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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razinu znanja medicinskih sestara o
citotoksi¢nim lijekovima i njihovo stvarno koriStenje sigurnosnih mjera pri rukovanju tim
lijekovima. U istrazivanju je sudjelovalo 104 ispitanika, uklju¢ujuc¢i 90 medicinskih sestara i
14 medicinskih tehnicara, u dobi od 18 do preko 50 godina. Rezultati su pokazali da razina
znanja medicinskih sestara o citotoksi¢nim lijekovima nije zadovoljavajuca, pri ¢emu mnogi
ispitanici nisu prosli potrebnu edukaciju o pravilnom rukovanju ovim lijekovima. Tako 82%
medicinskih sestara i tehnicara koristi barem jednu osobnu zastitnu opremu tijekom pripreme

citotoksi¢ne terapije, potpunu zastitnu opremu rijetko tko koristi.

Istrazivanje je takoder pokazalo da medicinske sestre s nizim stupnjem obrazovanja
imaju znacajno manju razinu znanja u usporedbi s onima s viSom ili visokom stru¢nom
spremom, dok radni staz takoder utjeCe na sigurnost rukovanja i razinu znanja — medicinske
sestre s duljim stazom pokazuju vecu razinu znanja. Nedostatak odgovarajuéih prostorija s
digestorom i druge opreme za sigurno rukovanje citotoksi¢nim lijekovima dodatno povecava
rizike u radnom okruzenju. Ovo istraZivanje ukazuju na potrebu za dodatnom edukacijom i
poboljsanjem radnih uvjeta kako bi se osigurala sigurnost i zastita zdravstvenih djelatnika pri

rukovanju citotoksi¢nim lijekovima.

Kljucne rijeci: citotoksi¢ni lijekovi, osobna zastitna oprema, radni staz, razina znanja



SUMMARY:

The aim of this study was to assess the level of knowledge among nurses about
cytotoxic drugs and their actual use of safety measures when handling these drugs. A total of
104 participants, including 90 nurses and 14 technicians, aged between 18 and over 50 years,
took part in the study. The results revealed that the level of knowledge among nurses about
cytotoxic drugs was unsatisfactory, with many participants not having received the necessary
training on the proper handling of these drugs. Although 82% of the nurses and technicians
reported using at least one piece of personal protective equipment during the preparation of

cytotoxic therapy, the complete use of protective gear was rare.

The study also found that nurses with lower educational levels had significantly lower
knowledge compared to those with higher educational qualifications. Additionally, work
experience influenced safety and knowledge levels, with nurses having longer work
experience showing greater knowledge. The lack of appropriate facilities with fume hoods
and other equipment for safe handling of cytotoxic drugs further increases risks in the
workplace. These findings highlight the need for additional training and improvements in
working conditions to ensure the safety and protection of healthcare workers when handling

cytotoxic drugs.

Key words: cytotoxic drugs, personal protective equipment, work experience, level of

knowledge
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1. UvOD

Dijagnoza raka u danaSnje vrijeme postavlja se ranije nego u proslosti, a mnogi
pacijenti prolaze kroz vise ciklusa kemoterapije tijekom duljeg vremenskog razdoblja (1).
Poznato je da su mnogi citotoksi¢ni lijekovi kancerogeni, teratogeni i mutageni za ljude (2).
Nedavne studije pokazuju povecanje potencijalnih rizika zbog profesionalne izlozenosti
citotoksi¢nim lijekovima. Do izlaganja i apsorpcije dolazi tijekom pripreme i primjene u
zdravstvenoj praksi (3). Medicinske sestre i farmaceuti su glavne skupine koje su izlozene
ovim lijekovima u ambulantnoj njezi i bolni¢kim okruZenjima (4). Izlozenost moze biti
posljedica izravnog kontakta preko koze ili ociju (5) i udisanja aerosolizacije kapljica,
uglavnom zbog neprikladnog higijenskog ponaSanja (6). lako su smjernice za sigurno
rukovanje citotoksi¢nim lijekovima uvedene prije vise od 20 godina, kontaminacija radnog
okolisa i zdravstvenih djelatnika jos uvijek se navodi u nekoliko nedavnih studija, posebno u
zemljama u razvoju (7). Nedostatak znanja, ekonomski i sociokulturni ¢imbenici glavne su
odrednice nesigurnog ponasanja zdravstvenih djelatnika u vezi s rukovanjem citotoksi¢nim
lijekovima (8). Akutne zdravstvene opasnosti povezane s profesionalnom izlozenosc¢u
citotoksi¢nim lijekovima uklju¢uju kozne osipe, upalu grla, kasalj, vrtoglavicu, glavobolju,
iritaciju ociju, gubitak kose i alergijske reakcije (9). Kroni¢ni zdravstveni udinci u
nezaSticenih zdravstvenih djelatnika koji rukuju ovim lijekovima bez pridrzavanja
sigurnosnih  mjera ukljucuju genotoksi¢nost, mutagenost, kancerogenost, nepovoljne
reproduktivne ishode kao $to su: spontani pobacaj, neplodnost i lo§ neonatalni ishod i
toksi¢nost za organe kao $to su toksi¢nost za kostanu srz, jetru, bubrege, pluca i srce (10).
Nekoliko je studija izvijestilo o povec¢anom riziku od leukemije i raka dojke medu
medicinskim sestrama koje rukuju citotoksi¢nim lijekovima i ne slijede sigurnosne smjernice
(12).

Cilj ovog zavr$nog rada je istraziti znanje i iskustva medicinskih sestara/tehnicara o
sigurnom rukovanju lijekovima koji sadrze citotoksi¢ne tvari u zdravstvenoj skrbi. S obzirom
na to da su medicinske sestre/tehnicari jedan od kljuc¢nih faktora u pripremi i primjeni
citotoksi¢nih lijekova ovo istrazivanje moze doprinijeti sestrinstvu kao profesiji kroz

dokazivanje eventualnih nedostataka u znanju medicinskih sestara/tehnicara.



2. KEMOTERAPIJA

Kemoterapija je oblik lijecenja koji koristi kemijske tvari, posebno one koje su
toksi¢ne za brzo rastuce stanice, kako bi se unistile ili sprijecile stanice raka. Kemoterapijski
lijekovi djeluju na razli¢ite naCine kako bi zaustavili diobu stanica, ometali DNA ili RNA
sintezu ili blokirali odredene enzime ili hormone potrebne za rast stanica raka. Kemoterapija
se moze koristiti kao glavni tretman ili u kombinaciji s drugim oblicima lijecenja, kao §to su
kirurgija, radioterapija ili bioloska terapija, kako bi se povecala uinkovitost lijeCenja raka
(12).

2.1.Povijest kemoterapije

Tri dogadaja koja su dovela do razvoja lijeCenja raka u proslom stoljecu su: otkrice X-
zraka od strane Wilhelma Konrada Roentgena, upotreba transplantabilnih modela zivotinjskih
tumora u istrazivanju raka i prvi kirurSkim zahvat koji je razvio Halsted (radikalna
mastektomija) (13). Izraz "kemoterapija” osmislio je njemacki kemicar Paul Ehrlich koji je
istrazivao upotrebu lijekova za lije€enje zaraznih bolesti. Takoder je bio prvi znanstvenik koji
je proucavao zivotinjske modele kako bi ispitao niz kemikalija u pogledu njihove
potencijalne aktivnosti protiv bolesti. Povijesni dokumenti pokazuju da je uporaba arsena
zapocela 1900-tih. Radioterapija i kirurgija bili su glavni oslonci lijecenja raka 1960-ih. Kako
su mikrometastaze 1 recidivi raka nakon operacije 1 terapije zracenjem postali o€iti,

kombinirana kemoterapija poc¢ela je dobivati na znacaju (13).

Objava Lindskog ¢lanka koji ukazuje na uspjeh duSicnog iperita u lijecenju limfoma
imao je znaCajan pocetni ucinak na razvoj kemoterapije raka, ukljucujuéi oralne derivate
poput klorambucila i konacno ciklofosfamida (13). Otkri¢e aktinomicina D pokrenulo je
potragu za vise antitumorskih antibiotika, ukljucujué¢i antracikline, mitomicin i bleomicin
(14). Farber i sur., 1947. godine, pokazali su uspjeh u lije¢enju djecje leukemije koriStenjem
antimetabolita s antifolatnim djelovanjem, nazvanih aminopterin, kasnije poznatih kao
metotreksat (15). Uspjesno lijeenje koriokarcinoma i leukemija metotreksatom dovelo je do
daljnjih istrazivanja kemoterapije raka. A lijekovi kao $to su tiopurini (npr. 6-merkaptopurin),
5-fluorouracil dosli su na c¢elo lijeCenja raka (16). Nowell i sur. proucavali su povezanost
translokacije kromosoma 9 i 22 s nekoliko leukemija, sto je kasnije dovelo do razvoja prvih
molekularno ciljanih tretmana godinama kasnije (imatinib) (17). Charles Huggins dobio je

Nobelovu nagradu 1966. za istrazivanja hormonske terapije raka prostate (18). Ovaj je rad
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bio prekretnica za novu eru hormonske terapije, s uvodenjem lijekova poput tamoksifena i

anastrozola, itd. (19).

S povecanim razumijevanjem biologije raka, sada je dostupno nekoliko terapijskih
monoklonskih protutijela. Rituksimab i trastuzumab odobreni su tijekom kasnih 1990-ih za
lijeCenje limfoma, odnosno raka dojke (20). Molekularno ciljana terapija je novi pristup
lijecenju raka. U posljednjem desetlje¢u nekoliko je agenata dobilo odobrenje americke
Uprave za hranu 1 lijekove (FDA). Istrazivaci dizajniraju molekularno ciljanu terapiju na tim
putovima, selektivno inhibirajuci rast, npr. ciljajuci stani¢nu signalizaciju ili angiogenezu,
blokiraju¢i razgradnju proteina itd. (21). Inhibitori imunoloskih kontrolnih toc¢aka PDI,
PDL1, CTLA 4, koji uzrokuju imunolosku aktivaciju protiv stanica raka, nasiroko se koriste u

raznim vrstama raka.

2.2.Cilj kemoterapije

Cilj kemoterapije je inhibirati proliferaciju stanica i umnoZavanje tumora, ¢ime se
izbjegava invazija i metastaziranje. Ali to rezultira toksi¢nim ucincima kemoterapije zbog
ucinka i na normalne stanice. Inhibicija rasta tumora moze se odvijati na nekoliko razina
unutar stanice i njezine okoline. Tradicionalni kemoterapijski agensi primarno utjecu ili na
makromolekularnu sintezu i1 funkciju neoplasti¢nih stanica interferiraju¢i s DNA, RNA ili
sintezom proteina ili utjeCu¢i na odgovaraju¢e funkcioniranje prethodno oblikovane
molekule. Kada je smetnja u sintezi ili funkciji makromolekula dovoljna, ona dovodi do
stani¢ne smrti zbog izravnog ucinka kemoterapeutskog agensa ili izazivanja apoptoze. S
tradicionalnim sredstvima, smrt stanica moZe biti odgodena jer dio stanica umire zbog danog
tretmana. Dakle, lijek moze zahtijevati ponavljanje kako bi se postigao odgovor. Toksi¢nost
citotoksi¢nih lijekova je najznacajnija tijekom S faze, jer je to DNA sinteticka faza stani¢nog

ciklusa. Vinca alkaloidi i taksani djeluju u M fazi i blokiraju stvaranje mitotskog vretena.

