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STRESZCZENIE

Wstep: Ze wzgledu na zwigkszajaca sie liczbe zachorowan na choroby nowotworowe coraz powszechniej stosowane sa leki cy-
tostatyczne, w czego wyniku coraz wiecej pracownikéw ochrony zdrowia jest narazonych na cytostatyki podczas wykonywania
czynnosci zawodowych. Material i metody: W artykule przedstawiono wyniki badan ankietowych, ktérych celem bylo uzyska-
nie danych dotyczacych sposobéw zmniejszania za pomocg srodkéw ochrony indywidualnej narazenia zawodowego na cytosta-
tyki personelu medycznego i farmaceutycznego. Ankiety rozestano poczta lub drogg elektroniczng do oddziatéw onkologicznych
i aptek przygotowujacych leki cytostatyczne. Odpowiedzi otrzymano od 94 0séb zatrudnionych w tych miejscach pracy. Pytania
dotyczyly m.in. postaci lekéw cytostatycznych, wykonywanych czynnoéci, rodzajéow uzywanych $rodkéw ochrony indywidual-
nej i czasu pracy w warunkach narazenia na cytostatyki. Wyniki: Pracownicy ochrony zdrowia w zdecydowanej wigkszosci (po-
nad 90%) deklarowali, ze stosuja $rodki ochrony indywidualnej podczas prac w warunkach narazenia na cytostatyki. Czas jedno-
razowego stosowania fartucha, kombinezonu, rekawic, czepka, okularéw lub pétmaski wynosit najczesciej kilka minut. Stwier-
dzito tak, w zaleznosci od rodzaju ochrony, 15-35% 0s6b. Najcze$ciej zmieniano rekawice. Potowa odpowiedzi wskazywala, ze
ankietowani zdejmowali §rodki ochrony po bardzo réznym czasie. Wnioski: Prawie wszystkie badane osoby stosowaty $rodki
ochrony indywidualnej podczas pracy w warunkach narazenia na kontakt z cytostatykami. Srodki ochrony indywidualnej nie
byly jednak stosowane za kazdym razem. Personel medyczny i farmaceutyczny pracowal w warunkach narazenia na cytostatyki
przez kilka lub nawet kilkanascie godzin w ciagu dnia pracy. Med. Pr. 2016;67(4):499-508

Slowa kluczowe: narazenie zawodowe, personel medyczny, rekawice ochronne, odziez ochronna, leki cytostatyczne,
pomocniczy personel medyczny

ABSTRACT

Background: A growing number of cancer cases enhances the usage of cytostatic agents and thereby contributes to the increase in
the number of health care workers occupationally exposed to cytostatics. Material and Methods: This article presents the results
of the survey aimed at obtaining data on the reduction of occupational exposure through using personal protective equipment
by the medical and pharmaceutical personnel involved in handling cytostatics. The questionnaires were sent by mail or e-mail
to oncology hospitals and pharmacies preparing cytostatic drugs. Responses were received from 94 people employed in these
workplaces. The main questions concerned the forms of cytostatics; job activities; types of personal protective equipment used
and working time under exposure to cytotoxic drugs. Results: The majority (over 90%) of the healthcare personnel declared the
use of personal protective equipment when working under conditions of exposure to cytostatic drugs. Depending on the type of
protection, 15-35% of people reported that the most frequent time of their single use of the apron, the overalls, the gloves, the cap,
the goggles or the respirators did not exceed few minutes. Gloves were changed most frequently. However, half of the responses in-
dicated that the time after which the respondents removed protection equipment greatly differed. Conclusions: Almost the whole
group of respondents applied personal protective equipment when working under exposure to cytostatics. However, personal
protective equipment was not used every time in case of exposure. The medical and pharmaceutical staff worked under exposure
to cytostatics for a few or even dozen hours during the working day. Med Pr 2016;67(4):499-508
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WSTEP

Ze wzgledu na zwigkszajacy si¢ liczbe zachorowan na
choroby nowotworowe coraz powszechniej stosowane
sg leki cytostatyczne, w czego wyniku coraz wiecej pra-
cownikéw ochrony zdrowia jest narazonych na cyto-
statyki podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Na dzialanie cytostatykow najbardziej narazone s pie-
legniarki, lekarze i farmaceuci zatrudnieni na oddzia-
tach onkologicznych i w aptekach przygotowujacych
leki cytostatyczne [1-5]. Szacuje si¢, Ze na $wiecie popu-
lacja 0s6b zawodowo narazonych na cytostatyki wyno-
si 5,5 mln pracownikéw ochrony zdrowia, aptek i za-
ktadéw farmaceutycznych [6]. W Polsce nie ma danych
dotyczacych liczby 0séb narazonych na kontakt z cy-
tostatykami podczas wykonywania czynnosci zawo-
dowych.

