MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Eszk6z0k és eljarasok a betegek és a dolgozok biztonsaga
szolgalataban az onkologiai és hematologiai osztalyon

Berkes Krisztina, Semmelweis Egyetem lll. Szamu Belgydgyaszati Klinika

A citosztatikus szerek hatasukat a malignus és a
normal sejtekre egyarant kifejtik, ezért veszélyt jelente-
nek mind a kezelt betegek, mind a kezel6személyzet
szamara. DNS karosit6 anyagot tartalmaznak, igy po-
tencialisan veszélyes mutagén, teratogén, karcinogén
hatassal rendelkeznek. Alapvet6 fontossagu annak is-
merete, hogy a genotoxikus anyagok — miutan hatasuk
o0sszegzaodik — legkisebb adagja is karos lehet az egész-
ségre. A citosztatikus keverékinfuziok készitése soran
olyan specialis technologiai €s munkavédelmi feltételek
betartasara kell térekedni, mely biztositja a beteg sza-
mara a steril, minéségi gyogyszert, ugyanakkor mini-
malizalja a veszélyes anyagok kdrnyezetbe jutasat és az
egészségiigyi személyzet expozicidjat. A betegbizton-
sag és a szakdolgozok védelme uj eljarasok, technikai
eszkozok bevezetését és a szakszerii kezelését, szaba-
lyok betartasat kivanja meg. Cikkemben az osztalyun-
kon a betegek, a szakdolgozdk és a kornyezet biztonsa-
ga céljabdl alkalmazott eszk6z6ket és modszereket mu-
tatom be, kiilonés figyelemmel a citosztatikus keveré-
kinfuzidk elkészitésének és beadasanak szabalyaira.

The cytostatic drugs take effect on the malignant and
healthy cells as well, therefore constituting a threat to
both the patients and the medical personnel. They are
containing DNA damaging agents, with potential mu-
tagenic, teratogenic and carcinogenic effect. It is essential
to know that the cumulative effect of such genotoxic
agents, even after the smallest dose, can be harmful to
health. During the preparation of cytostatic infusions one
has to comply with specific procedural regulations and
safety rules to ensure that the patient gets sterile, high-
quality medicine while minimizing the release of hazar-
dous substances to the environment and avoiding expo-
sure of medical personnel. The patient safety and the
protection of the personnel require new methods, pro-
fessional use of the available tools and coherent compli-
ance with local regulations. In this article author de-
monstrates the methods and tools used in the llird
Department of Internal Medicine, Hemato-Oncologic
Ward, with particular attention to the rules of the prepa-
ration and administration of cytostatic infusions.

BEVEZETES
Magyarorszag a daganatos betegségek el6fordulasa

terén sajnos Eurdpa élvonalaban van. 2008-ban hazankban
70 527 uj daganatos beteget regisztraltak [1]. A betegség
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jellegébdl addéddan a kezelés multidiszplinaris hozzaallast
igényel, hiszen egyetlen hianyzé, vagy hibas diagnosztikus
adat vagy terapias modalitds végzetes kdvetkezménnyel
jarhat.

Naponta a vilagon t6bb mint 100.000 adag kemoterapi-
as szert adnak be a betegeknek, egy milliét is meghalad6
intravénas inf(zié formajaban [1]. igy mind az e szerekkel
kezelt betegek, mind az eljarasokat végz6 személyzet sza-
mara is fontos, hogy a terapiabdl szarmazé kedvezétlen
események és a szovédmények el6éfordulasa minimalis le-
gyen.

A hematoldgiai osztalyokon dolgozdk fokozottan vannak
kitéve az egészségre veszélyes, rakkeltd gyogyszerek hata-
sanak. A kezel6személyzet is érintkezik a citosztatikumok-
kal, az infUzidk elegyitése és bekdtése kapcsan.

Célunk: A betegbiztonsdg megbrzése, fokozésa az ella-
tasi folyamat alatt, mikézben magunkat, szakdolgozokat is
védijuk.

Az elegyités nem megfeleld korilményei kdvetkeztében
mikrobiologiai szennyez&dés Iéphet fel, mely a beteg helyi,
vagy éltalanos infekcidjahoz vezethet.