Kombinirana kemoterapija takoder je cCest izbor za postizanje odgovarajucih
odgovora. Cini se da sprje¢avaju razvoj rezistentnih klonova promicanjem citotoksi¢nosti u
stanicama koje miruju i dijele se (22). Stani¢ni mehanizmi koji poticu ili suzbijaju stani¢nu
proliferaciju i diferencijaciju su zamrSeni i ukljucuju nekoliko gena, receptora i prijenos
signala. Istrazivanja biologije stanica raka dovela su do znacajnog uvida u mehanizme
apoptoze, angiogeneze, metastaza, transdukcije stani¢nih signala, diferencijacije i modulacije
faktora rasta (23). Istrazivaci dizajniraju molekularno ciljanu terapiju na tim putovima,

selektivno inhibirajuéi rast, npr. ciljaju¢i stani¢nu signalizaciju ili angiogenezu, blokirajuci



razgradnju proteina itd. Kemoterapija se moze primijeniti kao neoadjuvantna, adjuvantna,
kombinirana i metastatska terapija. Neoadjuvantna terapija je tretman koji se daje prije
primarnog tretmana. Adjuvantna terapija je lijecenje koje se daje uz pocetnu terapiju, a koje
moze suzbiti ili eliminirati rast okultnih stanica raka. Adjuvantna terapija sada je standard za
rak dojke, pluca, debelog crijeva i1 jajnika. Kombinirani modaliteti poput kemoterapije i
zracenja koriste se za smanjivanje tumora prije operacije ili u kurativnoj namjeri kod

karcinoma poput glave i vrata, pluca, anusa.
Kombinacija kemoterapijskih sredstava isporucuje se ciklicki na temelju tri osnovna principa.

e Hipoteza frakcijskog ubijanja: Jednaka doza lijeka ubija konstantan udio tumorskih
stanica, a ne konstantan broj bez obzira na optere¢enost tumorom.

e Neoplasticne tumorske stanice imaju linearni odgovor izmedu primijenjene doze i
ucinkovitosti.

e Goldie-Coldmanova hipoteza: Stanice raka dobivaju spontane mutacije koje uzrokuju

otpornost na lijekove.

Danas, viSeciljana terapija ili kombinirana terapija je bolja od terapije s jednim lijekom u
vecini tretmana raka. Dodatno, kombinirani kemoterapijski agensi s razli¢itim mehanizmima
djelovanja 1 takoder nepreklapaju¢im toksi¢nostima mogu se odabrati kako bi se smanjila
otpornost i toksi¢nost. Kurativni rezim kao Sto je bleomicin/vinblastin/cisplatin za rak testisa
primjer je kombinirane kemoterapije. Kombinirana kemoterapija takoder je Cest izbor za
postizanje odgovaraju¢ih odgovora. Cini se da sprjeGavaju razvoj rezistentnih klonova

promicanjem citotoksicnosti u stanicama koje miruju i dijele se.
2.3.Kemoterapijske tvari

2.3.1. Sredstva za alkiliranje

Primjeri alkilirajuc¢ih sredstava su sljedeci:

e Dusicni iperit - bendamustin, ciklofosfamid, ifosfamid
e Nitrozoureje - karmustin, lomustin

e Analozi platine - karboplatin, cisplatin, oksaliplatin

e Triazeni - dakarbazin, prokarbazin, temozolamid

e Alkil sulfonat - Busulfan Etilenimin-Tiotepa



Mehanizam djelovanja: Ovi lijekovi stvaraju nestabilnu alkilnu skupinu, R-CH2+, koja
reagira s nukleofilnim centrima na proteinima i nukleinskim kiselinama. Inhibira replikaciju i

transkripciju DNA.

Toksicnost: Toksi¢nost koja ogranicava dozu: mijelosupresija (nadir neutropenije: 6 do 10
dana s oporavkom za 14 do 21 dan). Mukozitis, mucnina i povracanje, neurotoksi¢nost,

alopecija Dugotrajne toksi¢nosti: pluéna fibroza, neplodnost, sekundarne maligne bolesti.

2.3.2. Antimetaboliti

Mehanizam djelovanja: Inhibira replikaciju DNA
Primjeri antimetabolita su sljede¢i:

e Analozi citidina — azacitidin, decitabin, citarabin, gemcitabin MOA: lzravno se
ugraduje u DNK 1 inhibira DNK metiltransferazu (azacitidin, decitabin) ili DNK

polimerazu (citarabin, gemcitabin)

Indikacije: Azacitidin i decitabin za mijelodisplazijski sindrom, akutnu mijeloi¢nu leukemiju;
citarabin za mijelodisplazijski sindrom, akutnu mijeloi¢nu leukemiju i gemcitabin za dojke,
rak plu¢a nemalih stanica, jajnika, pankreasa, mjehura, sarkoma, Hodgkinov limfom, Non-

Hodgkinov limfom

Toksi¢nost: mijelosupresija opcenito. Visoka doza citarabina uzrokuje neurotoksi¢nost,

konjunktivitis. Gemcitabin uzrokuje poviSenje jetrenih enzima, intersticijski pneumonitis.
e Antagonisti folata — metotreksat, pemetreksed
Mehanizam djelovanja: smanjuje folat, koji je bitan u sintezi purinskih nukleotida i timidilata

Indikacije: Metotreksat za akutnu limfocitnu leukemiju, Non-Hodgkinov limfom, sarkom i

pemetreksed za maligni pleuralni mezoteliom, rak plu¢a nemalih stanica (ne-skvamozni)
Toksi¢nost: mijelosupresija, mukozitis, hepatotoksi¢nost, nefrotoksi¢nost, kozne reakcije
Prevencija toksi¢nosti: hidratacija i alkalizacija urina

e Analozi purina — kladribin, klofarabin, nelarabin
Mehanizam djelovanja: strukturni analozi gvanina i djeluju kao lazni metaboliti

Indikacije: Kladribin za leukemiju vlasastih stanica, akutnu mijeloi¢nu leukemiju, kroni¢nu

limfocitnu leukemiju, Non-Hodgkinov limfom. Klofarabin za akutnu limfocitnu leukemiju,
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akutnu mijeloi¢nu leukemiju. Fludarabin za kroni¢nu limfocitnu leukemiju, akutnu
mijeloi¢nu leukemiju, Non-Hodgkinov limfom. Nelarabin za T-limfoblasti¢nu leukemiju,
limfom. Pentostatin za leukemiju vlasastih stanica, kozni T-stani¢ni limfom, kroni¢nu

limfocitnu leukemiju.

Toksi¢nost: mijelosupresija, imunosupresija (suprimiraju CD4+ stanice) izlazu pacijente

riziku od oportunistickih infekcija.
e Analozi pirimidina — fluorouracil (5-FU), kapecitabin (prolijek 5-FU).

Mehanizam djelovanja: aktivni metabolit (F-dUMP) tvori stabilan kovalentni kompleks s

timidin sintetazom u prisutnosti reduciranog folata, stoga ometa sintezu i popravak DNA.

Indikacije: 5-FU za kolorektalni karcinom, analni karcinom, rak gusterace, rak zeluca.

Kapecitabin za kolorektalni karcinom, rak dojke.

Toksi¢nost: Ruke-stopala koja ograni¢avaju dozu, mukozitis, proljev. Mijelosupresija koja
ograni¢ava dozu (14). Toksi¢ne razine SFU mogu se pojaviti kod pacijenata s nedostatkom
dihidropirimidin dehidrogenaze (DPD) ili kod predoziranja lijekom. To moze dovesti do
sr¢ane disfunkcije, kolitisa, neutropenije i encefalopatije. Uridin triacetat odobren je za

toksicnost ovih pacijenata.

2.3.3. Antimikrotubularni agensi

Primjeri antimikrotubularnih sredstava su sljedeci:

e Inhibitori topoizomeraze IlI: antraciklini (doksorubicin, daunorubicin, idarubicin,
mitoksantron inhibiraju sintezu RNA i DNA. Osim toga, inhibira topoizomerazu I,
uzrokujuéi inhibiciju popravka DNA S§to rezultira blokadom sinteze DNA i RNA.
Indikacije: Daunorubicin za akutnu limfocitnu leukemiju, akutnu mijeloi¢nu
leukemiju, akutnu promijelocitnu leukemiju. Doksorubicin se koristi za akutnu
limfocitnu leukemiju, akutnu mijeloi¢nu leukemiju, Wilmsov tumor, neuroblastom,
sarkome, dojke, jajnike, mjehur, S§titnjacu, Hodgkinov limfom i Non-Hodgkinov

limfom. Liposomalni doksorubicin ima dulji poluzivot i manje je kardiotoksican.

Toksi¢nost: mijelosupresija, kardiotoksi¢nost (kumulativna), mukozitis.



e Inhibitori topoizomeraze I: Irinotekan, Topotekan

Mehanizam djelovanja: sprjecava ispadanje blokiranjem otpustanja Top I iz kompleksa koji

se moze cijepati i formiranjem ternarnog kompleksa

Indikacije: Irinotekan za kolorektalni, cervikalni, ezofagealni, sarkom, guSteracu, pluca.

topotekan za cervikalni, ovarijski, karcinom plu¢a malih stanica

Toksi¢nost: Irinotekan uzrokuje proljev koji ograniava dozu. Topotekan uzrokuje

neutropeniju, trombocitopeniju koja ogranicava dozu.
e Taksani — paklitaksel, docetaksel, kabazitaksel

Mehanizam djelovanja: Poremecaj ravnoteze polimerizacije i depolimerizacije mikrotubula
koji uzrokuje abnormalnu funkciju stanice i poremecaj replikacije koji dovodi do apoptoze.

Inhibira okupljanje mikrotubula—specifi¢no za M fazu.

Indikacije: Docetaxel za dojke, pluca, prostatu, jajnike, vrat maternice, sarkom. paklitaksel za

dojke, pluc¢a i jajnike. Abraxane je paklitaksel vezan za proteine. Cabazitaxel za rak prostate.
Toksi¢nost: reakcije preosjetljivosti, mijelosupresija, periferna neuropatija
e Vinka alkaloidi: vinblastin, vinkristin, vinorelbin

Mehanizam djelovanja: Veze se za tubulin i inhibira stvaranje mikrotubula zaustavlja stanicu

u metafazi. M-faza specifi¢na.

