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RESUMEN

Eate estudic ae refiere a la evaluacion del procedimisnto de
preparacion de citostdaticos, relacionado a los riesgos de
exposlcidn del personal encargado del mismo.

4 Lraves de un estudio descriphtivo prospectivo, llevado a
cabo en una Institucion piblica especializada en el drea
oncologica, se realizd la observacidn de 120 procedimientos
ejecutados pbr cuabro Auxiliares de Enfermeria, en el periodo
Diciembre 1995 y Enero de 19958

Se identifico lo= Wivelez de Proteccion dirigidos al
preparador, les relacionados con la dispersion de drogas vy el
tratamiento de los desechos.

Loa resultados obtenidos nos muestran que el personal
ejecuta los procedimientoz en un Hivel de Mediana y Baja .
Proteccidn; que los recursos de plante fisica no se adecuan a las
condiciones especificas que debe reunir una Unidad de
reconstitucion de dichas sustanclas vy, que las medidaa de
probeccion de los desechos posilbvilita la continuaclon de la
cadena de contaminacion hacia otro personal. Estas condiciones
actuan en conjunto favoreclendo la exposicidn de las parsonas a
la accion agresora de estas drogas antineoplésicas .

Ante esta situacion sugerimos una revisidn de las
condiciones laborales de los trabajadores del sector, relative a:
planta fisica, capacitacidn ¥y contrel de salud periddico.



INTRODMICCTION

Seghn la conceptualizacidn de ZURRO, #. (1): " Enfermeria
lleva a cabo acciones de Asistencia, Tocencia e Investigacion,
dirigidas al individuo, familia y comunidad, considerando al
hombre en su dimension Bio- psico- social."”

Fn nuestro pais existen dos niveles de Enfermeria:

_Fnfermera Profesional: quientiene la responsabilidad
legal de organizar la tarea. '

' —puxiliar de Enfermeria: realiza procedimientos ¥
actividades delegados ¥ supervisados oot la enfarmera
profesional.

En su area de Asistencia, el personal de enfermeria se
encuentra sometido a diversos riesgos, une de ellos lo constituye
@l procedimiento de preparaciton de citoastdaticos, por ser
sustancias toxicas para guienes las manipulan en forma
inadecnada.

finco sstudiantes, del Instituto tlacional de Enfermeria,

{ TNDE)Y hemos llevado a cabo una investigacién, referente al
manejo de drogas antinecoplasicas durante su preparacién por
personal de enfermeria; a traves de un estudio Descriptivo
Prospectivo, =n una Institucion Pablica Especializada en el Area
Oncologica, durante el periodo Diciembre 1595 — Enero 1986. En
scta Institucién en particular, el personal encargado de la
preparacién de citostdticos son en 8u tntalidad auxiliares de
enfermeria, loa cuales canstituyercn los sujetos de cbservacion.

Contamos con las tuteorias de dos Docentes del IKDE, 1la Lic.
Raguel Hazza en los aspectos de contenidos, ¥ la Lic. Diana
Rundie en los aspectos metodoldgicos vy de informatica.

Nos propusimos evaluar el procedimiento de preparacion de
citogtsticos en diche servicio ,para jdentificar en gque medida se
emzlean lag normas recomendadas para su preparacidn

Se establecid una guia de observacion previa, basada
fundamentalmente en la guia internacional de CALBO TORRECILLAS Y
COLS. ¢(2), sobre preparaciimn de citostaticos.

Para el andlisis se agruparcn 10S Pasos due estdn
involucrados con las medidas de proteccidn basicas, -22gin su
relacién con el preparador, con la dispersidn de drogas ¥ las
austancias de desecho.

Para la proteccion individual se tuvieron en cuenta la
ntilizacidn de slementos especificos como: guantes, tapaboca,
svbretinica, antiparras, gorro, Ccamara o campana ¥ ag Ccompararon
con el tipo de drogas; tambien aspectos gensrales sobre la
capacitacion previa de los preparadores.

Las medida= de proteccion relacionados con la aerolizacion ¥
tratamiento de los desechos , involucra fundamentalmente aspectos
estructurales, que tiene que ver con una adecuada planta fisica ¥
la dispenibilidad de recurscs materiales .

21 método principal utilizado fue ia cbaervacion directa (no
participativa) aplicado a 1a manipulacion de citoztaticos,
tamblen como complementario a este se realiza una entrevista
personal a todos los preparadores para obtener un perfil en
rejacion a au preparaclon ¥ caracteristicas gensrales.
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I.as limitaciones que se plantearon en primer instancia
fue la inexistencia de normas escritas Haclonales por parte del
M.8.P., a=i como en la Institucion donde 3e raalizdé =21 estudic ,
ademas de la carencia sobre antecedentes de estudios relativos al
tema en muesiro pais , existiendo escasas publicaciones
nacionales =obre precauciones durante la manipulacion ; por diche
motivo la bibliografie consultada es de obros paises.

Otras de la= dificultades a tener en cuenia — dado el tipo
de disefio ¥y el metodo observacional-, son las modificaciones en
gl fenomeno obaervado originado por la prescencia del obaervador,
variaciones durante el periodo estudisde como : curscos de
adiestramiento; rotacion de personal; cambios en la planta .
fisica; wvariaciones en el suministro ¥ disponibilldad de recursos
materiales, etc. por dicho motiveo se establecié una muestra
grande {120 procedimientos) , se estuvo atentc en £l registro de
la aparicion de algunos de los cambios antes mencionadoa y =e
compararon laos pasos del procedimiento en un rrimer ( los
primeros 80} y segundo periodo {los ulbtimos 60).

Dtra dificulitad que sz tuvo en cuenta fue lasg variaciones
que pueden ocurrir entre la preparacion de estas sustanclas al
inicio v al final de la jornada laboral, por el fenomeno de
agotamiento de loa preparadores, por lo gue debimos chservar el
primer v ultimo procedimiento de cada uno.



MARCO TEORICO

DELIMITACION DEL TEMA:

La inquietud en relacion al tema: el
manejo de Drogas Antineoplasicas”, surgié de la confrontacidn
entre lo que es la teoria del manejo de estas dropas ¥ lo que 5
observé en los campos practicos clinicos en diversas
institucicones, —en especial donde se realiza el estudio- en los=
cuales Se detectaron desviaciones entre la fecoria del manejo de
dichas drogas ¥ la forma comc era llevada a la practica.

DEFINICION COHCEPTUAL:

Gegin Smelizer y Bare {3): GQuimioterapia conziste en la
administracion de farmacos antineoplasicos gue provocarn la
destruccidén de células Lumorales, sus funcicnes incluida la
divisidon celular.

Segnn CALEO TORRECILLAS ¥ COLS t23: Citostaticos son
farmacos antineopldsicos que jnhibken el crecimiento celular,
causando la muerte de las células en fase replicatoria activa,
por lo tanto destruye las células neoplésicas, impidiendo 1a
mitosis, produciendo alteracién cromosomica y de intesis de DN
o blogumando la replicacién del EHA. Estas mismas acciones se
producen también en laa células no neopldsicas.

OBJRTIVO GENERAL :

*Fvaluar las medidas de proteccidn utilizadas durante el
procedimiento de preparacidon de citostdticos.

OBJETIVOS ESPECIVFICOS

#Tdentificar los elementos utilizados para la proteccidn
individual durante la preparacion de citostaticos.

#Relacionar las medidas de proteccidn utilizadas ¥ la
capacitacién del perasgnal con el tipo de citostidticos més
utilizados.

*Conocer la disponibilidad de rg&ursos meteriales ¥y de
plants fisica destinados a la preparacidn de citostatices.

ANTECEDENTES SOBRE EXPOSICION DE LOS FARMACOS AL PERSCHAL GQUE L
PREPARA:

Canaiderando lo gue establecieron CASADD ¥ COLS (4}
" _en log nltimns afios, la oncologia clinica se ha visto
enriquecida con nuevos fdrmacos y esquemas terapéuticos en el
tratamiento de ciertas neoplasias, deaarrollindoae paralelamen
una preccupacidim acerca de los= peligros potenciales que acarrea
el manejo de medicamentos guimicterapicos, por parte del person
encargado de su manipulacidn..."

Los efectos nocivos a large plazo con la preparacidén de
estos medicamentos, en el momento actusl no han sido bien
eotablecidos, estudios recientes realizado=s en personal
hospitalario, han sugerido la pogibilidad de efectos toxicos,
caracter ocupacional.