Gléwnymi drogami wchlaniania cytostatykow w wa-
runkach narazenia zawodowego s3 skdra i blony $luzo-
we. Praca z lekami - otwieranie ampulek, przygotowy-
wanie roztworéw do wstrzyknie¢, odpowietrzanie strzy-
kawek — moze wigzac si¢ z wydostaniem si¢ leku do po-
wietrza i wchlanianiem go w ukladzie oddechowym,
a przypadkowe zanieczyszczenie skoéry lekiem moze
skutkowa¢ jego wchianianiem przez skore. Cytosta-
tyki moga by¢ wchlanianie przez skére takze podczas
czyszczenia przedmiotdw i powierzchni zanieczyszczo-
nych wydalinami (mocz, wymiociny) pacjentéw po che-
mioterapii, a takze podczas bezposredniego kontaktu
z pacjentem.

W badaniach wykazano, ze cytostatyki byly obec-
ne w powietrzu w réznych pomieszczeniach szpital-
nych, m.in. w pomieszczeniach do przygotowywania le-
koéw, gabinetach badan, pokojach pielegniarskich i lekar-
skich [4]. Wykryto je takze w moczu pielegniarek i far-
maceutow [4]. Obecnos¢ cytostatykéw stwierdzono tak-
ze w pomieszczeniach do przygotowywania lekow, ga-
binetach badan, pokojach pielegniarskich i lekarskich.
Z kolei w powietrzu pralni czyszczacych odziez, recz-
niki i posciel pacjentéw leczonych cytostatykami ozna-
czono cyklofosfamid [6]. W badaniach prowadzonych
w szwedzkich szpitalach onkologicznych [7] wykaza-
no obecno$¢ cisplatyny we krwi pielegniarek. Podczas
badan prowadzonych w aptekach szpitalnych w Kana-
dzie [8] stwierdzono, ze ponad 60% analizowanych po-
wierzchni bylo skazonych metotreksatem (MTX).

Sabatini i wsp. wykazali obecno$¢ MTX w probkach
pobieranych z narzedzi [9] i z wnetrza rekawic ochron-
nych uzywanych na szpitalnych oddzialach onkolo-
gicznych w Wielkiej Brytanii [10]. W badaniu wykaza-

no, ze cytostatyki przedostajg si¢ do organizméw oséb
zawodowo na nie narazonych. Dlatego bardzo istotne
jest wyposazenie personelu pracujacego z tymi lekami
w odpowiednie $§rodki ochrony indywidualnej, ktére
zabezpieczaja przed przedostawaniem sie cytostatykow
do organizmu [11-13].

W badaniach prowadzonych przez Bilskiego [14]
wsrod pielegniarek — czyli w grupie zawodowej najbar-
dziej narazonej na cytostatyki - wykazano, ze mimo
wiedzy o oddziatywaniu tych lekéw na organizm i zna-
jomosci przepiséw bhp zwigzanych z ich przygotowy-
waniem i podawaniem, pielegniarki nie zawsze prze-
strzegaly zalecen. Odnotowano, ze pelny zestaw $rod-
kéw ochrony indywidualnej - obejmujacy rekawice,
fartuch, poétmaske, czepek i okulary - stosowata zaled-
wie ok. 1/3 badanej populacji pielegniarek [14].

Celem przedstawionych w niniejszej pracy ba-
dan ankietowych bylto uzyskanie danych dotyczacych
zmniejszania za pomocg $srodkéw ochrony indywidu-
alnej zawodowego narazenia personelu medycznego
i farmaceutycznego na cytostatyki.

MATERIAL | METODY

Badaniem ankietowym objeto personel medyczny i far-
maceutyczny majacy kontakt z lekami cytostatyczny-
mi podczas ich przygotowywania i podawania chorym.
Ankiety rozsylano poczta tradycyjng lub elektronicz-
ng do oddzialéw onkologicznych szpitali i aptek przy-
gotowujacych roztwory cytostatykow do wlewow. Pi-
sma z prosba o udzial w badaniach ankietowych wysta-
no do szpitali i centréw onkologicznych w wojewddz-
twie mazowieckim, 16dzkim, opolskim, $lagskim i po-
morskim. Do aptek szpitalnych z prosbg o udzial w ba-
daniach zwrdcono sie takze bezposrednio.

Badanie spotkalo si¢ z duzym zainteresowaniem
pracownikow narazonych na cytostatyki. W anoni-
mowym badaniu ankietowym wziglo udzial 140 oséb.
Wypelnione formularze z odpowiedziami otrzymano
od 94 oséb. W badaniu wzieli udzial farmaceuci, leka-
rze, pielegniarki i personel pomocniczy - 78% ankie-
towanych bylto zatrudnionych na szpitalnych oddzia-
tach stacjonarnych, ok. 4-krotnie mniej (18%) praco-
walo w aptece szpitalnej, a tylko 3% na oddziale dzien-
nym lub w ambulatorium.