Indikacija: Vinkristin za akutnu limfocitnu leukemiju, Hodgkinov limfom, Non-Hodgkinov

limfom, neuroblastom, karcinom plu¢a malih stanica
Toksi¢nost: periferna neuropatija (pogodena i motorna i senzorna funkcija), mijelosupresija

2.3.4. Antibiotici

Primjeri antibiotika koji se koriste kao kemoterapijski agensi: aktinomicin D, bleomicin,

daunomicin:

Mehanizam djelovanja: inhibiraju sintezu RNA i DNA. Bleomicin se veze za DNA,

stvarajuci jednolanc¢ane 1 dvolancane prekide DNA.
Indikacije: rak testisa, Hodgkinov limfom, rak glave i vrata

Toksi¢nost: Kumulativna plu¢na toksi¢nost, hiperpigmentacija



Kemoterapijski agensi se mogu davati oralno, intravenozno, supkutano,
intramuskularno, intratekalno. Ve¢ina kemoterapijskih sredstava daje se intavenozno zbog
100% stope apsorpcije. Neki spojevi poput paklitaksela su slabo topljivi, pa ih je potrebno
pomijesati s otapalima poput kremofora radi bolje apsorpcije. Lijecnici bi trebali biti svjesni
¢imbenika koji utjecu na apsorpciju, kao Sto su kirurski zahvati 1 pokretljivost Zeluca, osobito
kod pacijenata s rakom koji koriste opioide. Vec¢ina kemoterapijskih sredstava metabolizira se
1 izlucuje putem jetre ili bubrega. Neki od lijekova za kemoterapiju su toksi¢ni za jetru ili
bubrege. U takvim se sluajevima u njima mogu nakupiti toksi¢ne razine Sto dovodi do
disfunkcije organa. Stoga je bitno razmotriti prilagodbu doze u ovih pacijenata s zatajenjem
organa. Na primjer, potrebno je prilagoditi dozu kapecitabina za pacijente s bubreZznom

bolescu.

Kemoterapijski agensi opcenito se primjenjuju pomocu doziranja tjelesne povrsine.
Ocekuju se interakcije izmedu lijekova. Enzim citokrom P450 (CYP) ukljuCen je u
metabolizam razli¢itih kemoterapijskih lijekova. Lijekovi poput bortezomiba, docetaksela,
etopozida, imatiniba, sunitiniba, sorafeniba, vinca alkaloida metaboliziraju se pomocu
CYP3A4/5. Neophodno je biti svjestan nekih uobicajenih lijekova s jakim induktorima poput
fenobarbitala i fenitoina 1 inhibitora CYP enzima poput soka od grejpa, ketokonazola buduci
da ti lijekovi mogu promijeniti razine kemoterapije 1 mogu smanjiti uc¢inkovitost ili povecati
toksi¢nost. Kemoterapijski agensi se obi¢no povezuju s nuspojavama. Obi¢no su nuspojave
kemoterapije odraz njihovog mehanizma djelovanja. Citotoksi¢na kemoterapija Cesto cilja
ekspresiju DNA 1 proteina u stanicama raka i normalnim stanicama domacina. Stoga je
terapijski indeks koji dovodi do toksicnosti vrlo uzak. Osim toga, ve¢ina kemoterapijskih
lijekova pokazuje aktivnost u stanicama koje se brzo mnoZe, tako da brzo utjeu na stanice
koje se mnoze, npr. koStanu srz, gastrointestinalni trakt, folikule dlake. Uobicajene
toksicnosti povezane s takvim agensima ukljuuju mijelosupresiju, mukozitis, mucninu,
povracanje, proljev, alopeciju, umor, sterilitet, neplodnost, reakcije na infuziju. Nadalje,

postoji povecani rizik od infekcija zbog imunosupresije.

2.4 Klinicki znacaj

Nuspojave kemoterapije raka mogu biti akutne ili dugotrajne.
Lijecenje uobic¢ajenih nuspojava kemoterapije:

1. Infuzijske reakcije, od reakcija preosjetljivosti: mogucnosti lijeCenja ukljucuju

koristenje predlijekova kao $to su difenhidramin, metilprednizolon, epinefrin
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2. Mucnina 1 povracanje izazvani kemoterapijom: Mogucénosti lijeCenja ukljucuju
proklorperazin, haloperidol, metoklopramid, lorazepam, deksametazon, ondansetron,
granisetron, dolasetron, palonosetron, dronabinol, aprepitant, fosaprepitant.
Palonosetron ima duzi poluzivot, bolju ucinkovitost i veci afinitet vezanja od
granisetrona (12).

3. Upala sluznice: koristenje Carobne vodice za ispiranje usta, izbjegavanje
komercijalnih vodica za ispiranje usta i Stapica s glicerinom od limuna

4. Umor: intervencije poput tjelovjezbe, optimizacije kvalitete sna i bihevioralne terapije
poput opustanja mogu pomoc¢i kod umora.

5. Proljev izazvan kemoterapijom: koristenje sredstava poput loperamida, difenoksilata,
atropina, oktreotida.

6. Zatvor izazvan kemoterapijom: koriStenje sredstava kao $to su docusate, senna,
magnezijevo mlijeko, bisakodil, laktuloza, polietilen glikol, Klistiri

7. Neurotoksicnost: koriStenje sredstava poput vitamina B6, glutamina, gabapentina,

pregabalina, karbamazepina ili tricikli¢kih antidepresiva (amitriptilin).

Toksi¢ne razine SFU mogu se pojaviti kod pacijenata s nedostatkom dihidropirimidin
dehidrogenaze (DPD) ili kod predoziranja lijekom. To moze dovesti do srcane disfunkcije,
kolitisa, neutropenije i1 encefalopatije. Uridin triacetat odobren je za toksi¢nost ovih

pacijenata.

2.5.Komplikacije ekstravazacije vezikanata i lijecenje

Vezikant se odnosi na sposobnost lijeka da izazove nekrozu tkiva ako se infiltrira iz
vene u potkozno tkivo (ekstravazacija). Komplikacije ukljucuju bol, peckanje, Zarenje,
eritem, iznenadni edem i nekrozu tkiva. Nekroza tkiva javlja se kao spektar, od djelomi¢ne
debljine koze (koja se pojavljuje kao mjehuri¢i) do pune debljine (koza izgleda bijelo).
Zbrinjavanje: nakon potvrde ekstravazacije, davanje vezikanta treba prekinuti, ostatke lijeka
ili krv treba aspirirati zasebnom Strcaljkom od 10 ml, koja se zatim odvaja i zamjenjuje
novom S§trcaljkom s normalnom fizioloskom otopinom od 10 ml. Intravenska kanila se zatim
uklanja, mjesto iritacije treba lagano prekriti (kako bi se izbjegao prekomjerni pritisak)
sterilnim zavojem 1 staviti hladne ili vruc¢e obloge na temelju lijeka. Zahvaceni ud treba biti

podignut 48 sati (ako je primjenjivo), te treba obaviti kirurSku konzultaciju i fotografije.



e Hladno pakiranje: daktinomicin, daunorubicin, doksorubicin, epirubicin, idarubicin,
mekloretamin, mitomicin-C, streptozocin

e Topli paket: vinkristin, vinblastin, vinorelbin

3. POBOLJSANJE REZULTATA ZDRAVSTVENOG TIMA

Budu¢i da se vec¢ina kemoterapijskih sredstava primjenjuje u centrima za infuziju,
medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici igraju znacajnu ulogu u zbrinjavanju
pacijenata na takvim lijekovima. Oni su obicno prva tocka kontakta s pacijentima. Svi
zdravstveni djelatnici trebaju poznavati vrstu lijeka koji se koristi i njegove nuspojave.
Pozorno pracenje i rano prepoznavanje nuspojava moze pomoci u sprjeavanju znacajnog
morbiditeta 1 mortaliteta. Na primjer, pacijenti s povijeS¢u anemije, trombocitopenije trebaju
izbjegavati koriStenje nesteroidnih protuupanih lijekova. U takvih pacijenata treba izbjegavati
intramuskularne injekcije i rektalne ¢epice. Temeljita procjena bukalne Supljine i izbjegavanje
komercijalnih tekuéina za ispiranje usta kod pacijenata s mukozitisom mogu pomoéi u
smanjenju nelagode. Mnogi kemoterapijski agensi imaju specificne poznate nuspojave koje
se profilakticki mogu minimizirati. Na primjer, nakon inhibitora folata kao Sto je metotreksat
s analozima folata kao $to je leucovorin pomaze smanjiti tezinu supresije kostane srzi (24).
Ovaj se koncept odnosi na opc¢e nuspojave kemoterapije. Na primjer, oralni mukozitis je ¢esta
nuspojava kemoterapije, koja se moze minimizirati primjenom Palifermina, faktora rasta

keratinocita koji pomaze smanjiti ostecenje endotelnih stanica sluznice (25).

Pacijenti koji su podvrgnuti kemoterapiji obi¢no trebaju snaznu emocionalnu podrsku
zbog moguce anksioznost, depresiju i anticipaciju tuge zbog ocekivanih nuspojava lijekova.
Multidisciplinarne i interprofesionalne intervencije u razli¢itim fazama njihovog protokola
lijeCenja mogu promicati mentalno zdravlje. Pacijenti koji su podvrgnuti kemoterapiji
zahtijevaju timski pristup za pracenje svih neZeljenih dogadaja. Uloga medicinskih sestara i
drugih zdravstvenih djelatnika ukljucuje pruZanje potporne njege, sprjeavanje infekcija,
pracenje odgovarajuce prehrane i hidratacije te pracenje sigurnosti pacijenata: pranje ruku i
mjere predostroznosti u vezi s infekcijom poput protokola izolacije zahtijevaju strogo
pridrzavanje. Budu¢i da je potrebno Cesto laboratorijsko pracenje pacijenata, bitno je
razumjeti 1 opremiti se parametrima protokola infuzije te upozoriti klini¢are koji lijece ako
primijete abnormalne parametre. Rane sestrinske intervencije mogu ponistiti loSije ishode
kod pacijenata. Klju¢no je prepoznati uobicajene uzroke i veli¢inu utjecaja pogreSaka koje

ukljucuju kemoterapiju raka. PoboljSanje komunikacije, standardiziranje protokola, koriStenje
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ocCitavanja i provjere doza, rad s ljekarnicima, sve su to intervencije koje mogu pomoci u

smanjenju medicinskih pogresaka u multidisciplinarnom okruzenju.

4. SIGURNO RUKOVANJE CITOTOKSICNIM LIJEKOVIMA: SMJERNICE

Sve ustanove koje primjenjuju citotoksi¢ne lijekove trebale bi formirati povjerenstvo
odgovorno za politiku i postupke za citotoksi¢nih lijekova. Odbor bi trebao ukljucivati, ali ne
biti ogranicen na, predstavnike iz razli¢itih odjela i sluzbi: na primjer, zdravlje i1 sigurnost na
radu, zajednicko povjerenstvo za zdravlje 1 sigurnost, farmaciju, njegu, medicinsku
onkologiju (lije¢nik), sluzbe za zastitu okoliSa i upravljanje rizikom. Odbor odgovoran je za
razvoj, pregled i reviziju politika i postupaka koji se odnose na citotoksi¢ne lijekove. Osim
toga, ovo povjerenstvo odgovorno je osigurati uspostavu procesa usmjeravanja i
kontinuiranog obrazovanja identificirane ciljane populacije. Povjerenstvo je odgovorno za

provedbu i pracenje programa upravljanja prevencijom rizika u vezi s uporabom citotoksi¢nih

lijekova (26).