52 han publicado guias con el cbjele de minimizar la
exposicion a estos  agentes: hasta el momento son pocos los
paises gue han dictado las normas a seguir con esios
medicamentos.

Segun CALBD TORRECILLAS ¥ COLS (23 "... en Inglaterra,
Irlanda, UR3S8, EEOU, Japdn, Horuega existen normas preventivas
reguladoras para manejar suslancias carcinogénicas...”

Segim HARRIS (53, SBIEEER (6)"...dado el potencial
altamente lLdéxico de estos farmacos hace nesesario aque sean
manipulados unicamente por perscnal experto en 1 manedc de los
mismos. Estos fdrmaces provocan una interaceidn con DHA, ENA, o
gintesis de proteinas ¥ Lienen capacidad carcinogénica,
teratogénica v mutagénica. . "

En nueeiro pais por el Decreto 377985 " Se crea v
reglamenta el funcionaminto del servicic de Quimioterapia del
Institute de Oncelopia del M. S.P."; donde de sus 13 Articulados
nada expresa sobre las medidas de proteccitn, condiciones de
planta fisica ¥y la capacitacion del personal que sjecuta el
protocelo terapéuticn de dichas sustancias. (VER AMEXO 13

Hay diversos estudios gue ponen en evidencia estas
capacidades de los quimicterdpicos; entre ellos &l Test de Ames
(HEIDLEBERGER (71)): en el cual se demostrd la capacidad
mutagénica de estas'sustancias.

51 bien segan CASADD ¥ COLS (4 ". .. todos los estudios de
laboratorio. experimentales y observaciones en paclientes
neopldasicos, no son transplantables al personal que manipula
estlos medicamentos, -va gue las dosis utilizadas =on mucho
mavores que las cantidades recibidas por el personal de
enfermeria a través de la inhalacién o absorcidn culdnea—. . "
exizten demostraciones en investigaciones especificas en las gue
se comprushan la eXiltencia deo absorcidén de estas sustancias.

FALCKS Y COLS {8) comprobaron que ... las enfermeras gue
trabajaban en unidades oncolégicas podrian presentar mayor riesgo
de desarrollar enfermedades malignas © premalignas gue otros
trabajadores del hospital, en virtud de un mayor numero de
cambios mutdgenos en los Test bacteriancs procedentes de la
orina...”

ETAIAHO (23 al realizar un estudic similar en
"...farmacéuticos ¥ técnicos gus preparaban antineoplazicos
usande adecuadas técnicas aséphicas y equipos protectores no
encontrd un sumento de la mutagenicidad en Ia orina..."

Segdn NORPPA Y COLS (10} "...existen trabajos citogenéticos
entre el persconal manipulador que han demostrado un aumento de la
tasa de intercambic entre cromdlidas hermanas y recrdenamientos
cromoadémicos complejes. Un estudic finlandés evidencid también un
aunenlio de la tasa de intercambio entre cromdtidas hermanas en
enfermeras de unidades de onccologia, gque se desviaba de forma
significativa de los individuos ajenos del hospital, pero no de
aotras enfermerazs del mismo. [Después de mejorar las condiciones de
trabajo para preparar los farmacos mediante el uso de tapabocas,
guantes, ropa protectora. cabinas de flujo laminar, la
mutagenicidad en la orina de las enfermcras disminuyd de forma
may considerable. . "

En 1994, AHWAR ¥ COLS {11, realizaronm un estudic donde
fueron evaluados los efectos de nivel bajo de la exposicidn
cocupaclonal de las enfermeras de una unidad médico concoldsgica del
Calro, Egipto. Mediante un estudic comparative, aparsado por edad
¥ sexo, Tue estudisda la replicacidn cromoadmica {metafase). La
aberracién cromosdmica (en su metalfase) fue significativamente
mayvor en el grupo expucsto gue en el de conbtrol.
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En 1921, en la Conferencia Nacional de Oneologia en Dallas
SBELEVAN (12), STUCKER (13}, HEMMINKI(14), estudiaron la
rosibilidad de pérdida fetal ascciada a la manipulacion de
citostaticos, observaron que existe unsg mayor frecuencia de
abortos espontdnecs en el primer trimeatre de embarazo; datos qus
seglin los autoree.necesitan ser confirmados.

D° ARCI (15} establece que "... independientemente de su
potencial ecarcinogénico, los antinecplasicos pomeen un peligro
mas inmediato debido a su efecto directo sobre la piel,
membranas muicosas y sobre otros tejidos. La Mecloretantina,
Lomustina ¥y Dactinomicina, son particularmente irritantes para la
piel ¥ mucosas; obtros agentes que tambidn causan irritacion son:
Decarbacina, Daunorrubicina, Adriamicina, HMetrotexato,
Mitomicina, Yinblastina, Vineristina ¥y Vindesina.

El 5 Fluorouracilo, tiene efectos téxicos topicos bLien
documentados: irritante de piel v mucosas.

La Ifosfamida a veces puede provocar irritacién. La Bleomicina 5
el Cisplatino son potencialmente alergenas..."

CABADD (4) clita dos estudios realizados :une en 1976 ¥y el
otro en 1980,

En 1976, en un hospital noruego, "... se detectaron
reacciones alérgicas en cinco personas deapties de manejar:
Lomustina, bMetrotexato, v Ciclofostamida; los drgancs afectados
fueron piel, ojo=, ¥ tracto respiratorio..."”

En 1980, LADIK ¥ C0OLS "... descubrieron efectos sepundarics
tales como, cefaleas, mareas, rubefaccién en el parsonal de su
servicio. . _"

CRUDI ¥ COLS (16) investigaron “...en un grupo de
enfermeras encargadas de la administracién de quimioterapia, 1la
aparicion de cefaleas, nduseas, vértigos, reacciones cutaneas ¥
nucogas posiblemente alérgicas. .. " '

En 1993, VALANIS Y COLS (i7), estudiaron los sintomas agudos
ascciades con la manipulacién de drogas antineopldsicas en
ausencia de adecuadas medidas de proteccidn entre enfermeras. El
reporte de conbactos con la piel con estas drogas, mostrd
asociacion estadisticamente significativa con el incremento de
g8intomazs declarados,

El mimero de dosis manipuladas y las medidas de proteccidn
usadas tuvo una asociacién estadisticamente significativa con =1
numerc de sintomas presentados los cuales fueron dependientes del
contacto de la piel con las drogas antinecoplasicas.

En 1994, ENSSLIN Y COLS (18) midievon el platino urinario en
el peraonal (21 enfermeras y personal farmacéutico) gue estan
expuestas a drogas antineopldsicas gue contienen platino, fue
determinads le orina de 24 horas por un andlisis vyolumetrico, los
rarticipantes usvarcn medidas de proteccisn, incluidos cabina de
flujo leminar vertical v guantes de latex. Rl platine urinario
fue detectado en 9 de loz 52 exdmenes de orina colectados en el
dia cuando las drogas centionen platino mezclado. En combaracidn
con el grupo control no expuesto, los niveles de platine urinario
elevados fueron encontrados en el farmacéutico ¥ en un tecnico de
farmacia. El -platino urinario del farmacéuticc se mantuvo elevado
después de dos dias de exposicion a la droga antinecpldsica vy el
del {éecnleo de farmacia después de semanas asin manipular la droga
antineopldsica.



ANTECKDENTES EM LOS ESTUDIOS SOBRE EL WEDIO AMBIENTE

CRUDTI Y COLS {i6),"... afirman gus la preparacién de los
firmacos en un ambiente pequefio, cerrado y mal venbilado podian
contribuir al desarrollo de estos sintomas...” CASALO {(4) cita

... gque en otros estudios =se ha obaervado la susencia de efesctos
colaterales cuando las habitaciones estan debidamente ventiladas
¥ se utilizan cabinas de seguridad durante su preparacicn,
reduciendo la potencial inhalacién de éstos...”

En 19083 ANNEKE DE WERK Y COLS (19) ... midieron
concentraciones ambientales en las dreas de preparacidn de
citostiticos, mediante tomas de muestras de alre con bombas
eapeciales colocados a la altura dee la cabeza, Junto con la
recogida de muestras control en otras dreas, las muestras se
recogieron de 8 ¥ 30 a 18 y 30 horas durante unas semanas. Esta
monitorizacidon aérea, demostrd mniveles ambientales considerables
de los farmacos de uso mas frecuente: 5 Fluorouracilo {detectado
500 horas de las 320 horas monitorizadas) ¥ Ciclofosfamidal BO
horas de 320 horas).