Wigkszos¢ uczestnikow stanowily kobiety (98%).
Znaczna cze$¢ respondentéw (69%) nie przekroczy-
ta 50. roku zycia. W grupie badanej osoby do 30. roku
zycia stanowily 7%, czyli bylo ich ponad 8-krotnie
mniej niz 0s6b w wieku 31-50 lat (61%).
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Kwestionariusz ankiety, dostepny u autoréw niniej-
szego artykulu, zawieral 25 pytan (cze$¢ z nich miala
podpunkty) - zaréwno otwartych, jak i zamknietych.
Na niektdre pytania respondenci mogli udzieli¢ wig-
cej niz jednej odpowiedzi. Do obliczenia wskaznikow
struktury w tych pytaniach w mianowniku uzyto licz-
by oséb ankietowanych, tj. 94. Odnosi si¢ to do pytan
dotyczacych:

postaci cytostatykow, z ktérymi ankietowani mieli

kontakt,

nazw cytostatykow najczesciej przygotowywanych

W postaci roztworu,

czynnosci, podczas ktérych wystepuje najwieksze

narazenie na kontakt z roztworami cytostatykéow,

rodzaju srodkéw ochrony indywidualnej stosowa-
nych w kontakcie z cytostatykami,

przyczyn niestosowania srodkéw ochrony indywi-

dualne;j.

Analize zaleznosci istotnosci wynikéw odpowiedzi
na pytania ankiety przeprowadzono za pomocg pakie-
tu statystycznego PQStat w wersji 1.6, z wykorzysta-
niem tabel wielodzielczych i testu Fishera. Za istotne
uznano prawdopodobienstwo testowe p < 0,05.

WYNIKI

Narazenie na cytostatyki podczas pracy zawodowej

Podczas wykonywania czynno$ci zawodowych oso-
by ankietowane byly narazone na rdézne grupy cyto-
statykow. Badani wymieniali przewaznie 5-10 réznych
nazw preparatow. Leki cytostatyczne najczesciej przy-
gotowywano i podawano w postaci roztworu. Wigk-

Tabela 1. Postac cytostatykéw, na ktérg personel medyczny
i farmaceutyczny byl narazony podczas pracy

Table 1. Forms of cytostatics to which the medical

and pharmaceutical personnel were exposed at work

Respondenci
Postac cytostatykow Respondents

Form of cytostatics (N=94)
n %
Roztwor plynny / Liquid solution 93 99
Tabletki/kapsutki / Tablets/capsules 70 74
Proszek / Powder 55 59
Inne - ampulkostrzykawki / Others — pre-syringe 2 2
Brak odpowiedzi / No answer 1 1

* Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli udzieli¢ wiecej
niz 1 odpowiedz / The results do not add up to 100%, because the respondents could
give more than 1 answer.

szo$¢ ankietowanych - 93 pracownikéw na 94 biora-
cych udzial w ankiecie - odpowiedziata, ze cytostatyki,
na ktore byli narazeni zawodowo, wystepowaly w po-
staci roztworu (99%) (tab. 1).

Znaczna wiekszos$¢ pracownikow osrodkéw ochro-
ny zdrowia podawala, ze byta narazona na nastepujace
grupy cytostatykow:

leki alkilujace: zwigzki platyny - cisplatyna (85%),

karboplatyna (65%), oksaliplatyna (38%);

antymetabolity: analogi pirymidyn - fluorouracyl (60%),

antagonisci kwasu foliowego — metotreksat (35%);

inhibitory mitozy: taksany - paklitaksel (38%), al-

kaloidy barwnika — winkrystyna (44%) i winorelbi-

na (33%);

pochodne iperytu azotowego: cyklofosfamid (49%);

analogi pirymidyn: gemcytabina (34%).

Warunki pracy w narazeniu na cytostatyki
Na rycinie 1. przedstawiono odpowiedzi respondentéw
dotyczace najwigkszego ich zdaniem potencjalnego na-
razenia na cytostatyki. Wyniki badan wskazujg na pro-
blemy z personelem, ktdre przyczyniaja si¢ do wielogo-
dzinnego narazenia pracownikéw na leki cytostatyczne.
Na rycinie 2. przedstawiono odpowiedzi respon-
dentéw dotyczace czasu pracy w warunkach narazenia
na cytostatyki.
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I - przygotowywanie lekéw / preparation of drugs, IT - transport na oddziat / trans-
portation to the ward, III - podigczanie kroplowki / connecting a drip, IV - odla-
czanie kropléwki / disconnecting a drip, V - utylizacja odpadéw / disposal of waste,
VI - kontakt z wydzielinami i wydalinami pacjenta / contact with patients’ secre-
tions and excretions, VII - brak odpowiedzi / no answer.

