LZE PRI APLIKACI CHEMOTERAPIE SNIZIT
EXPOZICI SESTER?
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IS IT POSSIBLE TO REDUCE OCCUPATIONAL EXPOSURE
OF NURSES TO CYTOTOXIC DRUGS?
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SOUHRN

Kazdodenni profesni expozice pracovnikd manipulujicich s cytotoxickymi 1écivy (CL) je z dlouhodobého hlediska zatizena rizi-
kem vyplyvajicim ze znamych nebezpecnych vlastnosti téchto latek (genotoxické, karcinogenni a teratogenni cinky). Pravidla pro
piipravu CL v Ceské republice jsou ukotvena v legislativé. Asepticka piiprava CI. musi byt provadéna v Iékarné, v kontrolovaném
pasmu, v podtlakovém boxu s vertikdlnim proudénim. Pracovnici pouzivaji chemoprotektivni rukavice. Pracovnici mimo Iékar-
nu manipulujici s CL (sestra, sanitaf) vsak legislativné ukotveni nejsou. Na vétsiné pracovist’ ma aplikujici pii podani chemotera-
pie k dispozici pouze ochranné rukavice.
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SUMMARY

Long-term routine occupational exposute of health care workers handling cytotoxic drugs (CDs) poses a tisk due to the known
hazardous (genotoxic, carcinogenic, and teratogenic) properties of these agents. The safety rules applicable to the preparation of
CDs in the Czech Republic are enshrined in legislation. Aseptic preparation of CDs should be conducted in a pharmacy, in the
controlled zone, in a negative pressure vertical laminar flow hood, and while wearing chemoprotective gloves. However, no safety
rules for healthcare workers handling CDs outside the pharmacy, e.g. nurses or orderlies, are enshrined in legislation. In most he-

althcare settings, the nursing staff involved in the administration of CDs only have at their disposal protective gloves.
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Cytotoxicka 1éciva, ktera se pouzivaji pfilécbe nado-
rovych onemocnéni, jsou latky s nebezpec¢nymi vlast-
nostmi. Sestra aplikujici chemoterapii mtze byt expo-
novana prakticky pfi kazdém podani CL. Dlouhodo-
b expozice témto latkam je spojena s moznym proje-
vem jejich genotoxickych, mutagennich, karcinogen-
nich a teratogennich ucinku. Manipulace s CL muze
casto vést ke kontaminaci pracovisté a v konecném di-
sledku 1 k expozici ptitomného personalu. Je dilezité si
uvedomit, ze samotnou zatéz predstavuje nejen vlast-
ni aplikace CL, ale také nasledné odpojovani a ukon-
covani chemoterapie.

Z monitoringu porovnavajici kontaminaci lékaren
a nemocnic v CR vyplyva, e lékarny jsou obecné kon-
taminovany méné nez mista aplikace CL (sanitarn{ mist-
nosti, WC pacientti a stacionafe). Nejvyssi nalezené hod-
noty v 1ékarnach byvaji v izolatorech, pficemz media-
nové hodnoty kontaminac{ jsou v porovnani s prostory
aplikace o fady nizsi. Na oddélenich nemocnic a stacio-
nafh lze bézné nalézt hodnoty v fadech desetitisica pg/
cm?’. Vysledky provedeného monitoringu ukazuji na vy-
sokou miru kontaminace pracovniho prostfedi, ve kte-
rém sestry vykonavaji kazdy den své povolani. Nejvys-

$1 naméfené hodnoty se pohybuji v fadech desetitisict
pg/cm?®. Doporucovany limit pro maximaln{ pfipustnou
kontaminaci pro cyklofosfamid je 67 pg/cm?®, pro flu-
rouracil 38 pg/cm? a pro platinové derivaty 12 pg/cm?.

Projekt Masarykova onkologického ustavu (MOU),
ny na kvantifikaci kontaminace jednotlivych pracovist’
nemocnic, poukazal na relativné vysoké zatizen{ chemo-
terapeutickych stacionati a prostor, kde se aplikuji CL.