Ios autores concluveren gue el perscnal del area estaba
‘sujeto a una potencial absorcidn sistémica de estos agentes por
inhalacion. . ."

En 1992, SESSINK Y COLS (20) estudiaron la exposicidn
ocupacional a agentes antineopldsicos: Cielofosfamida (CP);
Ifosfamida (IF); 5 Fluerouracilo (BFU) y Hetrotexate (MTX) en 25
técnicos farmacéuticos, vy enfermeras en 4 departamentos del
hospital. Previamente se desarrolld un método para la deteccidn ¥
exposicién de estos agentes. La exposicidn a CP, IF, BFU, MTX fue
medido por un andlisiz de estos componentes en el ambiente
{ruestras de alire y muestras de lavado de superficies y objetos
contaminadoa}. La contaminacién del entorno de trabajo fue
encontrade no soleo en la bandeja del trabajador, en el piso de
diferentes habitaciones, pero ademds en otlros objetos como mesas,
en viales de drogas y ampollas usadas en la preparacién. Los
guantes usados durante la preparacidn de las drogas y los
utilizados durante la limpieza de la cémara, estuviercn sismpre
contaminados.

La toma de CP e IF fue determinado por un analisis de ambos
compuestos en la eorina. Fueron detectados no solamente en la
arina de técnlcos de farmacia y enfermeras gue manipulan estos
componentes activamente, sinc ademds en aguellos gue no estaban
directamente involucrados en la preparacion ¥ administracion de
astas dos drogas. OF e IF fue excretado durante diferentes
periodos desde 1 h. 40 m.a 24 ha. 15 m. después de haber empezade
el trabaje diario, esto sugiere diferentes tiempos de exposicldn,
diferentes rutas de exposicidn y/o diferenclas intergrupalas en
la biotransformacidn y estimacidn de excresién de estos
camponentes.



Teniendo en cuenta los aportes gque han realizado los
estudicos antes mencionados, recopilacidn de la guia de
preparacion de citostaticos de CALBO TORRECILLAS Y COLS (2)
modificados y tabla de CASADD ¥ COLS (4) referente a toxicidad y
precauciones en el uso de citostatlcos (VER ANEXO 23; las vias de
exposicidn en el personal encargado de su preparacién es la
inhalacidn de medicamento ¥ contacto directo cutdnec.

Se produce aerolizacién al retirar la aguda de los viales,
al abrir las ampollas, al expulsar el aire de las Jeringas, al
utilizar jeringas, agujas para pasar 2] farmaco de un recipiente
a otro, al inyectar la medicacion, al destruilr jeringas ¥ agujas
uvtilizadas.

El contacto directo con la piel ocurre al reciar medicamento
sobre las manos, al prepararlo y trasvasarlo hacia la Jeringa, &1l
derramarse sobre superficie ¥ colocar encima las manos.

Otra forme de exposicicén es la autoinoculacion del medicamento
mediante pinchazo o corle por rotura de ampollas.

El econtacto indirecto ocurre con la ingesta a traveés de
contacto con comidas contaminadas o fumar sin lavarse previco las
manos.

Sintetizando las caracteristicas gue debe reunir 1a planta
fisica son: iluminacidn adecuada, ventilacidn sin carriente,
mobiliaric minimo necesaric, higiene correcta.

Deben ser manipulados en su preparacién por: personal
previamente preparado, mujeres que no esten embarazadas, que no
prevean embarazo, gue no eabén amamantando, personal Jue e haya
sido sometido o esté actualmente en tratamiento radiocactive o
guimioterdpicos, personal que no sea alérgico. Dehe acmeterse
previamente a examen médico y tener revisionas médicas
reriddicas.



AV NALIA BN Sor PISD
MOETEV|DED . URUGLIAY

TECNICA DE PREPARACION DE CITOSTATICOS

OBJETIVOS: % Disminucion del riesgo de tranamisiétn de ESermenes.

* Evitar exposicion del peraocnal a estas sustancias
toxicas.

* HEvitar la diseminacion de estas sustancias al madioc
ambiente.

RECURS0S HOMANOS NECESARIQS: * Personal adiestrado

RECURS0OS MATERIALES NECESARIOS:

*

Guantes

Tapabora

Vestimenta ¢ sobrettnica,
ECOrro)

o

Antiparras

Eecipientes de desechos
Medicamentos

Material de puncidom
Material blanco
tntiséptices

Solucién rara dilucidn
Material para venoclisis

i

PLANTA FISICA: * Ambiente destinada en exclusividad para la

preparacion. .
*¥Tener camara de fiujo lamisiar o campana
con extractor de aire. . i
¥ Iluminacidn adecuads natural o artificial .

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

13-
2)-

3)-
4)-
8)-
8-

Ty

8-

9y

10—
113~
123
13)-
143)-
15
18)-

17)-
18)-

Lavado de manos con agua ¥ jabon antes v después del
procedimiento.
Reunir los elementos necesarios: maberial de puncidn, droga,
guantes, antisépticos, materialblanco, solucién para
dilucidn, material para venoclisis,
Se coloca sobretanica, gorro ¥y antiparras.
Se coloca tapaboca.
Se caloca guantes.
Si usa campana: lava con agua, jabdn ¥ alcohel al 70% antes
de la preparacidn. ’
En caso de respuesta positiva: se cambia los guantes.
5i no hay cémara o campana: coloca campo estéril sobre
superficle limpia,coloca encima el materialgue va a
utilizar.
Tapa las ampollas con gasa embebida en alcohol dentro de la
camara . :
Pincha =1 vial con dos agujas dentro de la cdmara.
Rompe la ampclla de la droga dentro de la camara.
Introduce el disclvente lenlamente ¥ contra la pared del
frasco dentro de la cdmara.
Antes de expulsar el aire de la deringa, coloca la funda a
la aguja dentro de la cdmara.
Los envases y jeringas los rotula: nombre del paciente,
fdrmaco, via, fecha y hora de administracidén.
Descarta jeringas y agujas en recipiente de material duro e
impermeable.
Descarta ampollas o frascos en recipiente de material duro e
impermeable.
Rotula material de dezechos. .
Lava campana, mesada con agua, Jabdn ¥ aleochel al 70 %,
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La reconstitucidn de los medicamentos se realizard en una
cabina de seguridad de flujs laminar vertical de la clase II tipo
B, que protege de contaminacién al producto a suminlstrar ¥ al
operador.

Cuando no ses posible la preparacion bajo condiciones
asépbticas en campana de flujo laminar vertical, se prepararan los
citostidticos on una zona separada en la que asta prohibido comer,
fumar, beher, aplicarse cosmeticos.

La téenica implieca colocar un pafio estéril sobre una
superficie limpia, rolocando encima de €1 todo el material gque =e
vaya a ultilizar.

Precauciones en casoc de contacto directo: se debe retirar la
gobretunica y guantes y lavar el drsa afectada con agua y jabén
concienzudamente . £i la exposicicon es ocular, se lavardn los odos
con copiosas cantidades de agua durante al menos & minutos.
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HARCD RIEFERENCIAT.

La Investigacion se realizd en una Institucion Pablica
egpecializads en la atencion a usuario oncoldgico, perteneciente
al Ministerio de Salud Piblica , ¥ es un Centro de Referencia
Hacional.

Esta Institucion cuents con : Director
Subdirector
Secretarios
Cuerpo Méedico
Departamento de Enfermeria
Servicios de Apoyo

La Planta Fisica constituida vor dos ssctores:

-Direccidn,Secretaria v Policlinica ubicadas en el
sector nuevo de la Tnstitucidn.

—-El gector antiguu lo conforman cuatro pabellones ;
uno de ellos constituido por Policlinica B, Bloeck Quirirgica,
Cueryo Médico vy Sala de Internacidn de Mujeres.

La Policlinica B es un &rea destinada a la preparacidn y
administracién de citostiticos, funcionando en dos turnos de
lunes a viernes; brindando atencién a usuarios ambulatorios e
internados; en dicho sector se realizd la investigacion. (VER MAPA
ANEXO 3)

Deotacidn de Enfermeria de la Policlinica B:
— Ho hay Licencisde en Enfermeria especificas del sector.
— Hay cuatro Auxiliares de Enfermoria.
Turnos: mafiana- 6 a 12 horas
tarde- 12 a 18 horas
Sistema de descanso: trabajan de lunes a viernes, descansan
gdbado v domingo.
Cantided de paclentes promedic diasturno: mafiana: 7 pacientes
tarde: 4 pacienteas

No hay manual de preparacidn de cltostdticos en la Pelielinica B.