Ryc. 1. Czynnosci wykonywane przez personel medyczny

i farmaceutyczny, podczas ktérych narazenie na kontakt

z roztworami cytostatykow jest najwieksze

Fig. 1. Operations performed by the medical and pharmaceutical
personnel, which involve the highest exposure to cytostatic
solutions
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Ryc. 2. Czas pracy personelu medycznego i farmaceutycznego

w narazeniu na cytostatyki

Fig. 2. The medical and pharmaceutical personnel working time
under exposure to cytostatics

Dziewiecdziesigt procent respondentéw stwierdzi-
fo, ze zostalo przeszkolonych przez pracodawce w za-
kresie postepowania z niebezpiecznymi substancjami
chemicznymi. Dziewie¢ procent badanych podalo, ze
nie uczestniczylo w takim szkoleniu. Wiekszosci bada-
nych zapewniono dostep do kart charakterystyki sto-
sowanych cytostatykow — 70% oséb odpowiedzialo, ze
otrzymalo takie karty i moglo sie z nimi zapozna¢. Co
trzeci badany (33%) nie korzystal jednak z kart cha-
rakterystyk. Oznacza to, Ze nadal potrzebne sa szkole-

nia dla personelu zawodowo narazonego na cytostaty-
ki dotyczace rodzaju zagrozenia i dzialania lekow cyto-
statycznych.

Stosowane $rodki ochrony indywidualnej

Wyniki ankiety wskazuja, Ze prawie wszyscy bada-
ni (89 osob, tj. 95%) podczas pracy stosowali $rodki
ochrony indywidualnej. Na rycinie 3. przedstawiono
odpowiedzi respondentéw na pytanie o rodzaj stoso-
wanych $rodkéw ochrony.

Analiza rodzaju stosowanych $rodkéw ochrony in-
dywidualnej w zaleznosci od: wieku (< 30 lat, 31-50 lat,
> 50 lat), grupy zawodowej (pielegniarki/potozne,
inne) i stazu pracy (< 5 lat, > 5 lat) wskazuje, ze wy-
stepuja istotne statystycznie rdznice. Istotng zalez-
no$¢ od wieku stwierdzono w przypadku okularéw
(p = 0,046). Najczesciej stosowaly je osoby z najstarszej
grupy wiekowej (> 50 lat) — znacznie czedciej niz ankie-
towani z pozostalych dwdch grup (92% oséb > 50 lat,
56% o0s6b 31-50-letnich). Stwierdzono takze, ze piele-
gniarki i polozne stosowaly okulary znacznie czgsciej
niz osoby z pozostalych ankietowanych grup zawodo-
wych (p = 0,0001). Nie wykazano istotnego zwiazku ro-
dzaju stosowanych $rodkéw ochrony indywidualnej ze
stazem pracy.

Najczgséciej uzywanymi $rodkami ochrony indy-
widualnej byly rekawice - korzystaly z nich 93 oso-
by (99%) z 94 ankietowanych. Niewiele mniej bada-
nych (93%) uzywalo fartucha i pétmaski (91%). Wigk-
szo$¢ badanych zakladata czepek (83%) i okulary (60%).
Ankietowani stosowali takze obuwie ochronne (7%).
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Ryc. 3. Srodki ochrony indywidualnej stosowane przez personel medyczny i farmaceutyczny pracujacy w narazeniu na cytostatyki
Fig. 3. Personal protective equipment used by the medical and pharmaceutical personnel working under exposure to cytostatics



Nr 4

Bezpieczenistwo pracy w narazeniu na cytostatyki

503

Bardzo rzadko stosowano kombinezon ochronny (1%).
Wyniki badania wskazujg, ze narazenie zawodowe na
cytostatyki bywa bagatelizowane, poniewaz srodki
ochrony indywidualnej nie byly stosowane przez an-
kietowanych w kazdej sytuacji narazenia.

Srodki ochrony indywidualnej stosowane pojedyn-
czo, np. same rekawice, nie zapewnialy pelnej ochro-
ny, poniewaz pozostale czesci ciata byly niezabezpie-
czone. Jeszcze bardziej niepokojace wyniki uzyska-
no, analizujac odpowiedzi na pytanie dotyczace ro-
dzaju ochrony stosowanej w kazdej sytuacji naraze-
nia, bardzo czesto i sporadycznie. Ankietowani wska-
zali znacznie mniej $srodkéw ochrony indywidualnej
niz w przypadku pytania o $rodki najczesciej stosowa-
ne. Dziewiecdziesiagt dziewig¢ procent oséb zadeklaro-
walo, ze najczesciej korzystalo z rekawic, ale uzywato
ich zawsze juz mniej oséb (89%). Analogiczng sytuacje
odnotowano w przypadku uzytkowania fartucha - naj-
czgsciej wybieralo go do pracy 91% ankietowanych, ale
znacznie mniej (tylko 69%) stosowalo fartuch zawsze
w sytuacji narazenia na cytostatyki (ryc. 4).