Tento projekt zce souvisi s dal§im projektem v MOU
—Systém pohybu CL. v MOU s déirazem na zvyseni bez-
pecnosti od pfijmu, pfes piipravu az po aplikaci pomo-
cf radiofrekvencni technologie (RFID).

Cely proces je elektronicky monitorovan. RFID vy-
uziva radiové komunikace k pfenosu dat mezi nosi-
¢em informaci (¢ipem) a ctecim/zapisovacim zafizenim
(RFID ¢tecka). Vyhodou RFID oproti stavajicim meto-
dam je bezkontaktni sniman{ tagt a eliminace nutnos-
ti vizualniho sniman{ (jednoznac¢né identifikatory pfi-
delené NIS). Ve srovnani s ¢arovymi kédy je vyhodou
ivysokd odolnost RFID stitku/¢ipu vici dezinfekei, jez
se vzhledem k asepticnosti celého procesu pouziva na
n¢kolika mistech ptipravy.
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Cely proces piipravy CL je dvoustupnove kontrolo-
van. Od prvni identifikace CL pfi pffjmu, pfes pfipravu
a kontrolu a vystupni kompletaci, jsou veskeré ¢innos-
ti kontrolovany pres RFID pocitacem. V piipadé, ze by
ncktery z kroka neodpovidal pfedepsanému, je pracov-
nik na tuto skutecnost okamzité vizualné upozornén.

Vlastni ptiprava CL probihd v izolatoru. Pred ptipra-
vou se identifikuje pfipravujici, dale sejme RFID ctec-
kou stitek infuzniho vaku pro pacienta, jednotliva pou-
zita 1éc¢iva a ptipravi medikaci.

V MOU pfipravujeme pro pacienta tzv. bali¢ek — pre-
medikace, medikace, hydratace, postmedikace.

V ramci projektu jsme se rozhodli, ze je velice dile-
zité, aby dvojita kontrola nekoncila pouze v 1ékarne, ale
dosahla az k samotnému pacientovi.

Kazda aplikujici sestra ma vlastni karticku s RFID
¢ipem. Sestry majf k dispozici PDA ¢tecku RFID, kte-
rou postupné snimaji sebe, misto aplikace (tj. pumpu,
ktera davkuje CL), pacienta vybaveného RFID kartic-
kou a konecné pfipravenou medikaci, jejiz RFID stitek
nese vazbu na vsechny pfedchozi informace o piipra-
veé a slozeni. Proces aplikace CL pacientovi je dlouhy
a sklada se z podavani fady dil¢ich medikaci a premedi-
kaci. Casto musi byt z raznych divoda prerusen nebo
modifikovan. I na to systém RFID pamatuje a viechny
situace zaznamenava. Vznikne-li jakakoliv neshoda mezi
pfedepsanymi a aplikovanymi pfipravky, systém vizual-
né upozorni aplikujici sestru jesté pfed zahajenim apli-
kace a zabrani tak potencialn{ zaméné.

Diky této technologii je zfejmé kdo, kdy, pro koho
a z ¢eho medikaci pfipravil, kdy prosla kontrolou ve vy-
stupni propusti lékarny, kdo a kdy ji aplikoval paciento-
vi, jak dlouho aplikace trvala a zda se vyskytly v prabe-
hu podani néjaké komplikace ¢i nikoliv. A na konci to-
hoto procesu je automatické vykazani do uctu pacienta.

Vysledkem CYTO projektu byl navrh napravnych
a preventivnich opatfen{

— exaktni rozdéleni prostor, kde jsou pouzivany ruka-
vice a kde nikoli

— pouzivani viceramennych infuznich sett

— zavéseni infuznich stojant na zed aplikacnich pro-
stor (pro snizen{ kontaminace pod nimi a snadnéjsi-
mu uklidu)

— instalace toalety se samocisticimi sedatky urcené pro
pacienty.