Pocetnu i stalnu edukaciju koju je odobrila bolnica potrebno je osigurati svom osoblju
uklju¢enom u citotoksi¢ne lijekove u cijelom ciklusu lijecenja, ukljucujuéi edukaciju o
sigurnom rukovanju i upravljanju izlijevanjem ili curenjem (27). Sve osoblje treba proci

pocetnu i stalnu edukaciju prema standardima najbolje prakse koji su na snazi u to vrijeme.

Svaka ustanova treba voditi listu citotoksi¢nih lijekova. Citotoksi¢ni lijekovi i njihov otpad
trebaju biti pravilno oznaceni velikim slovima "C" 1 ispod njega velikim slovima
"cytotoxic/cytotoxique™. Sav citotoksi¢ni otpad prema uredbi Ministarstva zastite okoliSa
trebao bi ukljucivati dvojezicne rijeci, a i rijeci 1 simbol trebali bi se pojaviti na tamno sivom

pravokutniku (28).

Komplet za upravljanje izlijevanjem trebao bi biti dostupan u svim podrucjima gdje se
citotoksi¢ni lijekovi skladiste, transportiraju, rukuju i daju. Sve osoblje treba biti u
potpunosti informirano o potencijalnim reproduktivnim opasnostima citotoksi¢nih lijekova.

Ustanova bi trebala razmotriti alternativne duznosti za zene koje su trudne ili doje.

4.1.0sobna zastitna oprema (0Z0O)

Osobna zastitna oprema je sva oprema koju osoba koristi ili nosi kako bi smanjila
rizik za zdravlje i sigurnost osobe. Djelatnici trebaju raditi u skladu sa Zakonom o zastiti na
radu i propisima te koristiti ili nositi opremu, zastitna sredstva ili odje¢u koju poslodavac

zahtijeva da koriste. Odgovarajuca zastitna oprema treba se nositi tijekom cijelog postupka
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pripreme lijeka. Poslodavac je duzan osigurati potrebnu zastitnu opremu i edukaciju o

koriStenju opreme (29).

4.1.1. Rukavice

Rukavice koje se koriste za rukovanje citotoksi¢nim lijekovima moraju biti u skladu s
ASTM (Standard Practice for Assessment of Resistance of Medical Gloves to Permeation by
Chemotherapy Drugs) standardom i biti bez pudera (30). Preporuca se da rukavice budu od
nitrila, poliuretana, neoprena ili lateksa (30). Lateks je poznati alergen, faktor koji treba uzeti
u obzir pri odabiru rukavica. Ne smiju se Kkoristiti vinilne rukavice. Rukavice treba mijenjati u
intervalima koje preporucuje proizvodac, ili u intervalima od 30 minuta, ili kada su
probusene, poderane ili kontaminirane (29). Treba biti vrlo oprezan pri skidanju rukavica
kako se ne bi kontaminirala koza. Kada su potrebna dva para rukavica, potrebno je staviti

prvi par prije nego Sto se obuce pregaca.

4.1.2. Ogrtac

Ogrta¢ koji se koristi za rukovanje citotoksi¢nim lijekovima treba biti jednokratan;
treba biti izraden od tkanine niske propusnosti koja ne ostavlja dlacice; treba imati duge
rukave s uskim mansetama; i treba se pricvrstiti straga. Ogrtaci se moraju promijeniti u
slu¢aju kontaminacije, prolijevanja ili poderanja te na kraju postupka. Za pripremu lijekova,
ogrtaci se moraju mijenjati na pola smjene ili svaka 3,5 sata(12). Dobavljac bi trebao biti u
mogucénosti potvrditi da ogrta¢ Stiti od citotoksi¢nih lijekova. Tijekom skidanja pregace
potrebno je obratiti paznju da ne dode do kontaminacije ruku zbog dodirivanja vanjske strane

pregace tijekom skidanja (31).

4.1.3. ZaStitne naocale

Zastitne naocale sluze kako bi se sprijecilo izlaganje sluznice oka prskanjem tekucine.
Zastita o€iju moze se osigurati: naocalama ili zaStitnim naocCalama s bo¢nim Stitnicima,
prozirnim Stitnikom protiv prskanja kemikalija koji pokriva cijelo lice i potpunom zaStitom
o¢iju koju pruza oprema za zastitu diSnih puteva za cijelo lice. Procjenom rizika treba utvrditi
treba li djelatnik koji nosi dioptrijske naocale koristiti dodatnu zastitu. To treba uzeti u obzir
pri odabiru i postavljanju. Zastitne naocale nose se prilikom prpreme lijekova u prostoru za
pripremu, prilikom c¢iS§¢enja prostora i opreme za pripremu citotoksi¢nih lijekova, prilikom
primjene citotoksi¢nih lijekova i njege pacijenta, ako postoji rizik od prskanja u o€i (npr.
intratekalna injekcija), te kod CiS¢enja krutih ili tekucih citotoksi¢nih izljeva (gdje je potreban

komplet za izlijevanje). Naocale za viSekratnu upotrebu treba ocistiti neutralnom otopinom
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deterdzenta i temeljito isprati na kraju smjene ili kada su oneciS¢ene. Jednokratne naocale

treba zbrinuti kao citotoksi¢ni otpad (26).

4.1.4. Zastitna oprema za disanje

Za pripremu lijekova koji mogu stvarati aerosole, preporucuje se oprema za zastitu
disnog sustava s filtrom cestica (P2). Zahtjev da djelatnik nosi dioptrijske naocale treba uzeti
u obzir pri odabiru i postavljanju zastitne opreme za disanje. KirurSke maske ne nude
dovoljnu respiratornu zastitu od izlaganja praScima, tekucinama ili aerosolima. Zastitnu
opremu za disanje za viSekratnu upotrebu treba oprati nakon svake dnevne uporabe ili nakon
bilo kakve kontaminacije. Jednokratnu zaStnitnu opremu za disanje treba zbrinuti kao

citotoksi¢ni otpad nakon svake uporabe (26).

4.1.5. Zastita lica

Kirurske maske ili maske za zahvate potrebne su prilikom rukovanja i pripreme
lijekova u bioloSko sigurnom kabinetu. ZaStitu za cijelo lice treba nositi kad god postoji
opasnost od prskanja (na primjer, tijekom odredenih postupaka davanja lijeka). Pozeljna je
uporaba Stitnika za cijelo lice. Ako se koriste zaStitne naocale, moraju se nositi zajedno s
maskom otpornom na tekuéine. Maske za zastitu di$nih organa sa certifikatom N95 ili N100

trebale bi se koristiti kada postoji rizik od stvaranja aerosola u zraku (26).

4.1.6. Kapa

Treba nositi pokrivala za glavu kako bi se zadrzala kosa i smanjila kontaminacija.
Kapa bi trebala pokriti otkrivenu kosu, ukljucujué¢i bradu i1 brkove. Za pripremu lijeka
preporucuju se kombinezoni s kapuljacom, kapuljace bi trebale dobro pristajati uz lice. Kape
trebaju dobro pristajati uz glavu i ne bi smjele ometati zastitu diSnog sustava. Kape se nose
prilikom pripreme citotoksi¢nih lijekova, te za vrijeme ciS€enja prostora 1 opreme za

pripremu citotoksi¢nih lijekova (26).

4.1.7. Navlake za cipele ili galose

Nose se jednokratne navlake za cipele kako bi se sprijecila kontaminacija obuce
zdravstvenih djelatnika, a navlake bi se trebale nositi u prostoriji za pripremu ili u slucaju
izlijevanja. Navlake s cipela treba ukloniti odmah po izlasku iz sterilne pripremne prostorije
kako bi se izbjegla kontaminacija drugih podrucja. Navlake bi trebale biti dovoljno visoke da

pokriju rub hlac¢a kombinezona i oblikovane tako da ne skliznu (26).
0ZO za specificne zadatke:
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1. Priprema citotoksi¢nih lijekova u prostoriji za pripremu, ¢iS¢enje prostora i opreme za

pripremu citotoksi¢nih lijekova:

Sterilni kombinizon sa kapuljacom

Dva para sterilnih lateks rukavica bez pudera ili jedan par sterilnih namjenski
proizvedenih rukavica

Zastitne naocale

Navlake za cipele ili galose

Zastitna oprema za disanje klase P2 (N95)

2. Primjena lijekova i njega pacijenta

ogrtac ili kombinizon

dva para rukavica od lateksa bez pudera ili jedan par namjenski proizvedenih
rukavica

zaStitni oprema za disanje klase P2 (N95), na temelju procjene rizika

zaStitne naocale, na temelju procjene rizika

3. Cidéenje krutih ili tekuéih citotoksiénih izljeva

Ogrtag ili kombinizon

Dva para rukavica od lateksa bez pudera ili jedan par namjenski proizvedenih
rukavica

Zastitina oprema za disanje klase P2 (N95)

Zastitne naocale

Nepropusne navlake za cipele ili galoSe

4. Kontaminirano rublje

Ogrtac ili kombinizon
ZaStitne naocale, na temelju procjene rizika
Dva para rukavica od lateksa bez pudera ili jedan par namjenski proizvedenih

rukavica

5. Pomoc¢ni djelatnici kod rukovanja kontejnera za otpad

Ogrtag ili kombinizon
Dva para rukavica od lateksa bez budera ili jedan par namjenski proizvedenih
rukavica

Zastitne naocale, na temelju procjene rizika

6. Prijevoz, obrada i odlaganje kontaminiranog otpada
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e Industrijska radna odjeca
e PVC industrijske rukavice
e ZaStitne Cizme

e Zastitne naocale, na temelju procjene rizika

4.2.Prijem i transport

Svi djelatnici na prijemnom traktu trebaju pro¢i edukaciju o pravilnom rukovanju
citotoksi¢énim lijekovima. Djelatnici na prijemnom traktu trebaju provjeriti cjelovitost
vanjskog pakiranja po primitku; u slu¢aju loma ili oste¢enja paketa koji bi mogao uzrokovati
prosipanje. Djelatnici na prijemnom toku trebaju odmah odnijeti kontejnere za dostavu u
odjel ljekarne. Djelatnici na prijemnom toku ili skladistu ne bi smjeli otvarati dostavne
spremnike. Spremnicima za dostavu treba pazljivo rukovati kako bi se izbjeglo lomljenje
spremnika za citotoksi¢ne lijekove i ne ostavljati ih bez nadzora u hodniku. Samo educirani
djelatnici (na primjer, farmaceutski tehni¢ari) smiju nastaviti s raspakiravanjem i sljede¢im
koracima. S osteCenim spremnicima treba postupati kao da su proliveni. Proizvodaca ili

distributera treba obavijestiti ako je spremnik primljen u o$te¢enom stanju (26).