Respondenci odpowiedzieli, ze sporadycznie w kon-
takcie z cytostatykami uzywali okularéw (24 osoby,
tj. 26%), czepka (15 0séb, 16%) i pétmaski (10 0séb, 11%).

Jest to niepokojace, poniewaz cytostatyki dostaja sie
do organizmu droga wziewna, wigc drogi oddechowe
powinny by¢ zabezpieczone odpowiednim sprzetem
ochronnym (p6tmaski). W niniejszym badaniu wy-
kazano, ze ten rodzaj srodkéw ochrony byt stosowany
przez co 10 osobe.

Badanie zaleznosci miedzy czestoscia korzystania
ze $rodkow ochrony (za kazdym razem, czesto, spora-
dycznie) a wiekiem (< 30 lat, 31-50 lat, > 50 lat), grupa
zawodowa (pielegniarki/poltozne, inne) i stazem pracy
(£51at, > 5 lat) wykazalo, ze istotna statystycznie zalez-
no$¢ dotyczy tylko czestosci stosowania maski i czep-
ka od rodzaju grupy zawodowej. Wszyscy ankietowani
niebedacy pielegniarkami/potoznymi korzystali z ma-
ski i czepka za kazdym razem, a w grupie pielegnia-
rek i poloznych zdarzaly si¢ przypadki ich sporadycz-
nego uzywania (odpowiednio: p = 0,003 i p = 0,001).
W przypadku pozostatych srodkéw ochrony zaleznos¢
miedzy ich stosowaniem a wiekiem respondentéw nie
byta istotna (p > 0,05).

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy czestoscia ko-
rzystania ze $srodkow ochrony a stazem pracy / wie-
kiem ankietowanego personelu medycznego i farma-
ceutycznego.
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Ryc. 4. Czgstos¢ stosowania srodkéw ochrony indywidualnej przez personel medyczny i farmaceutyczny pracujacy w narazeniu

na cytostatyki

Fig. 4. The frequency of using personal protective equipment by the respondents working under exposure to cytostatics
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Czas jednorazowego stosowania fartucha, kombine-
zonu, rekawic, czepka, okularéw lub pétmaski - zgod-
nie z odpowiedziami udzielonymi przez personel me-
dyczny i farmaceutyczny — wynosit najczesciej albo kil-
ka minut (15-35% ankietowanych), albo byl zréznico-
wany i trudny do okreslenia (38-56% ankietowanych)

(ryc. 5). Jednorazowo $rodkéw ochrony dos¢ rzadko
uzywano przez 30 min (14% dotyczylo rekawic, 10% -
fartucha, 10% - poétmaski). Znacznie czesciej jednora-
zowo $rodki ochrony indywidualnej stosowano dlu-
zej niz przez 1 godz. (1-14%, w zaleznosci od rodzaju
ochrony).

fartuch / apron 14

| 56

1
0
kombinezon / overalls |0

98

!

Srodek ochrony indywidualnej / Personal protective equipment

rekawice / gloves 12
] 38
1
17
8
czepek / bonnet 12
] 48
15
6
6
okulary / goggles [T 1
48
39
b 22
10
potmaska / respirator mask 1
| 50
7
T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ jednorazowo, kilka minut / once, a few minutes
I jednorazowo, ok. 30 min / once, approx. 30 min

[ jednorazowo, > 1 godz. / once, > 1h
[ jednorazowo, rozny czas / once, differentiated time

[l brak odpowiedzi / no answer
Respondenci / Respondents [%]

Ryc. 5. Czas jednorazowego stosowania §rodka ochrony indywidualnej przez personel medyczny i farmaceutyczny

Fig. 5. Time of single use of the personal protective equipment

Tabela 2. Przyczyny niestosowania przez personel medyczny i farmaceutyczny $rodkéw ochrony indywidualnej w warunkach

narazenia na cytostatyki

Table 2. The reasons for not using personal protective equipment by the medical and pharmaceutical personnel during exposure

to cytostatics

Respondenci
Przyczyna Respondents
Reason (N=94)

n %*
Poépiech / Haste 36 38
Natlok obowiazkéw / Accumulation of duties 45 48
Zlekcewazenie zagrozenia / Disregard of a recognized risk 16 17
Nieuwaga i zapominanie / Inattention and forgetfulness 5 5
Sa stosowane zawsze / Always used 4 4
Brak §rodkéw ochrony indywidualnej / Lack of personal protective equipment 3 3
Brak odpowiedzi / No answer 25 27

* Jak w tabeli 1 / As in Table 1.
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Na temat przyczyn niestosowania S$rodkow
ochrony indywidualnej wypowiedzialo si¢ 67 os6b
(71%) na 94 ankietowanych. Jako przyczyny podawa-
no w udzielonych odpowiedziach natlok obowigz-
kow (48%), pospiech (38%), zlekcewazenie zagroze-
nia (17%), nieuwage i zapominanie (5%) (tab. 2). Nie-
pokojace, ze 3% badanych wskazalo, ze nie maja odpo-
wiednich srodkéw ochrony indywidualne;j.

