki cytostatyczne, w celu
oceny skutecznos$ci wdrozonych procedur ochronnych [13].

Whioski:

1. Najwiecej objawow spowodowanych praca w srodowisku chemioterapeutykow wystepuje u 0sob z
najdtuzszym stazem pracy w narazeniu na leki cytostatyczne.

2. Liczba podawanych cytostatykéw pacjentom tygodniowo istotnie wigze si¢ z znacznie czgstszym
wystepowaniem niepokojacych zmian w organizmie, wywotanych najprawdopodobniej kontaktem
z tymi lekami.

3. Personel pielegniarski stosuje srodki ochrony indywidualnej w sposdb niewystarczajacy.
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