4.3.Raspakiravanje i skladistenje

Ambalaza moZe imati visoku razinu kontaminacije. U ljekarni bi trebao postojati
prostor za raspakiranje kako bi se ogranicili rizici izloZenosti. Podrucje za raspakiranje treba
biti zaseban namjenski prostor, odvojen od prostora za jelo i po moguénosti odvojena
prostorija. U prostoru bi trebala postojati odgovarajuca ventilacija, negativan tlak i po
mogucnosti ventilacija prema van (32). Spremnik za citotoksi¢ni otpad trebao bi biti dostupan
u prostoru za raspakiranje za odlaganje sekundarne ambalaze (33). Djelatnici koji su izloZeni
riziku od izloZenosti trebaju nositi zastitnu pregacu i 2 para rukavica prilikom raspakiranja i
¢iS¢enja citotoksicnih lijekova, od otvaranja vanjskog pakiranja do stavljanja sekundarnog ili
primarnog pakiranja (ili oboje) u svoj skladisni prostor. Djelatnici bi trebali provjeriti
cjelovitost cjelokupne ambalaze u svakom koraku procesa raspakiranja. U slucaju loma ili
curenja, oSteceni sadrzaj treba tretirati kao prolijevanje. Primarno ili sekundarno pakiranje (ili
oboje) treba ocistiti prije skladistenja. U ovoj fazi ili prije skladiStenja u Cistoj sobi trebao bi
postojati redoviti protokol ¢is¢enja. Sve spremnike s lijekom treba odistiti kako bi se smanjila
vanjska kontaminacija. Jedna od moguc¢ih metoda je koristenje prethodno navlazenih rucnika.
Vazno je osigurati da postupak c¢iS¢enja ne oSteti spremnik ili ometa Citanje naljepnice.

Takoder je vazno osigurati da bilo koji proizvod koji se koristi u spremnicima za ¢iS¢enje
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nece uzrokovati daljnju kontaminaciju. Postupak ¢is¢enja takoder ne bi trebao povecati rizik
od incidenata ili nezgoda koje proizlaze iz oStecenja spremnika ili naljepnice citotoksi¢nog
lijeka. Trebaju postojati postupci za smanjenje rizika od kontaminacije povrsina tijekom
CiS¢enja bocica (na primjer, koriStenje upijajuceg jastuci¢a s plasticnom podlogom za
jednokratnu upotrebu). Sve povrsine treba ocistiti kada je zadatak zavrSen (33). Prilikom
vadenja ili transporta lijekova izvan skladisnog prostora potrebno je nositi 1 par rukavica i

ogrtac.

4.4.Priprema lijeka

Sljedece preporuke odnose se na pripremu svih citotoksi¢nih lijekova, parenteralnih,
oralnih i lokalnih, sterilnih i nesterilnih. Zdravstveni djelatnici (farmaceuti ili farmaceutski
tehnicari i medicinske sestre) trebaju nositi kapu, kirurSku masku, navlake za cipele, zastitnu
pregacu i 2 para rukavica za pripremu citotoksi¢nih lijekova. Potrebno je organizirati rad
ograni¢avaju¢i mikrobne kontaminacije i oneciS¢enja okolisa. Djelatnici bi trebali pokriti
radnu povrSinu jednokratnim upijaju¢im sterilnim jastu€i¢em s plasticnom podlogom kako bi
apsorbirali bilo kakvu kontaminaciju teku¢inom koja se moze pojaviti tijekom rukovanja.
Jastu€i¢ ne smije pokrivati prednju i straznju reSetku komore za pripremu. Treba ga
promijeniti nakon 3,5 sata neprekidnog rada ili za novu seriju pripravaka (npr. set bocica
danog lijeka) ili u slucaju izlijevanja ili kontaminacije. Za odlaganje jastucica treba koristiti
spremnik za citotoksi¢ni otpad. Potrebno je ograniciti koli¢inu zaliha citotoksi¢nih lijekova u
ormari¢u kako bi se izbjegao negativan utjecaj na laminarni protok i kako bi se olaksalo
redovito ¢iS¢enje radne povrSine; sterilne proizvode staviti u sredinu, a nesterilne (npr.
posudu za otpad) duz stranica ormari¢a. AKo je primjenjivo, potrebno je ukloniti ambalazu i
odistiti sve spremnike s lijekom prije nego §to ih se odnese u prostor za pripremu. Spremnici
s lijekom ne smiju se prepuniti kako bi se izbjeglo ugrozavanje integriteta spremnika.
Tehnike koje se koriste za pripremu i uklanjanje zraka trebale bi smanjiti rizike izloZenosti.
Zrak se nikada ne smije uklanjati iz intravenoznnog sistema otopinom koja sadrzi lijek.
Intravenske sisteme treba pripremiti i ukloniti zrak u ljekarni prije nego §to se citotoksi¢ni
lijek ili lijekovi dodaju u otopinu za infuziju. Staklene posude se ne preporucuju zbog
povecanog rizika od loma. Citotoksi¢ni lijekovi trebaju biti oznaeni kako bi se oni koji
rukuju tim pripravcima informirali o prirodi lijekova i mjerama opreza koje treba poduzeti.
Citotoksicni  lijekovi  trebaju imati simbol opasnosti "Cytotoxic" ili  rijeci

"Cytotoxic/Cytotoxique™ (28).
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4.5.Prijevoz i skladistenje nakon pripreme

Citotoksi¢ne lijekove treba transportirati na naéin koji ¢e sprijeiti kontaminaciju
okolisa u sluc¢aju loma. Citotoksi¢ne lijekove treba staviti u zatvorenu, nepropusnu plasticnu
vreéicu. Citotoksic¢ni lijek prenosi se u zatvorenoj, nepropusnoj plasticnoj vrecici iz ljekarne u
prostor koji nije u blizini podru¢ja pripreme (na primjer, jedinica za njegu, ambulanta) u
¢vrstom spremniku otpornom na udarce, nepropusnom od materijal koji se lako moze ocistiti
1 dekontaminirati u slucaju curenja lijeka. Dno spremnika treba prekriti upijajuCom
plasticnom tkaninom. Transportni spremnik treba biti oznacen simbolom opasnosti
"Cytotoxic/Cytotoxique" i treba ga redovito Cistiti (28). Pripremljene lijekove potrebno je
prije primjene pohraniti u za to predvideno mjesto i to mjesto redovito €istiti. U slucaju da se
citotoksi¢ni lijekovi otpremaju izvan mjesta (npr. iz jedne ustanove u drugu), potrebno ih je
pakirati odvojeno od ostalih lijekova, prema preporukama proizvodaca i distributera. O
pakiranju citotoksi¢nih lijekova treba se posavjetovati s farmacijom. Citotoksi¢ne lijekove
treba pakirati u dvostruke plastine vrecice i1 staviti u kutiju koja je pravilno oznacena
simbolom opasnosti ,,Cytotoxic/Cytotoxique”.

Treba koristiti tehnike sigurnog rukovanja i primjene kako bi se smanjila moguca izlozenost
pojedinaca i okolisa kada se primjenjuju citotoksi¢ni lijekovi (28). Odgovarajuca zastitna
oprema trebala bi biti dostupna svim zdravstvenim djelatnicima i nositi je kako je propisao
poslodavac. Vreéicu sa sistemom treba baciti u odgovaraju¢i spremnik za otpad kao jednu
jedinicu. S oralnim citotoksi¢nim lijekovima treba postupati na nain kojim se izbjegava
kontakt s kozom, oslobadanje aerosola te unakrsna kontaminacija s drugim lijekovima (31).
Cvrste oralne pripravke (tablete) citotoksi¢nih lijekova treba zdrobiti ili izrezati u biologko
sigurnosnom ormari¢u. Ako pacijenti ne mogu uzimati u ¢vrstom obliku, ljekarna bi trebala
osigurati ove lijekove u oralnoj Strcaljki, u teku¢em oralnom obliku spremnom za primjenu.
Posebna opreznost poterbna je pri primjeni intratekalnih citotoksi¢nih lijekova jer postoji

rizik od prskanja zbog povecanog intratekalnog tlaka.

4.6.Kucna njega

Svi pripravci citotoksi¢nih lijekova trebaju se spravljati u ljekarnama koje ispunjavaju
uvjete za pripravke citotoksi¢nih lijekova. Citotoksi¢ne lijekove trebaju transportirati,
primjenjivati i odlagati osobe koje su prosle odgovaraju¢u edukaciju. Pacijenti ne bi trebali
ponovno koristiti transportne spremnike za citotoksi¢ne lijekove u kucéanstvu, koji mogu
izloziti obitelj citotoksi¢nim lijekovima (na primjer, kutija za igracke, koSara za Sivanje itd.).

Pruzatelji zdravstvenih usluga koji daju citotoksicne lijekove kod kuce trebali bi nositi
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zaStitnu opremu. Pribor za prolijevanje trebao bi biti dostupan u kuéi u slucaju sluc¢ajnog
prolijevanja. Pacijente treba obavijestiti i dati im pisane upute za sigurno rukovanje
citotoksi¢nim lijekovima. Potrebno je navesti kontakt podatke za pacijente u kuénoj njezi
kojima je potrebna pomo¢ pri sigurnom rukovanju citotoksi¢nim lijekovima.

Ustanova bi trebala imati jasan postupak za rjeSavanje problema citotoksi¢nog otpada od
pacijenata u njihovim domovima, u skladu s op¢inskim ili lokalnim pravilima o
citotoksi¢nom otpadu. Ovaj proces bi trebao ukljucivati edukaciju pacijenata i njegovatelja.
Medicinska sestra mora pacijentima i njegovateljima koji su ukljuéeni u davanje citotoksi¢nih

lijekova u ku¢i osigurati postupak za odgovarajuce zbrinjavanje citotoksi¢nog otpada.

4.7.Gospodarenje otpadom

Djelatnici  koji rukuju bioloskim tekucinama, izlu¢evinama, kontaminiranom
posteljinom 1 zaprljanom opremom pacijenata koji su primili citotoksi¢ne lijekove trebaju
nositi 1 par rukavica i zastitnu pregacu. Treba nositi zastitu za lice kada postoji opasnost od
prskanja. Izraz "citotoksi¢ni otpad" ukljuuje svaki materijal koji dolazi u dodir s
citotoksi¢nim lijekovima tijekom njihovog skladiStenja, rukovanja, pripreme, primjene i
odlaganja - na primjer, materijal za pakiranje; zastitna oprema; potrepstine za pripremu kao
Sto su Strcaljke, sistemi, vreéice s lijekovima, zaprljane jednokratne gacice za inkontinenciju
pacijenata koji su primali citotoksi¢ne lijekove tijekom prethodnih 48 sati [ili dulje, ovisno o
lijeku (na primjer, poznato je da ciklofosfamid perzistira nekoliko dana). Citotoksi¢ni otpad
treba staviti u spremnik za otpad koji je jasno oznaden simbolom opasnosti
"Cytotoxic/Cytotoxique". Treba ga odloziti u odgovarajuce spremnike (29).