-11.



MATERTAT. ¥ METODO

Es un trabajo descriplivo prospectivo, realiszado mediante
nna observacisn directa ne parbicipativa, con una guia previa,
durante 23 dias, desde el 4 de Diciembre de 1295 al 2D de Enerco
1986. Involucra la cobservacidon de cuatro personas, avwxliliares de
enfermeria; tres en el turpno matutino (de 6 a 12 horas} ¥ una en
el turno tarde (de 12 a 18 horas).

Sa reslizd la observacion durante tres dias a le semana, nos
organizamos para realizar 24 observaciones cada estudiante,
concurriende de a dos ¥ observando un procedimiento a la ves.

Previamente todo =1 grupo se reunid para tomar criteriocs en
comin sobre el manejo de la guia de obaservacidn, referido a qua vy
camo observar.

- Ficha de Operador: Para realisar la caracterizacidn del
mismo, al inicio de la investigacidn.(VER ANEXO 4)
Se identificéd a cada coperador con un color, fue el mismo durante
toda la cbservacidn. se reallzd esto para probeccion de la
identificacidén personal.

— Ficha da ia Planta Fisica: Se tuvieron en cuenbta aspectos
Ccomcr .
% Ventilacidn '
* Lugar de preparaciin de las drogas
* Camara
* Recipiente de desechos
¥ Mesada de preparacion
Se utilizd para conocer las caracteristicas de las mismas al
inicio ¥ final de la investigacion ( VER ANEXO L}

— Guia de Obzservacion de Preparacion de Citostdticos:
Procedimiente que consta de 18 pasos que =1 operador deberia
seguir para considerarlo correcto, con el cumplimiento de medidas
que garantizan su proteccién , se observaron 120 procedimientos,
el primero ¥ 1 Gltimo de cada dia, de cada operador. El item de
(bservacion se destino para =1 registro de loa cambios
ineaperados que pudleran estar modificando el fendmeno observado.
{ VER AHNEXO &)

Esta guia de observacion se ajustd previamente con una
prueba piloto en base a 10 observacicnes en el mismo ilugar.

Una vez confeccionada la guia final, se solicitd opinién a la
Mursse Jefe de dicha Institucidn, gquien estuvo de acuerdo en
lineas generales con eshta guia.

El soporte informdtico fue aportade por el DAIE del INDE.

La introduccion de datos se realizé en DBASE III PLUS y el
andlisia de los mismos en EPTINFD VERSION H.1

..12_-



RESULTADOS

I - PLANTA FISICAa:
La Policlinica B consta de un drea de preparacién
de citostdticos ¥ una de administracidn de los mismes.

1- AREA DE PREPARACION: dimension: 3 metros cuadrados .
delimitada por paredes que no llegan al techo ¥ comunicada con el
Area de administracldn a través de una ruerta la cual permanece
constantemente abierta.

Z- MESADAS de azulejos con pileta v agua corriente.

3- CAMARS DE FLUJO LAMINAR: Ho existe en el Yugar donde ze
realizd la observacidn.

4— CAMPANA con EXTRACTOR : Disponible, no se utiliza; lce motives
argumentados fueron: "ensucia los medicamentos » por el holliin
del extractor” , "inedmoda, no tiene ofecto”

S5-VENTILACION: Ventanas abiertas que generan corrientes.

6~ RECURSOS MATERIALES: Gorro, tapaboca, sobretinica, guantes, en
stock suficiente en el Area de preparacién.

7- RECIPIENTES DE DESECHOS: existen de dos tipos:

¥ Uno impermeable, descartable, de paredes dures, con tapa,qua

sc cqoloce material punzante.

* Otro de desechos generales de pldstico. con bolsa deresiduas
abiertos almedio ambiente donde se depositael resto de
materialcomo: algoddén, ampollas,jeringas, guantes, restos de

alimemtog, etc.
8- AREA DISPONIBLE PARA DESCANSO Y COLACION :Se ralizma dentro del
érea de preparacién de citostédticos.

IT-CARACTERIZACION DE LOS OPERADORES
En base a la ficha del cperador se estahlece quies:

* TABLA 11.1 DISTRIBUCION POR SEXO

SEXG/FREC NUMERO PORCENTAJE
Masculine 1 25%
Femenino 5. 75%
TOTAL 4 100%

¥ TABLA I1.2 DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDADES

GRUPO NUMERO PORCENTAJE
EDAD/FREC

20 - 29 a_ 1 25%

30 - 49 a. 2 50%

40 y + 1 25%
TOTAL 4 100%
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#* TARILA I1.3 DISTRIBNION DE OPERADORES POR TORNO

TURNO/FREC HUOMERO PORCENTAJE
HAMANA 3
75%
TARDE 1
25%
TOTAL dq
100%

# TIPO DE CARGQO:
100% son Auvxiliares de Enfermeria.

* ANTIGUEDAD EN PREEPARACIGH DE CITOSTATICOS:
100% mayor a un aho.

# CURSO DE ACTUALIZACICN:
ROJO v AZIL recibieron cursc hace mas de 1 afio
AMARILLDO v VERDE nunca reclbiefon curso

¥ DURACION DE LOS5 CURS0S: :
3 Dias

* ORIENTACION A CARGO DE

) 100% Auxiliares de Enfermeria.

# ULAIMG CHEQUEOQ MEDICO:

100% no se realiza hace mas de un afio.

Certificacidn por sintomas agudos no hubieron en el Glitimo aiio,
pero si expressron que radecieron dos de los operaderes alergias.
Hingune recibid radicterapia o peliguimicterdpia estande en e1
sector.

Hinguna mujer se embarazd estando en =l sector.

II11- PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE CITOSTATICOS
* TABLA IITY.1 DISTRIBUCION DE PRGCEDIMIENTOS POR TURHO

TURNOS Humsro Porcent.
Mafiana g4 TB%
Tarde 256 224
TOTAL 120 100%

La mayor frecuencia de preparacidn ogurre en la mafiana de acuerdo
a la distribucion de los coperadores por turno.
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®* TAPLA III.Z DISTRIBUCION DE OBSERVACIONES POR OPERADOR

COLOR Humero Porcent.
Amarillo 26 21 .7%
Azul 30 25.0%
Rojo 32 25X
VYerde 37 26.7%

TOTAL 120 100 . 0%

Hay una distribucion
operador.

hemegénea de las preparacicones por

# TABLA II1.3 DISTRIBUCTON DE FRECUENCIA SEGUN  PASOS DEL

PROCEDIMIENTO PRIMERO ¥ ULTIMO

cada

PRIMERA ULTTHO PASOS DEL PROCEDIMIENTO

81 NO SI| HO

a8 52 g 51 |1y LAVADD DE MANOGS

52 7 52} B 2) REUNE LOS ELEHMENTOS NECESARICOS

1 58 0 G0 |3) USA SOBRETUNICA, GORRC Y ANTIPAREAS

34 26 321 28 |4) USA TAPARBOCA

55 5 o8l 4 5) USA GUANTES

Q 60 0 GO |6) 81 USA CAMPANA, HIGIENIZA CON
ALCOROL aL 70 %

0 G0 0 60 |7y S CAMBIA DE GUANTES 85I 6§ ES
POSITIVO

Q €60 0 60 18y 31 MO HAY CAMPANA CUBRE SUPERFICIES

5] b4d 7 63 |9y TAPA AMPOLLA CON GASA

0 60 0 80 |10) PINCHA WIAL CON DOS AGUJAS

0 (s1H Q &0 |11} KOMPE AMPOLLA DENTRC DE CAMPANA

11 |49 9 51 |iZ23y INTRODUCCION LENTA DEL DISOLVENTE

17 |43 13| 47 |13) EXPULSA AIRE CON FONDA AGUJA PREVIC

c |60 1 53 |14) ROTULO DEL FARMACQ AL PACIEKRTE

a1 |23 281 32 |156) DESCARTA JERINGA ¥ AGUJA EN
RECIPIENTE DiJRO

1 59 1 59 |16y DESCARTA AMPOLLAS O FRASCOS EN

_ RECIPIENTE DURG :
0 a0 60 |17) ROTULA MATERTAL DE BESECHOS
_D_ 60 60 |18y LAVADO MESADA, CAMPARA
217 863 208 872 TOTALES
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En los 120 procedimientos observados no se encontraron camblos
inesperados {planta fisica, disponibilidad de recursos
materiales, ausencia ¥/o ingreso de preparadores, cursos de
capacitaciodn) gue pudieran estar relacionados con =1 fendmeno
obaervado,

Los datos representados en la TABLA III.3 reflejan la totalidad
de los resultados obtenidos durants la obseprvacidn.