Stwierdzono istotne zalezno$ci migdzy przyczyna-
mi niestosowania srodkéw ochrony indywidualnej a:

wiekiem (< 30 lat, 31-50 lat, > 50 lat),

grupg zawodowg (pielegniarki/potozne, inne),

stazem pracy (< 5 lat, > 5 lat).

Za istotng uznano zalezno$¢ miedzy wiekiem an-
kietowanych a wskazywaniem na po$piech jako przy-
czyne niestosowania $rodkéw ochrony (p = 0,008)
(tab. 3). Najczesciej na pospiech wskazywaly osoby
w wieku 31-50 lat (47%), znacznie rzadziej ankieto-
wani z pozostatych grup wiekowych (< 30 lat - 12,5%,
> 50 lat — 7,7%).

Odnotowano takze istotng zalezno$¢ miedzy wie-
kiem ankietowanych a nattokiem obowiazkow i zlekce-
wazeniem zagrozenia jako przyczynami niestosowania
$rodkow ochrony (odpowiednio: p = 0,011 i p = 0,036).
Takiej odpowiedzi udzielaly osoby w wieku 31-50 lat.
W grupie najstarszej natlok obowiazkéw wskazywa-
no sporadycznie (7,7%), a zlekcewazenia zagrozenia nie
wymieniano wcale.

Informacje dotyczace wplywu pracy na zdrowie

w narazeniu na cytostatyki

Wigkszo$¢ ankietowanych uwazala, ze praca z cytostaty-
kami wplywa na ich zdrowie (70%). Co czwarty badany
(24 osoby, 26%) odpowiedzial, ze nie wie. Tylko 4% o0s6b
uwazalo, ze praca nie wplywa na ich zdrowie.

U ponad polowy ankietowanych najczesciej wy-
stepowaly zmiany skoérne (zaczerwienienie, wysyp-
ka) (tab. 4) - az 32% zmian dotyczylo grupy wieko-
wej 31-50 lat. Stosunkowo duza liczba oséb zauwazy-
fa u siebie nasilenie wypadania wloséw (45%) i aler-
gie (37%), rowniez najczestsze u badanych w wieku 31—
-50 lat (odpowiednio: 22% i 25%). Okoto 1/3 ankieto-
wanych cierpiato na choroby uktadu oddechowego.

Praca z cytostatykami nie powodowata zwiekszonej
zapadalnosci na choroby ukltadu krwiotwoérczego, cho-
roby watroby i choroby nerek. Wypowiedzialo si¢ w ten
sposéb ponad 40% badanej populacji. Najwiecej wat-
pliwosci budzilo pytanie dotyczace wptywu na funkcje
rozrodcze — ok. 1/3 os6b wskazywalo, ze nie wie, czy
taki wplyw wystepuje.

Stwierdzono istotng  statystycznie zaleznos¢
(p = 0,018) miedzy oceng wplywu pracy z cytostatyka-
mi na zdrowie deklarowang przez respondentéw a ich
wiekiem. W grupie najstarszej (> 50 lat) 91,7% ankie-
towanych potwierdzito taki wplyw i byt to odsetek
znacznie wyzszy niz w pozostatych grupach (ok. 60%).
Zwiazek oceny z wiekiem byt istotny tylko w przypad-

Tabela 3. Przyczyny niestosowania srodkéw ochrony indywidualnej przez personel medyczny i farmaceutyczny z réznych grup wiekowych
Table 3. The reasons for not using personal protective equipment by the medical and pharmaceutical personnel of different age groups

Respondenci
Respondents
Przyczyna (N=94) ,
Reason <30 lat / years 31-50 lat / years > 50 lat / years
n % n % n %
Poépiech / Haste 0,008
nie / no 7 87,5 29 52,7 12 92,3
tak / yes 1 12,5 26 47,3 1 7,7
Nattok obowigzkéw / Accumulation of duties 0,011
nie / no 5 62,5 27 49,1 12 92,3
tak / yes 3 37,5 28 50,9 1 7,7
Zlekcewazenie zagrozenia / Disregard of a recognized risk 0,036
nie / no 8 100,0 41 74,5 13 100,0
tak / yes - - 14 25,5 - -
Nieuwaga i zapominanie / Inattention and forgetfulness 1,000
nie / no 8 100,0 52 94,5 12 92,3
tak / yes - - 3 55 1 7,7
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Tabela 4. Problemy zdrowotne personelu medycznego i farmaceutycznego (N = 94) pracujacego w narazeniu na cytostatyki
Table 4. Health problems in the medical and pharmaceutical personnel (N = 94) working under exposure to cytostatics
Odpowiedz
Answer
Problem zdrowotny [n (%)]
Health problem
tak nie nie wiem brak odpowiedzi
yes no I don’t know no answer