Ostre predmete treba staviti u krutu posudu s poklopcem koji ne propusta. Ostali otpad
(mekani predmeti kao S$to su sistemi, zaStitna oprema itd.) treba staviti u nepropusne
spremnike otporne na trganje oznacene simbolom opasnosti "Cytotoxic/Cytotoxique". Za
kona¢no odlaganje izvan ustanove, sav citotoksicni otpad trebao bi biti u Cvrstim
nepropusnim spremnicima oznac¢enim simbolom opasnosti "Cytotoxic/Cytotoxique" i
predviden za prijevoz izvan ustanove (29). Jednokratne gaéice za inkontinenciju koje su
zaprljale pacijentice koje su primale citotoksi¢ne lijekove treba staviti u spremnik za
citotoksi¢ni otpad. Citotoksi¢ni otpad treba spaljivati na visokoj temperaturi (tj. 800-1200°C,
ovisno o proizvodu) (29). Poklopci spremnika za citotoksicne lijekove moraju ostati
zatvoreni, osim kod odlaganja otpada. Preporucuju se kante s papucicama i poklopcima, koje
se automatski zaklju¢avaju kada su pune, kako bi se smanjila izlozenost. Djelatnici bi trebali

paziti da izbjegnu kontaminaciju vanjske strane spremnika prilikom odlaganja otpada.
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Prijevoz spremnika za citotoksi¢ni otpad trebao bi biti dodijeljen odgovarajue obucenim
djelatnicima (29). Djelatnici koji rukuju posudama za citotoksi¢ni otpad trebaju nositi 1 par
rukavica za jednokratnu upotrebu i imati na raspolaganju pribor za prolijevanje. Otpad bi
trebao putovati kroz $to je moguce manje jedinica za njegu, javnih povrsina i podrucja s
hranom ili posteljinom.

Ako citotoksi¢ni lijek slucajno dode u kontakt s kozom ili odjeCom djelatnika,
djelatnik treba odmah skinuti kontaminiranu odjecu, kozu zahvaéenog podrucja temeljito
oprati sapunom i vodom i nastaviti ispirati 15 minuta. Ako je potrebno, kontaminirani
djelatnik treba se istuSirati. Potopni tu$ trebao bi biti dostupan u blizini (na primjer, u
onkoloskim klinikama ili jedinicama). Svu kontaminiranu odjecu treba odbaciti u citotoksi¢ni
otpad. Ako citotoksi¢ni lijek dode u kontakt s o¢ima djelatnika, djelatnik bi trebao isprati o¢i
na mjestu za ispiranje o¢iju. Alternativno, djelatnici mogu koristiti izotoni¢nu otopinu (na
primjer, sterilni NaCl 0,9%) za ispiranje oCiju. O¢i treba ispirati najmanje 15 minuta (29).
Ako se nose kontaktne lece, potrebno ih je ukloniti neposredno prije ispiranja. U slucaju
ozljede iglom ili oStrim predmetima, pustite ranu da slobodno prokrvari. Pod mlazom vode
njezno i temeljito operite podrucje sapunom.

Metode koje se koriste za istrazivanje potencijalnih zdravstvenih ucinaka izlozenosti
citotoksi¢nim lijekovima nisu uvjerljive 1 teSko ih je protumaciti. Idealan test trebao bi
zadovoljiti nekoliko zahtjeva: trebao bi biti osjetljiv, specifican, kvantitativan, brz i
ponovljiv. Vazno je da postupci uzimanja uzorka ne bi trebali biti invazivni 1 ne bi trebali
izazivati nepotrebnu prisilu ili tjeskobu kod pojedinca. Nazalost, trenutno ne postoji
odgovarajuci test koji bi zadovoljio ove zahtjeve. Kao posljedica toga, postoje proturjecne
informacije 1 misljenja o vrijednosti rutinskog bioloSkog pracenja za zaposlenike koji rukuju
citotoksi¢énim lijekovima. Poslodavci imaju odgovornost osigurati da zaposlenici ostanu
svjesni 1 primijeniti sve buduée razvoje za pracenje zdravlja zaposlenika koji rukuju
citotoksi¢nim lijekovima. U literaturi postoje dokazi o viSoj stopi spontanog pobacaja medu
zenama koje rade na poslovima koji ih izlazu citotoksi¢nim lijekovima (34). Ne postoje druga
identificirana medicinska stanja za koja se zna da su rezultat kroni¢ne izloZenosti
zdravstvenih djelatnika citotoksi¢nim lijekovima, nema postavljenih ogranicenja izlozenosti
za citotoksi¢ne lijekove 1 nema standarda za tumacenje rezultata testova izloZenih
zdravstvenih djelatnika koji bi omogucili smisleno tumacenje ili djelovanje na temelju

rezultati bioloSkog monitoringa.
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5. CILJ ISTRAZIVANJA

C1: Istraziti znanje medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i
primjeni osobne zastitne opreme tijekom pripreme citostatske terapije.

C2: Usporediti iskustva medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksic¢nih lijekova

1 primjeni osobne zastitne opreme tijekom pripreme citostatske terapije s obzirom na razinu
obrazovanja.

C3: Usporediti znanje medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i
primjeni osobne zastitne opreme tijekom pripreme citostatske terapije s obzirom na duzinu

radnog staza.

H1: Znanje medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i1 primjeni

osobne zastitne opreme tijekom pripreme citostatske terapije je visoko (vise od 80% to¢nih
odgovora)

H2: Medicinske sestre/tehnicari s viSim stupnjem obrazovanja imaju pozitivnija

iskustva o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i primjeni osobne zastitne opreme tijekom pripreme
citostatke terapije u odnosu na medicinske sestre/tehnicare s nizim stupnjem obrazovanja.
H3: Medicinske sestre/tehnicari s duzim radnim stazem imaju vi$u razinu znanja o

Stetnosti citotoskicnih lijekova 1 primjeni osobne zastitne opreme tijekom pripreme citostatke

terapije, u odnosu na medicinske sestre/tehnicare s kra¢im radnim staZzem.
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6. MATERIJALI | METODE

6.1.Ispitanici/materijali

U istrazivanju je prigodnim uzorkovanjem ukljuceno otprilike 100 medicinskih
sestara/tehnicara koji svojevoljno odluce sudjelovati u istrazivanju, neovisno o spolu, dobi,
stupnju obrazovanja, mjestu stanovanja i mjestu zaposlenja. Kriterij ukljuena u istrazivanje
je aktivna licenca za rad kao medicinska sestra/tehniCar, a iz istrazivanja su iskljuceni svi

drugi zdravstveni djelatnici i op¢a populacija.

6.2.Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka potrebnih za provodenje istrazivanja provedeno je putem online
ankete objavljene na platformi Google Forms, koja se u obliku poveznice proslijedila u grupe
na druStvenoj mrezi Facebook koja okuplja medicinske sestre/tehniare. Anketni upitnik
osmisljen je od strane autorice rada i sastoji se od 5 pitanja o sociodemografskim podacima
(dob, spol, stupanj obrazovanja, godine radnog staza i mjesto rada), 6 pitanja o upotrebi
osobne zastitne opreme za pripremu citostatske terapije i 11 pitanja koja ispituju znanje
medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova. Pitanja u anketnom upitniku o
upotrebi zaStitne opreme za pripremu citostatske terapije temelje se na odgovorima
uvijek/ponekad/nikad, dok je na pitanja o znanju potrebno odgovoriti s da ili ne. Dobiveni
rezultati o upotrebi osobne zastitne opreme i znanju o pripremi lijekova usporedeni su S
obzirom na stupanj obrazovanja i radni staz ispitanika. Ostali sociodemografski podaci
prikupljeni anketnim upitnikom koristeni su samo za detaljniji prikaz ispitivanog uzorka.
Ocekivano vrijeme za ispunjavanje anketnog upitnika iznosilo je 10 minuta, a moguca
ogranienja istrazivanja su nepotpuno ispunjeni anketni upitnici koji su iskljuceni iz

statistiCke obrade podataka.
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7. REZULTATI

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 104 medicinskih sestra/tehniara koji su
zaposleni u struci. Od 104 ispitanika njih 90 je zenskog spola, dok je tek njih 14 muskog
spola. Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je slikom 1.

Raspodjela po spolu

5

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema spolu (lzvor: autor)

Donja granica dobi ispitanika je 18 godina, dok gornja granica obuhvaca ispitanike starije
od 50 godina. Najve¢i broj ispitanika pripada dobnoj granici od 30 do 49 godina (38%), dok
je najmanje ispitanika u dobnoj granici od 18 do 23 godina (14%). Raspodjela ispitanika po
dobi prikazana je slikom 2.

Raspodjela po dobi

m Od 18 do 23 godine
= Od 24 do 29 godina
= Od 30 do 49 godina

50 i vise godina

Slika 2. Raspodiela ispitanika po dobi (lzvor: autor)
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S obzirom na razinu obrazovanja najveci broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu
(47%), dok najmanyji broj ispitnika ima visoku stru¢nu spremu (21%). Raspodjela ispitanika

prema razini obrazovanja prikazana je slikom 3.

Razina obrazovanja

= Srednja stru¢na sprema
= Visa struc¢na sprema

= Visoka stru¢na sprema

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja (lzvor:autor)

Godine radnog staza

m Do 5 godina

= Od 6 do 10 godina

= od 11 do 20 godina
od 21 do 30 godina

= Vise od 30 godina

Slika 4. Raspodjela ispitanika obzirom na godine radnog staza
Na temelju podataka, najveci broj ispitanika ima radni staz u struci od 6 do 10 godina,
Sto ¢ini 26% ispitanika. Podjednak postotak od 25% ispitanika ima radni staz u struci od 11
do 20 godina, a slijedi do 5 godina (20%). Najmanji broj ispitanika, svega 11%, ima od 21 do

30 godina radnog staza. Slika 4. prikazuje raspodjelu ispitanika prema godinama radnog
staza.
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U Tablici 1. prikazane su varijable i oblici varijabli koje su ispitane u istrazivanju.
Takoder su prikazani broj i postotak ispitanika prema tim varijablama, s obzirom na
postavljene varijable u hipotezama istrazivanja. Glavne varijable koje su ukljuene u

istrazivanje su: spol ispitanika, dob, razina obrazovanja i godine radnog staza.

Tablica 1. Prikaz varijabla i oblika varijabla, te broj i postotak ispitanika s obzirom na varijable.