V ramci monitorovaci kampané podzim 2016 jsme
v MOU provedli ovéfeni u jednoho ze zavedenych na-
pravnych opatfeni — u viceramennych sett.. Posuzovali
jsme, zda se lisi kontaminace CP a FU na rukavicich apli-
kujicich sester pfi pouziti béznych infuznich sett proti
setim viceramennym (CY'TO-Set, B/Braun). Obé sku-
piny sester ukladaly vechny rukavice pouzité pii apli-
kaci do pfedem oznacenych sacku, které byly odeslany
ke zpracovani na RECETOX (Masarykova univerzi-
ta, Brno). Rukavice zde byly rozstfihany na kousky cca
3 X3 cm, extrahovany acetatovym pufrem a ultrazvu-
kem. Stanoven{ obsahu CP a FU bylo provedeno pomo-
cf kapalinové chromatografie s tandemovou hmotnost-
ni spektrometrii. Na rukavicich od sester pouzivajicich

standardni sety byl nalezen CP v hodnoté¢ 4195 pg/cm?
a FU v hodnoté 67,8 pg/cm?*. Kontaminace na rukavi-
cich z aplikaci pomoci viceramennych infuznich sett
byla nizkd. CP zde byl naméfen v hodnote 8,9 pg/cm?
a nalezené mnozstvi FU bylo pod limitem detekce.

Viceramenné infuzni sety umoznuji proplachovani
aplikacni soupravy ¢istym médiem. Diky tomu lze pfed-
chazet uniku CL po odpojeni setu od zilniho vstupu pa-
cienta. Proces piipravy se v podstaté nelis{ od piipravy
s klasickym setem. Je otazkou par minut, kdy se misto
setu klasického napoji viceramenny set na cisty fyziolo-
gicky roztok nebo glukézu. Kratké hadicky se pripojuji
na samotné vaky s CL.

Pres samotnou aplikaci a pfipojovani jednotlivych CL
k tomuto setu, az po samotnou likvidaci celé soupravy,
opravdu nedochazi ke kontaminaci, jak rukavic apliku-
jicich sester, tak podlahy pod stojanem.

Difive se jevilo toto napravné opatfeni jako naklad-
né, nebot’ tyto sety nebyly hrazeny zdravotnimi pojis-
fovnami. Od 1. 1. 2017 se viak i diky Ceské onkologic-
ké spolecnosti podafilo nasmlouvat tyto sety jako zvlast’
uctovany material, ktery lze vykazat s kodem aplikace.

Dalsim navazujicim projektem je ,,Monitoring expozi-
ce cytotoxickym lé¢ivim u pracovniki ve zdravotnictvi
a rodinnych piislusnikt onkologickych pacientu, analy-
za rizik®, ktery pobézi v letech 2018-2021 (grant AZV
2018). Diky tomuto projektu bude sledovana kontamina-
ce CL také v mensich zdravotnickych zafizenich (malé
stacionafe, pecovatelské domy, LDN) a domacnostech
onkologickych pacienta.

V ramci diskusi nad vysledky monitorovacich kam-
pani je diskutovana také problematika pracovist’ s dlou-
hodobé nizkou kontaminaci. Ukazalo se, ze nenf pra-
vidlem, ze pracovisté s niz§im poctem piiprav byva-
ji méné kontaminovana. Pocet pfiprav a zkusenost pfi-
pravujicich pracovniki jsou faktory, které droven kon-
taminace mohou ovlivnit, nezbytné jsou ale i peclivost
a preciznost provedeni nejen vlastni ptipravy CL, ale
i tklidu a sanitace.

Zaverem lze konstatovat, ze monitorace je naprosto
nezbytna a zadouci. Limitac{ mohou byt samoziejmé fi-
nancni prostfedky nutné na provedeni monitoringu (cca
5000 K¢/vzorek slozeny ze 3 CL). Opakované je nut-
né pracovniky zachazejici s CL edukovat, a tim, ze zna-
ji Groven kontaminace vlastnfho pracovisté, dokazou si
lépe uvédomit riziko své profesni prace a ochotnéji re-
alizuji napravna opatfeni.
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