Zwigkszona zapadalno$¢ na choroby uktadu krwiotworczego / Increased incidence 7(7) 40 (43) 15 (16) 32 (34)

of diseases of the hematopoietic system
Zwigkszona zapadalno$¢ na choroby watroby / Increased incidence of liver diseases 9 (10) 40 (42) 13 (14) 32 (34)
Zwiekszona zapadalnos¢ na choroby nerek / Increased incidence of kidney diseases 8(8) 41 (44) 13 (14) 32 (34)
Zwigkszona zapadalno$¢ na choroby uktadu oddechowego / Increased incidence 26 (28) 27 (28) 12 (13) 29 (31)

of diseases of the respiratory system
Zmiany skorne (zaczerwienienie, wysypka) / Problems with skin (redness, rash) 49 (52) 20 (21) 5(6) 20 (21)
Alergie / Allergies 35(37) 23 (24) 9 (10) 27 (39)
Niezyty drég oddechowych, niekiedy z objawami podobnymi do objawéw astmy 25 (27) 31(33) 8(8) 30 (32)

oskrzelowej / Inflammation of the airways sometimes with symptoms similar

to asthma
Nasilenie wypadania wloséw / Severity of hair loss 42 (45) 22 (23) 11 (12) 19 (20)
Zaburzenia funkcji rozrodczych / Impairment of reproductive function 6 (6) 31(33) 23 (25) 34 (36)
Inne / Others 6 (14) 14 (15) 16 (17) 58 (62)

ku wptywu na uklad oddechowy (p = 0,011) - odsetek
0s0b potwierdzajacych wystepowanie objawdw ze stro-
ny tego ukladu wzrastal wraz z wiekiem badanych (od-
powiednio: 28,6%, 35%, 88,9%).

Analiza, ktérej celem bylo okredlenie zwigzku mie-
dzy wymienianymi chorobami a czasem codziennej pra-
cy z cytostatykami (< 4 godz., 5-10 godz., > 10 godz.),
wykazala, ze zwigzek taki wystepuje w przypadku aler-
gii (p = 0,009) i dolegliwosci astmatycznych (p = 0,0001).
Wskazano, ze im dluzszy czas pracy z tymi substancja-
mi, tym czgsciej wystepuja dolegliwosci tego typu u an-
kietowanych (alergie: < 4 godz. - 22,2%, 5-10 godz. -
38%, > 10 godz. — 50%).

Zalezno$¢ miedzy wpltywem pracy z cytostatykami
na zdrowie a stazem pracy nie byta statystycznie istotna.

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wska-
zujg, ze zabezpieczenie badanej grupy lekarzy, piele-
gniarek i farmaceutéw wykonujacych czynnosci zawo-
dowe w warunkach narazenia na cytostatyki nie bylo
wystarczajace. Personel w zdecydowanej wigkszosci
(ponad 90%) deklarowal stosowanie $rodkéw ochro-
ny indywidualnej podczas pracy w warunkach naraze-
nia na cytostatyki. Badania pokazaly jednak, ze ochro-

na nie byta uzywana systematycznie i najczesciej stoso-
wano wybrane $rodki ochrony, a nie caly zestaw (tj. re-
kawice, fartuch, czepek, okulary, pétmaske i obuwie).

Analiza czestosci stosowania ochron indywidualnych
wskazuje, ze za kazdym razem z pelnego zestawu srod-
kéw ochrony korzystata tylko co 10. osoba z badanej gru-
py (N = 94 osoby). Analogiczny zestaw srodkéw ochro-
ny rdéznigcy sie jedynie brakiem obuwia byt stosowa-
ny 2-krotnie czgéciej, przez co 5. osobe (20%). To znacznie
mniej w poréwnaniu z wynikami badan przeprowadzo-
nych kilka lat wczesniej przez Bilskiego [14] w grupie pie-
legniarek (60 badanych). Taki sam zestaw srodkéw ochro-
ny (rekawice, fartuch, czepek, okulary, pétmaska) stoso-
walo wowczas 32% ankietowanych pielegniarek. Roznica
jest wiec znaczna — ponad 10 pkt procentowych.

Mniej niz 3/4 grupy badanej w ramach niniejszej
pracy stosowalo rekawice i fartuch zawsze, kiedy wy-
stepowalo narazenie na cytostatyki. Tego rodzaju $rod-
kéw ochrony ankietowani uzywali najczescie;.