Broj %

Varijabla i oblik varijable ispitanika ispitanika

Spol

M 14 13
Z 90 87
Ukupno 104 100
Dob

Od 18 do 23 godine 15 14
Od 24 do 29 godina 30 29
Od 30 do 49 godina 39 38
50 i viSe godina 20 19
Ukupno 104 100
Razina obrazovanja

Srednja stru¢na sprema 49 47
Visa stru¢na sprema 33 32
Visoka stru¢na sprema 22 21
Ukupno 104 100
Godine radnog staza

Do 5 godina 21 20
Od 6 do 10 godina 27 26
od 11 do 20 godina 26 25
od 21 do 30 godina 11 11
Vise od 30 godina 19 18
Ukupno 104 100
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H1: Znanje medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i primjeni
osobne zastitne opreme tijekom pripreme citostatske terapije je visoko (viSe od 80%

to¢nih odgovora)

U tablici 2. prikazane su tvrdnje na koje su ispitanici odgovorili u online anketi, broj

tocnih 1 neto¢nih odgovora, te proporcija tocnosti.

Iz tablice 2. moze se zakljuciti da proporcija to¢nosti uvelike varira ovisno o kategoriji
1 tvrdnji. Kategorija ,,Upotreba osobne zastitne opreme za pripremu citostatske terapije* za
svaku tvrdnju ima veci udio odgovora ,,Uvijek* nego ,,Nikada®“. Odgovori ,,Ponekad” u ovoj

su kategoriji zanemareni s obzirom na to da ne pripadaju ni jednoj strani.

Vec¢i broj neto¢nih od to¢nih odgovora zabiljeZen je kod tvrdnje: ,,Prosla/proSao sam
edukaciju o pravilnom rukovanju citostatskom terapijom®, gdje je 68 ispitanika odgovorilo da
nije proslo edukaciju o pravilnom rukovanju citostatskom terapijom. Najveéi postotak

tocnosti (99%) zabiljezen je kod upotreba rukavica.

Usporedujuci proporciju to¢nosti kategorije ,,Upotreba osobne zastitne opreme za
pripremu citostatske terapije i kategorije ,,Znanje medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti
citotoksi¢nih lijekova“ vidljivo je da prva kategorija ima proporciju to¢nosti visestruko vecu

(82%) u usporedbi s drugom kategorijom (65%).

U konacnici, ukupna proporcija tocnosti odgovora iznosi 70%, $to je manje od 80%

tocnih odgovora, iz ¢ega se moze opovrgnuti hipoteza broj 1.
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Tablica 2. Prikaz tvrdnji na koje su ispitanici odgovorili u online anketi, broj to¢nih i neto¢nih odgovora, te

proporcija to¢nosti.

R Broj ..
TVRDNJA Broj toénih | o ooy | Proporcija
odgovora toénosti
odgovora
Upotreba osobne zastitne opreme za pripremu citostatske terapije
Upotreba rukavica 101 1 99
Upotreba maske N-95 65 8 89
Upotreba zastitnih naocala 61 20 75
Upotreba zastitne pregace 68 10 87
Upotreba pokrivala za glavu 61 22 73
Upotreba zastite za cipele 56 27 67
Ukupno 412 88 82
Znanje medicinskih sestara/tehnicara o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova
Prosla/prosao sam edukaciju o pravilnom rukovanju citostatskom 36 68 35
terapijom
Svjesna/svjestan sam $tetnih u¢inaka citotoksi¢nih lijekova na
- AR . S 95 8 92
zdravlje osobe koja priprema citotoksi¢ne lijekove
Upoznata/upoznat sam i pridrzavam se smjernica i standarda za
. . . ey s 65 39 63
sigurnu pripremu citotoksicnih lijekova
Upoznata/upoznat sam s transportom i skladiStenjem citotoksi¢nih
. 65 39 63
lijekova
Uvijek pripremam citostatsku terapiju u digestoru 71 33 68
U slucaju pojave nezeljenog dogadaja (npr. dekontaminacije radne
povrsine citostatskom terapijom) pridrzavam se standardnog 75 29 72
protokola
Evidentiram i prijavljujem sve nezeljene dogadaje prilikom rada sa
. " 70 34 67
citostatskom terapijom
Upoznata sam sa algoritmom pravilnog zbrinjavanja citostatskog
60 44 58
otpada
Najvazniji incidenti pri postupanju s citotoksi¢nim lijekovima jesu
ekstrvazacija prilikom intravenske primjene lijeka i nehoti¢no 78 25 76
izlijevanje u radno okruzenje
Poznajem algoritam postupanja kod ekstravazacije putem perifernog
: 60 44 58
i centralnog venskog puta
U slucéaju dekontaminacije prolivenim citostatikom dostupno mi je
koristenje pribora za dekontaminaciju koji se nalazi na ozna¢enom 62 42 60
mjestu
Ukupno 737 405 65
UKUPNO - obje kategorije 1149 493 70
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7.1.Parametrijska statistika

U nastavku slijedi Tablica 3. koja prikazuje deskriptivne parametre za razliCite skale

koje su koriStene u ovom istrazivanju.

Tablica 3. Deskriptivni parametri skala koristenih u ovom istrazivanju

Kategorija N M C SD Min | Max
L-Tpotreba osobn?zasntne opreme za pripremu 104 3,96 5 2.23 0 6
citostatske terapije

Znanje r.r}ec'hc1.1?sk1h sestara/tehnicara o Stetnosti 104 7.09 8 3,82 0 11
citotoksi¢nih lijekova

UKUPNO 104 | 11,05 11 5,33 1 17

Legenda: N — broj ispitanika; M — aritmeti¢ka sredina; C - medijan ; SD — standardna devijacija, Min — najmanji
rezultat, Max — najveci rezultat

Analizom Tablice 3. iz svake kategorije prikazan je Min (najmanji rezultat) i Max
(najveci rezultat) to¢nosti odgovora, iz ¢ega je vidljivo da postoje ispitanici koji su imali svih
17 to¢nih odgovora od 17 anketnih pitanja. Ispitanik s najlo$ijim rezultatom ima samo jedan
tocan odgovor, dok gledajuci po kategorijama postoje ispitanici koji u svakoj kategoriji imaju
sve pogresne odgovore (0 od 6 za prvu kategorijui 0 od 11 za drugu). Po aritmetic¢koj sredini,
prosjecan broj to¢nih odgovora je 3,96 od 6 za prvu kategoriju, odnosno 7,09 od 11 za drugu,
sa standardnim devijacijama 2,23, odnosno 7,09. Medijan je neSto veéi od aritmeticke sredine

za obje kategorije.
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H2: Medicinske sestre/tehni¢ari s viSim stupnjem obrazovanja imaju pozitivnija
iskustva o Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i primjeni osobne zastitne opreme tijekom
pripreme citostatske terapije u odnosu na medicinske sestre/tehni¢are s niZim stupnjem

obrazovanja.

Za analizu podataka prikazanih u Tablici 4 koristen je ANOVA test kako bi se istrazila

postoji li statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika, ovisno o njihovoj razini obrazovanja.

Tablica 4. Prikaz jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke usporedbe sudionika rezultata s obzirom
na razinu obrazovanja ispitanika

Razina obrazovanja N M SD p
Srednja strucna sprema 49 8,00 457

Visa struéna sprema 33 13,36 4,64

Visoka stru¢na sprema 22 14,36 3,98

Ukupno 104 0,000000020641

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija, p — statisticka znac¢ajnost

Na temelju dobivene p-vrijednosti, koja je manja od 0,05, moze se utvrditi statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika ovisno o razini obrazovanja. Na temelju tog rezultata,
moze Se zakljuditi da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima ispitanika u pozitivnim
iskustvima o S$tetnosti citotoksi¢nih lijekova i primjeni osobne zaStitne opreme tijekom
pripreme citostatstke terapije na temelju njihove razine obrazovanja. Da bi se ustanovila
statisticki znacajna razlika izmedu konkretnih razina napravljena je postanaliza izmedu
ispitanika ovisno o razini obrazovanja. KoriSten je post-hoc Scheffe test koji je prikazan u
Tablici 5.

Tablica 5. Prikaz post-hoc Scheffe testa za ispitivanje znanja ovisno o stupnju obrazovanja ispitanika.

Razina obrazovanja N M DIFF p
Srednja stru¢na sprema 49 8,00

= . 5,36364 0,00000521
Visa struéna sprema 33 13,36
Srednja stru¢na sprema 49 8,00

; - 6,36364 0,00000212
Visoka stru¢na sprema 22 14,36
Visa struéna sprema 33 13,36
Visoka stru¢na sprema 22 14,36 1,00000 0726838389

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, DIFF — razlika izmedu aritmeti¢kih vrijednosti
promatranih skupina; p — statisticka znac¢ajnost

U tablici 5. ispitivana je razlika u razini obrazovanja svake pojedine Kkategorije sa
svakom. Ispitana je razliku u odgovorima izmedu zavrSene srednje strune spreme i vise
strucne spreme. Na temelju dobivene p-vrijednosti, koja je manja od 0,05 moZze se zakljuciti

da postoji statisticki znaCajna razlike u znanju izmedu ispitanika srednje 1 viSe stru¢ne
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spreme. Ista je situacija u razlici razine znanja izmedu ispitanika srednje i1 visoke strucne

spreme, dok izmedu viSe i1 visoke stru¢ne spreme ne postoji statisticki znacajna razlika.

Ovom analizom hipoteza 2 je djelomi¢no potvrdena jer je utvrdena statisticki znacajna
razlika u znanju izmedu ispitanika srednje 1 viSe stru¢ne spreme te ispitanika srednje i visoke
strune spreme. Medutim, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu ispitanika vise i
visoke stru¢ne spreme. Dodatno, rezultati istrazivanja pokazuju da ispitanici s visokom
strunom spremom imaju najviSu razinu znanja, dok ispitanici sa srednjom stru¢nom

spremom najmanju razinu znanja.

H3: Medicinske sestre/tehnifari s duZim radnim staZem imaju vi§u razinu znanja o
Stetnosti citotoksi¢nih lijekova i primjeni osobne zaStitne opreme tijekom pripreme

citostatske terapije, u odnosu na medicinske sestre/tehnic¢are s kra¢im radnim staZzem.

U skladu s rezultatima ANOVA testa prikazanim u tablici 6, dobivena p-vrijednost
ukazuje na statisticki znacajnu razliku (p < 0,05) u znanju izmedu ispitanika ovisno o duljini

radnog staza.

Tablica 6. Prikaz jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke usporedbe ispitanika s obzirom na duljinu
radnog staza.

Godine radnog staza N M SD p

Do 5 godina 21 7,571428571 5,429824417

Od 6 do 10 godina 27 12,51851852 4,597667447

od 11 do 20 godina 26 10,46153846 4,499835631

od 21 do 30 godina 11 12,27272727 5,310211588

Vise od 30 godina 19 12,89473684 5,270521165

Ukupno 104 0,005537336

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost
Nakon ANOVA testa napravljen je post-hoc analiza koriste¢i Scheffe test prikazan u
tablici 7. Dobiveni rezultati pokazuju statisticki znac¢ajnu razliku u znanju izmedu ispitanika s
razli¢itim duljinama radnog staza. Konkretno, postoji statistiC¢ki znacajna razlika izmedu
ispitanika do 5 godina radnog iskustva i ispitanika od 6 do 10 godina radnog iskustva.
Takoder, postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika radnog staza do 5 godina i

ispitanika s viSe od 30 godina trajanja radnog staza.
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Tablica 7. Prikaz post-hoc Scheffe testa za ispitivanje znanja ovisno o duZini radnog staza ispitanika.