En general el cumplimiento ¢ no de todos los pasos es muy similar
en frecuencia entre el primer y Gltimo Procaedimiento.

Destacamos gue en ningune de los procedimlentos se usd cdmars o
similar.

Para un mejor andlisis de los mismos se agrupar. 1os8 pasos que
estan relaclonados con medidas de

A-PROTECCION INDIVIDUAL
B~-PROTECCICGH DE DISPERSION AL MEDTO AMBIENTE
C—-PROTECCION DE DESECHOS

A) PROTECCION INDIVIDUAL:

La exposicidn puede ser de dos tipos:

1}- Inhalacién de un medicamentso aerclizado.

2}— Contacte directo cihbdnen.

Los ecltostdticos son sustancias que al entrar en contacte Dor
una ¢ ambas formas de exposicién causan dafio a nivel de riel ¥
mucosas. Log elementos que garantizan una proteccidin adecuada
son los referidos s la vestimenta, la cual debe incluir: guantes,
sobretinica, gorro, tapaboca y antiparras.

SE ESTARBLECEN TRES NIVELES DE PROTECCION segin ia combinacidn de
eskos elementos; destacamo= gue el heche de no realizar lo=
procedimientos bajo proteccisn de cémara o similar, implica ya un
nivel de proteccidn deficitario. A pesar de esto, existen
elementos protectores gue deberian existir en astog casos ¥ que
segtin la cowmbinacién de estos tenemosa:

*NIVEL DE ALTA PROTECCION: sobretinica, gorro, antiparras,
tapaboca ¥ guantes.

*NIVEL DE MEDIANA PROTECCION: tapaboca y guantes. Teniendo en
cuenta que protege de la inhalacidn ¥y contacto directo.

#NIVEL DE BAJA PROTECCION: guantes. Sclamente contempla la
proteccidén por contacle directo sobre la piel.
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¥ TABLA TII.4 NIVELES DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN PRIMER Y
GLTIMO PROCEDIMIENTO DEL DIA . DISTRIBUCION PORCENTUAL n=120

NIVEL®S ALTO MEDIANO BAJO
PRIMER 0.02% 50% 92%
PROCEDIM
ULTIMO 0.0% D2% 93%
PROCEDIH

Se destaca por un lado que las medidas de proteceidn se utllizan
de igual forma en el primer ¥y vdltimo procedimiento. Es llamative
que casi la totalidad de operadores solo llegan a identificar
como medida primordial de proteccion el usc de guantes, ¥y solo an
la mitad de los casos utillzan guantes y tapabocas come elementos
rrotectores.

* TABLA IIT.5 DISTRIRUCION PORCENTUAL DEL RIVEL DE PROTECCTON
SEGUN OPERADOR

NIVEL PROCED AMAR] AZUL |ROJOD VERDE
Primer 8% o} O o
ALTO
Jltimo 0 0 0 Q
Primer 84% B0 2% 32%
MEDIO
E Ultime B4 86% 5% 8%
Primer 92% B8% 838% 1007
BAJQ
Ultimo 2% 100% a88% 94%
TOTAL n=13 |n=15 n=16 n=15

¥ La distribucion porcentual se realizo en tase al total (n) de
preparacion del primer y ultimo citogtatico de cada colop

Todos los preparadorea tienen un comportamiesnto similar en los
niveles de alta y baja proteccidn. Hay una clara diferancia entre
el preparador amarillo ¥ azul por un lado y el rojo ¥y verde por
otre respecto al uso de guantea y tapaboca en el nivel mediano
de proteccién, siendo mayor en el primer grupo de colores gque en
los dos dltimos.

Los preparadores aznl ¥ rojo tienen cursoes de capacitacion v 1los

pPreparadores amarilleo y verde no recibieron cursos de
capacitacidn.
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B) PROTECCION DE DISPERSION DE DROGAG -

Aguellos pascs del procedimiento que bodemos catalogar como
bproteclores de la dispersicon de drogas son los siguientes:
B - Usp de campansa.
10 - Pinchar el vial con dos agujas.
11 ~ Romper la ampolla dentro de la CAMAara.
12 - Introducir el disclvente lentamente contra la pared del
frasco.
13 - Expulsar el alre con funda de aguda previo
18 - Lavado de mesada y campana

*TﬂBtA I1T.8 DISPERSION DE DROGAS ANTINEOPLASICAS

PASD/ |Paso G Paso 10 Pago 11 | Paso 17 Paso 13 Paso 18

color 1S Ko |s |mo [ s [wo ST fno st [no | 8 [wo

I I I I
AMAR |0 |28 [0 {z5 0 |28 6 |20 J14 |12 |0 |26
AZUL . a [0 |30 0 [30 6 [ 24 5 |25 [0 |30
RoJo | |38z |0 [s2 [0 [s2 5 27 |5 [27 [o [32
YERDE . 32 Jo |a2 e |32 3 | 29 6 |26 [0 |32

TOTAL |0 120 {0 120 0 [120 20 100 |30 30 Q 120

Se obaerva el no cumplimiento en general de los paszos
relacionados a las medidas de broteccion de dispersién de drogas.
Be encontrd una mayor identificacidn de proteceidn al cumplir
con una haja frecuencia la disolucién lenta contra la rared del
frasco ¥ sn la expulsidén de aire con aguja encapsulada.
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C) EBROTECCICH DE DESECHOS

Aquellos pasos del procedimientos referidos a la eliminacidn
desechos son los miguientes:

15 - Descarta jeringas y agujas en recipiente duro.

18 - Descarta ampollas y frascos en recipiente duroc.

17 - Rotula material de deseches.

*TABLA I1i.7 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ELIMINACION DE
DESECHOS SEGUH OPERADOR

L PASO/COLOR (Paso 15 Paso 18 Pazo 17
sl NO 1521 HG S1 NO
AMARILLO i7 9 1 25 a 26
AZDL i3 17 4 .| 30 0 a0
ROJO 15 17 0 3z 0 32
VERDE 14 ig 1 31 O 32
TOTALES 59 61 2 118 G 120

Encontramos sd9lo proteccidn frente al material Punzante, el
28 descartado en forma adecuada.
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¥*TABLA TII_ 8 DISTRIBUCION DE TIPOS DE CITOSTATICOS POR OPERADOR

CITOST /QPERAD AMAR . AZUL ROJO VERDE | TOTAL
Busulfan ] i Q 0O 1
Carboplatineg 0 a 1 o 1
Clelofosfamida 4 3 3 4 14
Cisplatino 11 11 13 12 47
Dacarbazing 0 g 0 1 3
Etoposido 0 0 1 4 5
Yincrigtina 0 0 4] 1 1
Daunorubidon. i 2 2 1 4]
Epiadramicina 2 i )] o] 3
HFluorcuracilo 3] 7 10 B ai
Metrotexate P a 2 0] G
Taxaol il i 1 z
TOTAL 25 30 3z 32 120

Les citostdticos maés observados Tueron: Ciclofosfamida,
Ciasplatino v & Fluorouracilo.
Son alergenos potenciales ¥ se mantienen en el ambiente durante

horas, en especial Ciclofosfamida ¥ S5Fluorouracilo. {19

# TABLA 177.10 MNIVELES DE PROTECCION AL PREPARAR CITOSTATICOS:
CICLOFOSFAMIDA (n:l14). CISPLATINO (n:47); SFLUOROURACILO {n:31)

CITOS/PRC | CICLOFOEFA CISPLATING HFLIOROURA

TEC MIDA CILOC

ALTA 0 0 0

MEDIANA G4,3% 44 7% 51,6%

BAJA 100% 859, 4% 93,5%

TOTAL n= 14 n= 47 n= 31

Es de destacar que en el Wivel de Alta Proteccidn no se encantré

ningin procedimiento en el gue =e usara los clementos protectores
a diche nivel.

En el Nivel de Mediana Proteccidn se ohservd gue fueron
realizados entre un 44,7% ¥ un 64,3% de los mismos; ¥ en el de
Baja Proteccidén se ejecutaron entre un 89,4% a un 100% de los
procedimientos, de los tres citostdticos observados con mayor
frecuencia.
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Partiendo de las dificultades que se puedsn originar con la
observacion directa, se se dividie el reriodo de observacion en
dos : PERICDD 1 y PERIODD 2 ¥ e compararon ante la posibilidad
de diferencias en la ejecucién del procedimiento. Destacamos que
no hubo otro cambio e=n los ptros factores relacionados con el
Tenomene estudiado.