Z badan Bilskiego [14] wynika, Ze niewielka liczba
pielegniarek (3%) uzywala podczas pracy z cytostaty-
kami zestawu zlozonego z tak niewielu elementéw. Im
bardziej kompletny byt zestaw $rodkéw ochrony, tym
czedciej pielegniarki onkologiczne go stosowaty. Swiad-
czy to o ich $wiadomosci zagrozenia i wiedzy, w jaki
sposob nalezy si¢ chronic.
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Whioski z analizy wynikéw badan ankietowych
omoéwionych w niniejszej pracy s inne niz w wyzej cy-
towanej pracy. Laczne stosowanie rekawic i fartucha
przez badany w pracy personel medyczny i farmaceu-
tyczny bylo znacznie czestsze (69%). Im wigksza licz-
ba réznych rodzajow srodkéw ochrony, tym mniej oséb
je stosowalo. Zestaw skladajacy sie z rekawic, fartucha
i pétmaski stosowalo tylko 51% uczestnikéw. Mozna
wnioskowa¢, ze narazenie zawodowe ankietowanych
lekarzy, pielegniarek i farmaceutéw na cytostatyki byto
niekiedy przez nich bagatelizowane.

W zwiazku z tym niepokdj budzi, ze badani wska-
zywali, Ze z cytostatykami pracowali dziennie dos¢ diu-
go — kilka lub kilkanascie godzin. Narazonych na cy-
tostatyki przez co najmniej 7 godz. dziennie bylo 60%
0s0b, a 27% - przez ponad 11 godz. Moze to sugerowac
trudnosci organizacyjne, ktdre przyczyniaja sie do wie-
logodzinnego narazenia pracownikéw na cytostatyki
i uniemozliwiajg zlecanie im innych czynnosci.

Wielogodzinna praca w warunkach narazenia na
cytostatyki moze powodowac zobojetnienie personelu
na zagrozenie i brak motywacji do zalecanych zmian
ochron indywidualnych w trakcie pracy. Zmiana $rod-
kéw ochrony indywidualnej na nowe egzemplarze po-
winna by¢ prowadzona zgodnie z instrukeja ich uzyt-
kowania. Problemem jest takze czas jednorazowego
uzywania wyrobu ochronnego. Wedlug 15-35% ba-
danych (zaleznie od rodzaju ochrony) czas jednorazo-
wego uzycia fartucha, kombinezonu, rekawic, czepka,
okularéw lub pétmaski wynosil najczesciej kilka mi-
nut. Najczesciej zmieniano rekawice. Potowa odpowie-
dzi wskazuje jednak, zZe ankietowani zdejmowali $rod-
ki ochrony po réznym czasie.

Cytostatyki, podobnie jak inne substancje chemicz-
ne, przenikaja przez material ochronny i w ten sposéb
moga przedostawac si¢ przez skore do organizmu czlo-
wieka [1,10]. Czas przenikania cytostatykéw uzalez-
niony jest od wlasciwosci barierowych §rodkéw ochro-
ny indywidualnej i w celu zapewnienia odpowiedniej
ochrony powinien by¢ dtuzszy lub réwny czasowi uzyt-
kowania ochron. Wydaje sie, ze uzytkownicy srodkéw
ochrony indywidualnej mogli mie¢ problem z okresle-
niem momentu, w ktérym dany rodzaj srodka ochrony
powinien by¢ wymieniony.

WNIOSKI

1. Prawie cala grupa ankietowanych pracownikéw
ochrony zdrowia stosowata §rodki ochrony indywi-
dualnej podczas pracy w warunkach narazenia na

cytostatyki. Srodki ochrony indywidualnej nie byty
jednak stosowane za kazdym razem.

2. Srodki ochrony indywidualnej stosowano w sposéb
wybidrczy, tzn. pomijajac niektdre grupy ochron.
Najczesciej korzystano z rekawic, fartuchow, pot-
masek i czepkéw (ok. 90% badanych).

3. Personel medyczny i farmaceutyczny pracowal w na-
razeniu na cytostatyki przez kilka lub nawet kilkana-
$cie godzin w ciaggu dnia pracy. Poszczegdlne $rodki
ochrony indywidualnej wykorzystywano przez dtugi
czas. Rzadko uzywano ich jednorazowo przez 30 min.

4. Wiekszos¢ ankietowanych byla przekonana, ze pra-
ca z cytostatykami wptywa na ich zdrowie. Najcze-
$ciej wskazywano wystepowanie zmian skornych,
nasilenie wypadania wlosow, alergie i choroby ukta-
du oddechowego.

5. Wyniki badan ankietowych wskazuja, ze nalezy
prowadzi¢ dla personelu medycznych oddzialow
onkologicznych szkolenia dotyczace prawidlowe-
go uzytkowania $rodkéw ochrony indywidualnej.
Dzigki szkoleniom powinno zwiekszy¢ si¢ bezpie-
czenstwo osob narazonych na cytostatyki.
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