A CITOSZTATIKUS KEVEREKINFUZIOK
ELOALLITASANAK ALTALANOS SZABALYAI

Személyi feltételek

A citosztatikummal térténéd munkavégzéssel olyan
gyogyszerészek, vagy specidlisan képzett szakdolgozok
bizhatok meg, akik egészséglgyi szempontbdl alkalmasak
a feladatra, ismerik az egészségkarositdé kockazatokat, be-
tartjdk a munkavégzés feltételeit és jartassagot szereztek az
aszeptikus munkavégzésben [7]. Tilos terhesek, fiatalkora-
ak, szoptatd anyak, anyatejet addk e tertleten val6 foglal-
koztatasa [2]!

Ellenjavallt a citosztatikumokkal térténé munkavégzés
kdzponti idegrendszeri kronikus betegségben szenveddk,
szenvedélybetegek, sllyos személyiségzavarokkal kiizdok,
maj-, sziv-, tid6-, vese-, bor-, vérképzbszervi, endokrin és
immunolégiai betegségben szenvedbk részére. [7] Kbtelezd
az orvosi alkalmasséagi vizsgalat, amelyet a hatalyos jog-
szabélyokban eléirtak szerint kell el végezni:

« a munkaba allas el6tt, elézetes munkakéri alkalmassagi
vizsgalatot

+ a jogszabalyban meghatarozott idészakonként az id6-
szakos munkakori alkalmassagi vizsgalatot.

Intézménylinkben félévente vérvétel (vérkép, majfunk-
cid, vesefunkci6), évente EKG, mellkas réntgen vizsgalat
térténik. Barmilyen panasz, tlinet esetén soron kivili vizs-
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géalaton vesz részt a dolgoz6. A napi munkavégzés soran a
citosztatikum okozta expozici6 ideje a napi 6 6rat nem ha-
ladhatja meg [2].

Oktatas

A citosztatikumokkal dolgozokat oktatjuk a munkakér ve-
szélyességérdl, a kontaminacio lehetséges modozatairol, a
szennyezbdés esetén a kotelez6 elsGsegélynyujtasrol,
annak modjardl, a biztonsagos munkavégzésrdl. Oktatast
tartunk a tevékenység végzésére iranyuld felhatalmazas ki-
adasa el6tt, és barmilyen, a munkavégzés kérilményeit
érint6 valtozéas esetén.

Az oktatds az intézetvezetd altal irasban megbizott,
megfelelé szakmai felkészultségli személy végezheti [2]. Az
oktatast intézménylnkben a vezet6 gybgyszerész végzi.

Targyi feltételek

A citosztatikus keverékinflziok csak ,A” tisztasagi foko-
zatl, negativ nyoméast munkateret biztosité vertikélis leve-
g6aramlasu fllkében készithetdk (Laminar Air Flow, LAF),
lasd az 1. abran [2].

1. abra
Az osztalyun-
kon hasznalt
Laminar Air
Flow

A készuléket a szakszerviz évente 2 alkalommal teljesen
felllvizsgalja, illetve a szlir6betétek cseréjét kdvetéen min-
den esetben ellendrzi, és a tevékenységét dokumentalja [2].
A helyiség elkilonitett, kizarolag erre a célra létesitett rész-
leg, melynek bejaratanal bemosakodasi és atolt6zési lehe-
t6ség van. A citosztatikus oldatot készit6 helyiséglnk ajtajan

Citosztatikus

szoba
Veszélyes munkaterulot,
Idegeneknek belépni
TILOS!

w—

2. abra
Izolalt el6készité és a figyelmezteté jelzések

felirat jelzi a veszélyes munkavégzést, lasd a 2. abran.
Munkavégzés soran a munkat végzékon kivil a helyiségben
mas személy nem tartézkodhat!

A technolégiai munkafolyamatok végzésekor kizarolag
egyszer hasznalatos eszkdzok hasznalhatok. Amennyiben
megfeleld laminal flow készulék all rendelkezésre, akkor az
alabbi védbfelszerelések kielégité személyi védelmet nyuj-
tanak:

+ védbkopeny- el6l zart, hosszu ujju szalmentes munka-
kdpeny, vagy overall, amely szorosan illeszkedik a csuk-

16 és a nyak korl.