# TABEA IIT_ 11 DISTRIEBUCION DE FRECUENCIAS DE PASOS DEL
PROCEDINMIENTO POR PERIONS

PERTODD 1 FERIODO 2 PASOE DEL PROCEDIMIENTO
= HO 51 NO
9 51 a8 o2 1) Lavado de manos
57 3 48 12 2} Reune los elementos
necesarios
0 a0 1 LELS ] 3) Se coloca scbretunica,
gorro, antiparra
33 27 33 27 |43 Se coloea tapaboca
56 4 55 5 5) Se coloca guantes
Q 50 0 B¢ 87 61 usa- campana
higieniza con aleochol T0%
O [£10) Q e 1 Se cambia de guantes si
8 es popitlvo
] 60 0O G0 8} 53i no hay campana cubre
superficie
o3 G 54 9) Tapa ampolla con gasa
i) B0 QO 50 10) Pincha el vial con deos
: agujas
0 el 0 80 1i) Rompe la ampolia
dentro de campana
0 (=14) 20 40 i2) Introdueccidn lenta del
: dianlwvente
T 53 23 37 13%Y Expvulse aire con funda
de aguja previo
1 59 0 80 14} Rotulo del firmaco al
paciente
39 . 21 20 40 ib) Descarta Jjeringas y
agujas en recipiente dureo
2 o8 o ] 18} Descarta ampollas o
froscos en reciviente duro
O 80 0 B0 17) Rotula material de
) desechos
0 80 0’ (4] 15} Lavado de mesa ¥y
campana
211 864 214 856 TOTALES
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Como =e observa en la tabla no existe gran diferencia entre ambos
pericdos .Total de pasos que SI se cumplen 211 en el primer
pericdo ¥ 214 en el segundo periodo. Total de pasos que HO ae
cumplen BB9 en el primer pericde y 688 en el segundo.

8olo se deataca lo gue sucede en los pasos 12, 13 y 15,

Paso 12- se cumple en 20 oportunidades en el s2gundo periodo.
Paso 13- se cumple mayoribtariamentc en el segundo periodo,
Paso 15- se cunple 39 veces en el primer reriodo y 20 an el
segundo.



DISCUSTON

Fn coanto a la Proteceion Individual. La accién
teratogénica. mutagénica ¥ varcinogénica (5} {8) (7} es upa
accionm de estas sustancias sobre la persona que lo recibe
directamente como en aquellos que se exponen s bajas dosisa
durante largos periodos de tiempo durante su manipulacion (8}
(11 (123 €133 ¢14y,

Las medidas de proteccién com el uso de camara de fluic
laminar, guantes, Lapaboca, gorro, antiparras y sobretinica han
demostrade ser efectivas (9) {(10) (18) como medidas de prevencion
de estas acciones, =i bien no aseguran una proteccidén total (18)
(10},

La absorcién de sustancias toxicas existe y queda demostrada
en los estudios (14) (15).

Fegun los niveles de Proteccion encontrados en nuestro
estudio, el peracnal trabaja en condiciones de alta probabilidad
de contaminacion con dichas sustancias; dado que no cuentan con
camara de flujo laminar y el 93% reconoce como mediada  de
Proteccion unica el uso de guantes y solo en la mitad de las
veces utilizan guantes vy tapabeca. Ademas podemos agregar que
estan expuestos a las acciones cilogencticas qUe 2on capaces de
prodocir estas drogas or el contacto cronico, pero que dado el
alcance de egte estudio no 52 pueden establecer. Para eqo es
hecesario dogsificar la presencia ¥ la accion de las mismas
mediante pruebas egspecificas.

En relacién a 1a dispersidén de drogas. lin los Erabajos (19}
¥ (20} gueda demostrado gue las drogas permanecen en el ambiente
¥ obdetos del mismo duvante horas. En nuestro estudio, los
cltoslaticos mas preparados son (Ciaplatinn,Ciclofosfamida Vv
SFluorouraciloy | alergenos potenciales aue 22 mantiensn en el
ambriente durante horas

Hemos encontrado que la disper=sion de estas sustancias eg
importante , dado que, la reconstitucion =e realiza gin la
proteccion de la camara de flujo laminar u otro similar que 1o
sustituya. Se encontrd ademas conductas gue favorecen la
aerolizacion tales como: Ia baja frecuencia en la disclucion
lenta de la droga sobre la pared del frasco vy una alta frecusncia
de expulsién de aire de la Jeringa con la aguja no encapaulada

Sobre el tratamiento de los desechos. Los riesgos de
exXposicion a estas sustancias toxicas culmina con la destruccion
total de los mismos, por lo que la forma en ecomo  son recogidos v
transportados debe ser bajo determinadas condiciones. 5i bien
existen trabajos gue demuestran que existen riesgos en su
manipulacion (8) (10} (11) (12) €13) (14) (15) (18) no hay
estudios especificos en las personas encargadas del traslado ¥
tratamientoe de los doesechos, es de suponer dque también estdn
expuestos 23i los mismos no son debidamente acondicionados. En
nuestro estudio hemos encontrade que solamente el material
punzante se desecha en recipientes impermeables con tapa, el
resto del material utilizado en la preparacion, el cual continta
siendo contaminante es descartade en wn recipiente de desechos
Benerales sin tapa, que contamina el ambiente (18) (183 {20).

Sumado a esto encontramos ademas que los sectores de
breparacién y administracidn estan comunicados, ¥ gue el Personal
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permanece las seis hotas de trabajo en dicho ambiente, ¥ lo
utiliza durante la toma de colaciones , son condicicnes que
contribuyen a uwna exposicidn mayor a la acrolizacicn de los
citostaticos,

En log estudios {4} {15} (18) {17} se expresan los sintomas
agudos gque aparecerian frente a la eXposicidn de clteataticos, en
el sector donde se realizd nuestro estudio no se 1lleva regigtro
de los sintomas comunes que aparecen como: cefaleas, alergia=s; no
hay un egquipo que vigile sintomas agudos que son muy generales y
compatibles con una diverzidad de enfermedades. Puede suceder que
el preparador los tenga, perec ne lo relacione directamente con su
medio de trabajo, atribuyendole cotros arigenes. Seria necesario
una vigllancia periodica de este grupc de preparadores, para
obtener un registro sistematice de 1la aparicicn de esteos sintomas
¥ tomar medidas correctivas frente a la manifestacion aguda de
contaminacion por estas sustancias.
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SUGERTENCIAS

Te acuerdo a los resultados gbtenidos en el estudio,
pensamos gue la Institucidn deberia ofrecer condiciones laborales
gus velaran por la seguridad de sus Ltrabajadores.

Se sugiere que:

-~ la planta fisica se adecte a los objel.ivos que persigue, con la
creacion de una Unidad de reconstitucion especifica para estas
suatancias, aislada de las areas de permanencia del personal.

— 1a instalacien de una campana de flujo laminar wvertical Clase
I tipo B.

— la realizacidn de curses de capacitaciodn, con apoye sducativo ¥
aupervislidn

~- 13 elaboracién de un manual de procedimiento de preparacidn de
citostaticos, ¥ su posterior normatizacidn

- 1la realizacién de contreol de salud periddico a los
preparadores
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OFICIAL ai—

LRGN TE de'1985

" MIMISTERIO DE INIUSTRIA Y ENUERGIA

. ; |
Ley 15,729, Se deroga 1g ley 15,440, por lnque ke pieeto un
. % Anmucbis x la Adminlsiracion Naclonnl de Usinag ¥
‘Tmnu’.slunn Eléclricas.
S ’ ) :
_ El Cuonsejo de Estado ha aprebadi ol sipuicale

PROYECTOD, DL LEY

- - Aricule o) Demgase la ley 15,440, do 20 de julio de 1981,
e ilispuse 14 desaleclacion e parle del immnehic IPadein
Ne 4019.922 propiedad del Ministerio de Transporte y Ohros -
_hhca.s y su alectacion a la Administracion pactonal de Usins ¥
Trasmisiones Eléeteicas ’

r':.li.'. 2= Ef Registro dc la Propiedad, Seccion Inrnlvidiaria,

registrardla petlinente desalectacion y nueva afrcimeion ol slinde

: {Ministerio Je Transpaite y Dbras Puldicas) del imnuchile desliv-

. dado en o} articulo §= de 18 ley que se deiogn 15,440, con la suln

" prescntacttn del certificad o nolarial que se expalith con refercicia

pracisa de tos dalos individuslizanies del bicn i nlz, ke y mosde
1o radquisiclén y o la insceipeitn del fnstrupento respective.