Razina obrazovanja N M DIFF p

Do 5 godina . 21 7,5714 4.9471 0,02989127
0Od 6 do 10 godina 27 12,5185

Do5 godina 21 75714 2,8901 0,444046342
od 11 do 20 godina 26 10,4615

Do5 godina___ 21 75714 4,7013 0,194831145
od 21 do 30 godina 11 12,2727

Do 5 godina__ 21 75714 5,3233 0,032876316
Vise od 30 godina 19 12,8947

Od 6 do 10 godlrla 27 12,5185 20570 0,704492182
od 11 do 20 godina 26 10,4615

Od 6 do 10 godlr]a 27 12,5185 0.2458 0,99995756
od 21 do 30 godina 11 12,2727

Oq 6 do 10 godAlna 27 12,5185 0,3762 0,0995327
Vise od 30 godina 19 12,8947

od 11 do 20 god!na 26 10,4615 18112 0,911648457
od 21 do 30 godina 11 12,2727

od 11 do 20 godina 26 10,4615 2 4332 0,642408833
Vise od 30 godina 19 12,8947

oq 21 do 30 go@na 11 12,2727 0,6220 0,998657658
Vise od 30 godina 19 12,8947

Legenda: N — broj ispitanika, M — aritmeti¢ka sredina, DIFF — razlika izmedu aritmetic¢kih sredina
promatranih skupina; p — statisticka znagajnost

Dobiveni rezultati ukazuju da nema statisti¢ki znacajne razlike u znanju izmedu ispitanika
izmedu ostalih duljina radnog staza. Na temelju tih rezultata, mozemo zakljuciti da je

hipoteza djelomi¢no zadovoljena.

Dodatno, statistika pokazuje da ispitanici s najduljim radnim iskustvom imaju najvecu
razinu znanja dok ispitanici s najmanje radnog staza imaju neusporedivo najmanju razinu

znanja.
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8. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razinu znanja medicinskih sestara o
citotoksi¢nim lijekovima i njihovu primjenu sigurnosnih mjera pri rukovanju tim lijekovima.
U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 104 ispitanika, ukljucuju¢i 90 medicinskih sestara i 14
medicinskih tehnicara, s rasponom u dobi od 18 do preko 50 godina. Najveéi broj ispitanika
bio je u dobnoj skupini izmedu 30 i 49 godina. Sto se ti¢e radnog staza, najveci postotak
ispitanika imao je izmedu 6 i1 10 godina iskustva (26%) ili izmedu 11 1 20 godina (25%).
Vecina ispitanika imala je zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje (47%), dok je manji broj
imao visoku stru¢nu spremu (21%). Ovi demografski podaci pruzaju uvid u iskustvo i
obrazovne razine medicinskih sestara ukljucenih u istrazivanje.

Rezultati istrazivanja ukazuju na znaéajnu zabrinutost zbog nedostatka pravovaljane
edukacije o citotoksicnim lijekovima medu medicinskim sestrama. Istrazivanje je pokazalo
da velik broj ispitanika nije prosao specifi¢nu edukaciju o pravilnom rukovanju citostaticima.
lako vecina medicinskih sestara i tehnicara (82%) koristi neku vrstu osobne zastitne opreme
(npr. rukavice ili maske) prilikom pripreme citostatskih lijekova, mnogi od njih nisu prosli
adekvatnu edukaciju o sigurnom rukovanju tim lijekovima. Zbog nedostatka te sveobuhvatne
edukacije, postoji povecan rizik da ¢e ti lijekovi biti nesigurno pripremljeni, §to moze dovesti
do ozbiljnih zdravstvenih rizika i za pacijente i za osoblje (35). Prethodna istrazivanja, poput
onog provedena u Etiopiji 2019. godine, takoder su pokazala visok postotak medicinskih
sestara koje nisu prosle edukaciju o rukovanju citotoksi¢nim lijekovima, §to ukazuje na Siri
problem nedostatka edukacije (35).

Hipoteza da medicinske sestre posjeduju zadovoljavajuéu razinu znanja o
citotoksi¢nim lijekovima nije potvrdena, jer je ukupna to¢nost odgovora bila samo 70%. Ovi
rezultati su u skladu s prethodnim studijama koje su pokazale da osoblje koje rukuje
citotoksiénim lijekovima cesto nema adekvatno znanje o rizicima i preventivhim mjerama
(9). Takoder, istrazivanje provedeno u Sest bolnica, gdje se koriste citotoksicni lijekovi,
otkrilo je da 50% medicinskih sestara nema potpune informacije o toksi¢nostima tih lijekova,
dok gotovo 60% ne koristi preporucene preventivne mjere, kao $to su jednokratne rukavice,
kombinezoni s dugim rukavima i zaStitne naocale (36).

Povecanje razine znanja kroz edukaciju moze zna¢ajno poboljsati sigurnost rukovanja
citotoksi¢nim lijekovima. Prema smjernicama Uprave za sigurnost i zdravlje na radu,
edukacija osoblja koje rukuje opasnim lijekovima je kljuéna za minimiziranje rizika (37).

Medutim, u mnogim slu¢ajevima, zdravstvene ustanove nisu glavni izvor informacija za
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osoblje, §to je potvrdeno studijom Vollona (38). Ova Cinjenica naglasava potrebu za jaCanjem
obrazovnih programa i resursa unutar zdravstvenih institucija.

Istrazivanje je takoder pokazalo da medicinske sestre s nizim stupnjem obrazovanja
imaju znac¢ajno manju razinu znanja u odnosu na one s viSim obrazovanjem. Poveéanje razine
znanja usko je povezano s poboljsanjem sigurnosnih praksi, Sto je pokazano u studijama
provedena u Egiptu (39). Medicinske sestre s viSom razinom obrazovanja prijavile su ¢esce
koriStenje barem jedne vrste osobne zaStitne opreme u odnosu na njihove kolege s nizim
obrazovanjem.

Unato¢ visokom postotku koriStenja rukavica (99%) i maski N-95 (89%), manji
postotak medicinskih sestara koristi zaStitu cipela (67%) pri rukovanju citotoksi¢nim
lijekovima. Nalazi iz Nepala pokazali su da nijedna medicinska sestra nije Kkoristila sve
preporucene zastitne opreme, $to ukazuje na potrebu za dodatnim poboljSanjima u primjeni
sigurnosnih mjera (40). Usporedba s prethodnim istrazivanjima, poput onog provedenog u
Turskoj, pokazuje da je, iako se koriStenje rukavica i maski povecalo, koriStenje radnih
odijela i zastitnih naocala i dalje ograniceno (41).

Istrazivanje je takoder ukazalo na neadekvatne uvjete rada, poput nedostatka
odgovaraju¢ih aspiracijskih sustava ili digestora, §to moze povecati rizik za medicinske
sestre. U mnogim zemljama u razvoju, ukljucujuci Nepal, jo§ uvijek nije postignut napredak
u primjeni kabina za pripremu citotoksicnih lijekova (42, 43). Ovi uvjeti rada dodatno
naglaSavaju potrebu za poboljSanjem infrastrukture i radnog okruzenja u zdravstvenim
ustanovama.

Znacajna razlika u znanju i1 primjeni sigurnosnih mjera u odnosu na radni staz takoder
je otkrivena. Medicinske sestre s duzim radnim stazem pokazale su viSu razinu znanja o
citotoksi¢nim lijekovima 1 sigurnosnim mjerama. Ovo je u skladu s nalazima iz studije
provedene u SveuciliSnoj bolnici Tanta u Egiptu, koja je pokazala statisti¢ki znacajnu
povezanost izmedu godina iskustva i razine znanja (39).

Ovi rezultati upucuju na potrebu za stalnim obrazovanjem, boljim radnim uvjetima i
promjenama u pristupima sigurnosnim praksama kako bi se osigurala sigurnost medicinskih
sestara i pacijenata. Implementacija uc¢inkovitih edukacijskih programa i poboljSanje radnog

okruZenja klju¢ni su za smanjenje rizika povezanih s rukovanjem citotoksi¢nim lijekovima.
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9. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja jasno ukazuju na nedostatke u praksi medicinskih sestara
prilikom rukovanja citotoksi¢nim lijekovima. Istrazivanje je pokazalo da je postojeca razina
znanja i primjena sigurnosnih mjera medu medicinskim sestrama nedovoljna, §to predstavlja
ozbiljan problem u onkoloskoj skrbi. Onkologija zahtijeva specijaliziran i1 pazljiv pristup
zbog visokih rizika povezanih s citotoksicnim lijekovima, stoga je klju¢no da medicinske
sestre koje se zapos$ljavaju u ovom podrucju posjeduju visoku struénu spremu i znacajno
radno iskustvo.

Unato¢ visokim postotcima koriStenja osnovnih zastitnih sredstava poput rukavica i
maski, istrazivanje je pokazalo da je praksa u mnogim sluc¢ajevima i dalje neadekvatna, s
nedostatkom primjene kompletne zaStitne opreme 1 neadekvatnim radnim uvjetima, poput
nedostatka odgovaraju¢ih aspiracijskih sustava. Ovo naglaSava potrebu za stalnim
obrazovanjem i edukacijom na radnom mjestu, kao i za implementaciju sustava nadzora koji
¢e osigurati primjenu sigurnosnih mjera.

Programi osposobljavanja koji se provode prije i nakon zaposljavanja klju¢ni su za
podizanje razine znanja i svijesti medicinskih sestara o sigurnom rukovanju citotoksi¢nim
lijekovima. Uvodenje standardiziranih smjernica i protokola za rad u onkoloskim centrima
takoder je od bitne vaznosti. Ovo ¢e omoguciti medicinskim sestrama da pravilno primjenjuju
preporucene sigurnosne mjere i tako smanje rizik od izloZenosti citotoksi¢nim tvarima.

Budu¢i da primarna prevencija ukljuuje minimiziranje izloZenosti citotoksi¢nim
lijekovima, vazno je kontinuirano azurirati i Siriti informacije o najnovijim smjernicama i
pravilima na razini prakse i administracije. Odbor za sigurnost u bolnicama trebao bi
osigurati da se sigurnosne politike dosljedno provode i da osoblje bude pravilno informirano
o procedurama sigurnog rukovanja citotoksi¢nim lijekovima.

U konacnici, osiguranje stalne edukacije, pristupa osobnoj zastitnoj opremi i
uskladivanje s najboljim praksama u rukovanju citotoksi¢nim lijekovima su klju¢ni koraci ka
poboljSanju sigurnosti medicinskih sestara i pacijenata u onkoloskim ustanovama. Samo
integriranjem ovih mjera moZe se posti¢i znacajan napredak u sigurnosti i ucinkovitosti

onkoloske skrbi.
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