+ védbsapka, szajmaszk, cipvédé

+ védbszemlveg: oldalt zart, védofélias

+ védbkesztyl — tekintettel arra, hogy a citosztatikumok a
sérilt, de még az ép béron at is felszivodhatnak, kilénds
figyelem szlkséges a védbkesztyl kivalasztasaban és

hasznalataban [3]

Hulladékgyijtok

A citosztatikus anyag maradvanyait stabil, térésallo, zar-
hat6 és feliratos hulladéktaroléban kell gydijteni, vagy hulla-
dék behegesztd géppel lezarva, veszélyes hulladékként kell
kezelni [2]. A citosztatikummal szennyezett eszkdzOket,
anyagokat specialis hulladéktarolokban gydijtjuk. A tikre a
védbkupakot tilos visszahelyezni! Ezeket mindentdl elkuilo-
nitve, specidlis, erre a célra kiképzett tltartokban gyditjik.

Az, hogy a citotoxikus anyagok sulyos mellékhatasokat
okozhatnak apol6kban, nem Ujkeletl megfigyelés. Hemmin-
ki és finn munkatarsai mar 1985-ben leirtak [4], hogy a cito-
toxikus hatéanyagokkal érintkezé apolok kézott sokkal na-
gyobb gyakorisaggal figyeltek meg kromoszéma aberracio-
kat és spontan vetéléseket, mint a normalis populacio tagjai
kozott. Tovabba a citosztatikumokat kezel6 apolonék koré-
ben azt is megfigyelték, hogy Ujszlldtteik kdzott ugyancsak
nagyobb gyakorisaggal fordult el sziiletési rendellenesség,
mint a normal populacié korében. Evekkel késébb Valanis
és munkatarsai megismételték ezt a vizsgalatot ezuttal apo-
16k és korhazi gydgyszerészek kdrében, akik a kemoterapi-
as anyagok el6készitésében vettek részt és megerdsitették,
hogy mind az apoldk, mind pedig a gyogyszerészek kérében
fokozottan gyakrabban fordult elé spontan vetélés, mint a
normal terhesek kérében [5]. Ezek a tények olyan riasztéak
voltak, hogy elgondolkodtattak a vilagot €s megindult a ke-
resés egy olyan biztonsagos megoldas érdekében, amit ma
zart rendszerek néven ismerink [6].

MIERT SZUKSEGESEK A ZART RENDSZEREK?

Az Amerikai Munkavédelmi Hatésag (NIOSH) definiciéja
szerint: ,Minden olyan hat6anyag, ami kivalthatja daganatos
betegség fellépését, a szaporitd vagy mas emberi szervek-
ben sulyos karokat okoz”. Kockazatosnak mindsul, az ezek-
kel valé érintkezés, beleértve a hematologiaban dolgozo
szakapolok munkajat is, szigoru elbirasok kozott tartja csak
elfogadhatonak. llyen anyagok a kemoterapias szerek [6].
Az ilyen anyagok elkészitése soran zart rendszert kell alkal-
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mazni, ami megakadalyozza, hogy az ampullabol barmilyen
szennyez6dés kerlljon az apold kérnyezetébe, értve ezalatt
a belégzést, a nyalkahartyara kertlést, vagy a bérrel valo
érintkezést [6].

Sok-sok évvel a probléma felismerése utan a kemotera-
pias hatbdanyagok biztonsagos kezelésének megoldasa
olyan kérdés, ami napjainkban is megoldast igényel. Olyan
megoldas szlletett és kerllt az apolok kezébe, amely jelen-
tdsen csokkenti a kemoterapias hatéanyagokkal valo érint-
kezés kockazatat. Ezek a zart eszkdz6k megakadalyozzak
minden-szilard, folyékony, aeroszol és gaz halmazallapotu-
anyag kijutasat a kdrnyezetbe. E mellett:

+ Kilsé szennyezbdés bejutasat megakadalyozva bizto-
sitjak az ampulla hosszu tavu sterilitasat
+ Tu okozta sérilések kikiszobolhetdk.

A zart rendszerek hasznalatanak legfébb elénye tehat,
hogy fokozott biztonsagot jelentenek a citosztatikus készit-
ményekkel dolgoz6 egészségiigyi szakemberek szamara.