Ol - .
SAL 32 Comoniquese, elc.

. &gala de Seslones ded Conssjade E-slmlo, en Monleviden, a 30
de eniro de [935:-— EDUARDO PILADER]L Primer Yice-

presidonte. — Julio A, Waller, Secrelirig.

- Ministerio d¢ Industria y Eocreia.
 Ministerio de Econouia y Fipwras.
o .Min.i'stcl'iu de Transporic ¥ Oliras Pillicas. -
Ministerio de J-u;lic{a. '
Monicvideo, ¥ de fobeen sbe 19RS

: Cﬁmp!nsc..ﬁcuscé-: recilo, pu'rr-unlqucse. publinuese ¢inséese

.won ¢l Repistro Meginnal de Leyes y Lrecretus. — GREGORIOC.
ALVARLZ. -- EDUARDG 1. RAZETIL-— ALE-
JANIIRO VEOH VILLEGAS.— FRANCISCO 1. TOU-
RREILLES.— EMRIGUE Y. FRIGERIO.

MIMNISTERIO DE TRAIAJO Y SIEGUIUDAD SOCIAL

B

n Fndliar gue por

+ Resaluclén L0f985.— Se [ats Asignackd

I- hijo y pormes corredponde iervirala Direcelin Geneeal ™
de ka gegurldnd Social. . -
EEARERII M PRI . < (RS M IR

K Minislerio de Ei:uhb[nia. y Finanzas. -

pMantevides, 10 de cnein de 1985,

Visto: lo disﬁueslu por ¢ inglso 3o del articuly 2o de ln ley
15.084 de 28 de noviembre de 1980, . PR
fesultando: que da conlormidad con o catablenido en bnonen-

cionada norma, el Foder Ejecutivo sl freuttndo para hyar [os

monlos dnitarios de Asignaciones Frmiliares que sirve la Divee-

cion General de la Seguridad Sorial. .
Consideramde: gue coresponde afecuar s referidos mnnios ab
. T e = narticalsl 12 dg diciembire de 1984, del

/

S - arfigult X o Iey 9.902 del 12 de_enerade lisza‘i
4. ¢ “'_'.'" '._“"-'-"'-"-"4""'"_"-""_'-'-"'_- 3
"Bl Presidenle de la Repiblics - . ]

Ll Presidente de Ta Republica
RESULELVE:
I=  [ijascenMN§ A0 O [ nueves pesos cuatrucientos) la A
qacion Fawiliar que por hije ¥ por mes correspoiude suTvir
Direccian CGeueral de la Srgusidad Social, desde el 10
digicibre de 1984 cnalquicra sea el nitmera de hijos merur
cargy, ¥a sc bate de prenatales, precacolares, estudiantes.
rursen ostudios, primarias, secumlarios, plcpnrnlorios o np

dizajc de alicios. -

— Rabirken el Seigr President

2e  Comwsdyguese, wic-
LEFANDRO VEGH '\"II:

a0 M. MALVASIG-- A
nhs.

MINISTER) 1L SALUD TUDBLICA

J e L B T e L LT - Irrr

gy wib e W HT 1}

Decretn 37/285 .- Se ereny reglamenta o funclonamlent
Serviclo de Qulmivterapla del Institnto de Oncc
del Ministerlu de Snled Pabllen.

e ez 4 e R PR

Ministlerio do S:llmj Pruldica.
hoatevideo, & de fcbrero de L8

tefncinnndos con la creachor
fuucionamicnto deb Servicio de Quimiolerapia del Instite
Uicolopa del Ministeriod: Salud Pablice.

Iesaltnnehy: aqee fabaltayin disponibilidad irrcguiar enple
wedicamentus cilustiticns 5 aotiwmerales ocutien ci |
frecucnle e hujprevisla y OCasiGiAlL grAves carencins ¥ o
{adas o 1o terapéntica efecuiada en fos di ersos Ambilos os
cinles del jrais.

Considegaedo: 1} Ouar ol ity coshe, el vencimientlo estrc!
(alia o 1n disponibilidad ireguiar referidas, pueden 1
comprometer Is efivacia duf ciidadoy tratamiento de los enf

. que necositan imposicrgnblzracite de diclios medicaimer
trogns; .

1) La labor e invesligncion inlenss & que S8 Som
trntnpitonto des cAncor BEDE(R una siluacion de innos
continua ¥ acelorada en rl firen de dicha terapéy tica;

1[1) La2 miltiples soliciludes deapoyo que s hncen al {o:
de Oncolopln proveniznles de Instituciones pollicas y wl
originadas ent Ins siwaciones do cerencia o de dispanit
itregular reseinda y giic el Instituto de Oncolopla debe 8
pat razones e lumnnidad y WBenivas que hacen al cuidad

+ saludk

1¥} Dicls solicitndesdan ligar 2 prestneioneacuys icca
os necasario regdar o fin de proteger le disponitilidad

“dragas antitamorales ¥ ciloslaticns; - o
} Los diclamenes favoralles de |2 Direccion Genera

Salud y del Depariomento Jurdico de la menciondda Sce

de Eslado. .
. Atemo: alps dicthmencs favorables de
*la Salud y del Departamento Juridico
Legales del Ministerio de Safud Publics vy,

Vistx eslos antcoedenics

la Direccitn Gen
de la Divisitn' A
n lo dispuesto

DECRITA:

. “Articalo b»  Créase ol Servicinde QuTminicr!piﬁque:
mark =n 2! Insttuto de Oncologha det Mindsteric de Salud

Art 20 LI Servicio de Quimiolerspin, liene por
asegurar la existencla de medicamentos aatitumorales ¥
o it Al emmiliblrar el anmalimlenta de Toa ll’ﬂl!.mll



Y BLAKIO OFICEAL

Al 11

ArL 37 Lot cametidos del Servicho e Lnbnicteongia son:

I} Asegurar el nsesorumient sobre Irs inmbivncinaes, contra-
indivacionss, contrales y conducia liente = las vennplica-
clanes, nue comrespondan a los adamientns en e 50
soliguen lag drogas quo sminiiisten.

26) Establecer la lista de dingas que Layan devmshadoe
=feclividad terapéutica citosthtien « anllomaeal y Cuyn
adminisiracian sea compatible cou lns cowiciones asisteu-
ciales de nuestro pols.

3°) Establecer la cantidad de miedicacin requerida o provaer
en £adn caso, de acuerdo a{os progrninas Lecapénticos e
<l Serviclo acepte como cfeclivo v 1 lx disponililivkul da in
droga, (ue sea sulicienlc parn culpir vaig ctnpm lerapéotich,
Esta etaps, padrh corresponuder  nn teatmimicatd iario, o
una serie e tratamilentos teinitenies o o In iwdicacio
nensual del programa teraptutico, de acuerds al criletio
adoplado para ¢ade cozo por ol Sovicio,

42} Efecluar 7 prestacion de la draga acolesmns celieitng por
asislenciadel hiinisteriode Salud Fiallicn y a cnlennns que
ne eslan of culdado y Untrmfentu de dicle b linisterio, en
csle dlitno caso, en siluacioned (e falln o de tispemnibi-
lidad irregular en glazn dedos mencionados meelicaneationg.

3°) Promover lodaslas medidasque conduzenn al conncimiento

de las posibilidades teraptulicas de las dragas que adinis- -

Iro ¥y cocrdfnn! con les organismws eompoiontes ins
medidas que faciliten al aceeso a sus servicios de edns los
niveles nsistenciales del pals. '

62) Adopter tocdas les wiedidns tepdicntes o nsegurar ¢l conp-
pliniento de sus comctitlos, 2] contiob e sk exfelfencine y
la disponibilidad e laz diggas necesarias, comdinnmle
dichas wiedidas con los servicios especiatizados el hinis-
lerfo de Salud Piblles y con Ins lnstitveiones Pubkicas y
Privadas, de acusrde a {as nornas jnmiidicas vigentes oo ln
malaria.