Dokumentacio
A keverési dokumentacio vezetése kotelezd, ezaltal le-
hetéve valik visszamendlegesen is az oldatok beazonosita-
sa. Intézménylnkben koételez6 kitdlteni:
+ gyobgyszerrendeld lap
+ expozicios lap
+ citosztatikus keverék infizidhoz, ellenérz6 és medfigye-
16 lap

Az elkészilt citosztatikus keverékinfiziokat a lehetd leg-
révidebb aton és idén belil kell eljuttatni a felhasznalohoz. A
citosztatikum tartalmi oldatok szallitasat erre a célra hasz-
nalt zart, Utésallo taskaban végezzik

Leggyakrabban intravénasan adjuk be a citosztatikus in-
flziot. Az apol6 a kezelés soran szintén véddruhat, kesztyiit,
maszkot visel a citosztatikummal valo érintkezés elkerllésé-
re. Ha a citosztatikum nem az el6irt sebességgel jut a paci-
ensbe, az sulyos kdvetkezményekkel jarhat. Ennek megel6-
zésére haszndljuk a gyogyszeradagol6é pumpakat, melyek a
kilbnb6z6 oldatok preciz adagolaséat biztositjak. A gépek
hasznalataval nagyban cstkkenthetdk a gybgyszer adago-
lasi hibak. A citosztatikumoknak az érpalyan kivul kerulése,
a periférias vénaba toérténd infuzibadas mellett, viszonylag
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gyakori szov8dmeény. Az extravazacid olyan sulyos allapotot
jelent, amely specialis figyelmet kdvetel mindazoktol az
egészséglgyi szakemberektdl, akik e gyogyszereket intra-
vénasan alkalmazzak [8]. A beteg — megfelel6 tajékoztatas
esetén — érzékeny ,mediatora” a paravazacionak. Abban az
esetben, ha egyittmikddésre barmely okbdl nem szamitha-
tunk, szorosabb apoléi kontroll indokolt.

A szakapol6nak kulcsszerepe van az extravazacio felis-
merésében, ellatasaban és természetesen a megeldzésé-
ben is [8]. A szakapolok az informaciok tovabbitasaval, a da-
ganatellenes kezelést kap6 betegek folyamatos tdmogata-
saval (és a tunetek megfigyelésében) jarulhat hozza az ext-
ravazacio eléfordulasi gyakorisaganak csdkkentéséhez [8].

Minél hamarabb vesszik észre, kezdjik el a kezelést,
annal jobb a gyogyulas esélye! A sz6védmény sulyossaga-
tol figgden fajdalom, végtagi funkcidvesztés, vagy extrém
esetben akar amputaciét igenylé szdveti nekrézis alakulhat
ki, amely a létfontossagl kemoterapias kezelés késlelteté-
sét, felfiggesztését igényli. Intézménylinkben az osztalyon
minden szakdolgoz6 szamara elérhet6 helyen talalhaté az
extravazacios terapias Utmutatd, amelyben részletes leiras
talalhatd a teend6krol. Ezen kivul hozzaférhetd helyen talal-
hat6 az EV készlet és az extravazacios nyomtatvany, melyet
észlelés esetén mindenképpen ki kell télteni.

OSSZEFOGLALAS

A biztonsag kérdése egyre inkabb elétérbe kerll az
egészségugyben is, tekintettel arra, hogy az egészség-
Ugyben dolgoz6k szama egyre csokken, a humanerdforras
egyre nagyobb értéket jelent, amikor a gyogyitasrol és féleg
az apolok tevékenységérdl esik sz6 [6]. Azt is tudjuk, hogy
ami a betegeknek gyogyulast hozhat, az az egészséguigyi
személyzetnek jelentds egészségkarositdé kockazattal jar
[6].

Hematologiai Osztalyunkon szerzett sok éves tapaszta-
latom alapjan meggy6z6désem, hogy a szabalyok kdvetke-
zetes betartasa mellett éppoly fontos a megfeleld és Uj esz-
k6zok alkalmazasa és kiemelt fontossagu a betegek sze-
mélyre szabott, gondos ellatasa, megfigyelése. A hematol6-
gidban dolgoz6 apoldk jelenlegi Iétszama és felkészultsége
minden j6 szandék és aldozatvallalas ellenére sem elegen-
dé a megnbévekedett feladatok megoldasara.
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Folytatas a 22. oldalrol

Dr. Borbényi Erika onkologus féorvos a Kor Kontroll Tarsasag alelnéke hozzaszolasaban a pozitiv gondolkodas jelent6-
ségét emelte ki a daganatos betegségek esetében. ” Szervezetiink a legaprobb stressz hatasara — akar egy megoldandé
matematika feladatra — is azonnal reagél, ezért egészséges létezésiink alapja, hogy barmilyen kérilmények kdzétt képe-
sek legylink tudatosan ellazulni, lecsillapodni.” Mondanddjat azonnal illusztralta is egy stressz oldé légzéstechnikaval, amit
az asztal mindkét oldalan ulék gyakoroltak.
Dr. Nagy Tunde onkologus féorvos a tidérak terapiajarol szélva ramutatott: kezelési lehetéségeik korlatozott voltara.
Teljes gyogyulast elsésorban azok a betegek remélhetnek, akiknek daganata sebészi iton kezelhetd, mig az egyéb gyogy-
modok behatarolt formaban eredményeznek javulast. Szamos Uj gyégyszer all rendelkezésre, &m a betegség kiterjedése
— a helyi és tavoli attétek megléte — alapvetéen determinalja a talélési esélyeket.
Komoly fejlédést tudhat maga mégétt a mitéti technika — szamoltak be az OOl tid6-, illetve mellkas-sebészei — Dr. Agécs
Laszl6, Dr. Mészaros Laszl6, Dr. Kocsi Akos és Dr. Kostic Szilard — a 1ézer és a kulcslyuksebészetrdl, vagyis a 21.
szazad Gjdonséagairél. Mint elmondtak, a kézelmlltban a Semmelweis Egyetem létrehozta az orszag elsé mellkas-sebé-
szeti tanszékét az OOI-ben, a rezidensképzés mar meg is indult. A modern lézertechnikanak készonhetéen ma mar el
tudjak tavolitani a tidé tumor attéteket — akar egyszerre 25-30 darabot is — Ugy, hogy mindekdzben a leheté legnagyobb
taddéallomanyt épségben megtartjak. Dr. Mészaros LaszI6 hangsulyozta, hogy egy eurdpai szinvonall nellkas-sebészeti
osztéalyt sikerult kiépiteni az intézetben. ,Ez egy olyan klinika / ahol nem azt kell nézni, hogy mi a legolcsébb, mert abbdl
esetleg jut, hanem, hogy mit igényel, mire van sziuksége a betegnek! Tébb mint 200 kulcslyuk mitétet végziink évente,
szerénytelenség nélkil mondhatom, hogy a bécsi kollégak hozzank jénnek tanulni. ,,
A kulcslyuk-sebészet Iényege, hogy minddssze harom-négy apré metszést ejtve végzik el az operaciot, amelyet kdvets-
en a beteg méar mésnap felkelhet agyabol és néhany napon belil elhagyhatja a kdrhazat.
Masik nagy vivmany a m(itiidd beiktatdsa: Magyarorszagon elészér az OOI-ben elvégzett, hat és fél 6ran tartdé operacié
soran a kritikus idészakban — 2 6ra 37 percen at — ezzel a berendezéssel biztositottak a beteg szervezetének oxigénella-
tasat. Az operéaciot végz6 Dr. Agocs LaszIlo latvan a sok fiatalt, elmondta, hogy ismert szinészek, akik a retro filmeket vé-
gigdohanyozték, mostanaban mentek-és mennek el tidérakban.” A két lanyom- az egyik 19 éves- természetesen nem do-
hanyzik, és ha cigiz6 embereket latnak, azt mondjak, hogy papa, te biztosan nem maradsz munka nélkil! Sokan szivjak
a flvet, és kdzben nem gondolnak arra, hogy a kabitészer- kereskedbket egyaltalan nem érdekli az 6 egészséguk, igy a
nagyobb bevétel reményében silany terméket kap a fogyasztd, homokkal keverik a flivet. A homok 6 alkotéeleme a szili-
kat, a tiddébe kerlilve csokkenti a Iégzéfelliletet, hosszu tavon szilikdzist okoz. Sok fiatal érkezik Iégmellel hozzank, kide-
rilt, hogy szinte mindegyikik fuvezik! ,,

Forrés:Kor Kontroll Tarsasag
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osztalyos feladatok mellett az Gj kollégak és apol6 hallgatdk
szakmai képzésében is részt vesz. 2013-ban vezetésével
alakult meg a Magyar Apolasi Egyestilet keretein beliil a
Haematologiai Apoléi Szekcio. 2010-ben a Katvélgyi Kii-

el,
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