ArLde  Lapreslacionde ladroga o les cufennus cubicrlos por
sxlstencin del Minfsterlo de Saled Piblica, e cumplirh previa
presentaclén de: :

A} Orden del médico rataple, en foondlnsin cspedilico,
estebleciendo: datos peironfimices, Cameé de Asisleacia,
datos de dlagndsilce posilive, protacala lernpiatico, clase
de medleamentos o drogn con swdosis o eanlidad, tolesnicin
¥ respuesia clinics previn e caso de iratamientu en cursis,
lalerancia y respuesin & ratanientos previos can shnilares
indicaciones. ]

Autorizaclon del Servicio e avuerdu ala peitinencinde la
indicacion realizada ¥ a la disponibilidal e 1a drega B
¢ase de no emitirse esta svlorizncion, 2l Serdcio explici-
tork por esorito los fundamentos de Lal nepative ¥ s
wpciones terapéuticas aconseindns pwr el Bance.

B

—

ArLSe  Laprestacidn dedroga a enlenngs noeubicifos pur el
Miristerio de Salud Pablica, s« realizari cn Ins situncisnes ayue
az refiere £l asticulo 3=, numeral 42 y previo complimiento de lps
fequisitod eslablecidos en ¢l arlcule 4o, v ademhis. wediante In

‘firma por el solicitante y solidatinmente del édicn fatintc o del

respansable administralivo de la Tnstilucitnn que cubia fn asislencin
del enlemmio, de un formulario tve numerady que documente of
préslamo ¥ recibo de Ia droga, que se restituich d=nhio del plazo de
oche ding siguientes al Wa delnfechade inprestaclon. A juiciodel
médico ratante, £n cases de aravedad del paciente o en que aquél
entlenda necesario guardar reserva noen olras circunstnnciss
Justificadas, podrh firmar <l fommulnrio cuatyueler aniliar o
persond vinculade al enfenno.

Arl. 6¢  En caso de ng cunplirse la devolucion ¢n el plazo a
qua se refiere el arlculo 3+, el Servicio se nbetendrd de realizar
Freslﬂcicncs al solicitante o a lg [nstweién morosa ¥ a los

imanles solidarios, sin perjuicio de lns restiluciones que corpes-
pandan,
i

- Be exceptin de'lg dispuesto en el incise anterior, tos cnsns on
que |os solicitantes, o lrs Insttuciones o s Gomantes sodidacios
reredilen imediante uns conslancia del Loboralocio o B gue
dislribuya el medicomento, fa faita en plazasie lndioga Jwante In

-vigenciadel jalazao Jijo
AR R LN
de inmedliato Ia s

b el lennmiln [i(ljlﬂ[{\ Tarestin
roTa carcnew, s oklipatos debers:
vl reuitacion. -

Acl, T Bl Bevvicks Jdulsa s Hevar,

A Un registns de muovimiento de medicementos -
electos det conhal de pestidn de existencing gue
medinnle lichas nmwvilzs que coplendrin ¢l m
diarie permemete ¥ las enfradas y salidas mar

1] Un regishe e sodiciiantes, Instiluciones y
salidarios moreses, e s levard mediante I«
de flehis nawiles, gne contendrin conie minin
pahdmicos g ol documento de identidad de fa
Mlsizas, Inrardn secinl, odenominacion de las nt
¥ el lomiciliu o sede social de aguélins y de
denaminzseivm, chse y dosis o canlidad de ine
prestadu, Ia fecha Jol préstamo y fa del vencir
phkazon sl connr ] ninnera de fonmubario de
tdy ulie dalo gque ¢f Servicio entiendr necesa
nigade incluir en ln inscrijacinn.

Asinvisinn, ¢l Servivig podra llevar oiros regi:
lorma ¥ con has caracleisiicas que entienda cony
necesaifas para o complinidento de su objcloy «

.

ArL 8¢ Contespinnle sl Director del luslitole
actividad de los Toicizmaring el Servicio mediante inx
gae Tes hark a comiewer a traxis de circulares en ezl

“haya sido objelo de iepulacion por el presenle Decret

mntmng de la maleria

Art. 97 Los Inncionarios del Servicto, eslan ot
guardrs reseren ezpecty de Ios datos yoe ga rell
enfennedad e idcu!iricn-:i:‘.-n del paciente, asl como ¢
resuften de {a docmneitacion del Serviclo a su cargo.

Estos silo podrim ser otilizades ean lines estadistic:
rioes o de di\fufgncifm cientllicn, rero omilcndo £14 L
numbre del pacienrs, ta violacian de este deber d
confignrarh Mlte grave delt funcionasic.

AcL B0 Bl Divector del Instinta de Oncalogla, pode
la realizacign de inspeociones ardinarias o extrac
invendarios y reeucntos a B de confirmar los datos ape
Ins seliciludes o peditkes de medicamentos elzcluads
lnstituciones que presten nsistencia a enfermaos no coble
Ministerio de Safvrd Mrblico y por lns dépendencia
Scerctada de Estade, s gqne deberdn colaborer ¥
dispusicion del fncimmario actuanic lo documentacion |
¥ Tacilitar 2l acceso nlos hignres dgnele se custodien 1
medicamentos, posibilitnndo su tecucnte, asf como brir:
los dates o infonnacioues (ue al cleclo se le requiera

El Funciouario nclunnte fabraca an acla de o Jilly
inspeceian, yue elevacd ol Diceccion ded lustitalo, scor
Ins cunciusivnes y las recomendaciones que estimare

Acl, [l Los Direcires e W Diceceion de Qper
Montevideo, del lustiw de Oncologla y de In |
Administractén de Recursas del hialslerio de Salud
evaluprdin courdinadnmenie las necesidades para la ¢
mantenimiente de un Fondo Financlero Permznents
aplivarh para el cowylimicnte del objeto y comedos de
de Quimiolcrapin y clevarfin sus eonclusiopes conlns re
cignez del enso aln Direecion Genieral de fa Saled del b
de Salud Boblica, yue s¢ expedich of respeeto.

Art 12 Derdgnselnrasoluciondel Poder Ejccutive 1.
de 15 de jrnio de 1971,

Atk 13 Coumdnquese, purhliquese, cle.— ALVA
LULS AL GIVOGTULS,



* ANEXRO 2- TABLA:

EN S0 USD (4)

TOXICIDAD DE

LOS CITOSTATICOS Y PRECAUCIOHES

Dactinemicina

fisparaginasa

Bleomicina

Ciclofosfamida

Cisplatino

Arabindsido
de
Citosina

Dacarbamicina

Paunorrubicina

Poxorrubicina

Estramustina

Teratogénico
Carcinogénico

No carcinogé-
nico
tli Leralogé-
nico

Teratogénico
Carclinogénico
Mutagénico

Carcinogenico
Mutagenico

Teratogenico

Carcinogénico
Hulagénico
Teratogenico

Carcinogénica

Carcinogénica

Muy corvosivo
para tejidos
Llandos

Ezspeciales: usar
gafas, mascarillas,
guantes

Mo irritante Hinguna especial

Fosible absor.
clon a traveés
de la piel

U=sar gatfas ¥
mascarillas

Rara wvez pro- Hinguna especial
duce irrita-

tacidén cuta-

e

Usar gafas y
mascarillas

Alergeno

51 hay contac- HNinguna especial
to repetido con

mucosa oculiar

produce opacidad

corneal

Usar gafas
rrotectoras

1rritante para
riel ¥ mucosas

Usar gafas
protectoras

Irritante para
piel y mucosas
dermatitis aler-
gica de contacto

Irritante para Usar gafas

piel pero no e protectoras
absorbe s8i eatid

intacta. Derma-

titizs alergica de

contacto

Irritante para Especiales: usar

piel ¥ mucosas
puantes

gafas, mascarillas,



Fluocrouracilo

Ifoafamnida

Lomustina

Melfalan

Metrolexato

Mitramicina

Mitomicina

Mecloretamina

Yinblaatina

Yincristina

Vindeaina

Teratogénico
Hutagénico

Teratogéenico
Carcinocgénico

Carcincgénica
Mutagénica
Teratogénica

Carcinogenico
Mutagenico

Carcinoganico
Teratogénico
Mutagénico

Teratogénica

Mutagénica

Carcinogenica
Teratogénica

Teratogenica
Mutagénica

Inflamacidn lo-
cal leve. Derma-
titiz alérgica
en conbactos
reiterados

Orasicnalmente
puede causar
irritacion
Irritante parsa
piel y mucosas

Ho es irritante

Irritante

Irritante en
raras acasiones

Irritante

Irritante para
piel y macosas

Hinguna especial

Hinguna especial

Especiales:usar
gafas, mascarillas
guanteas

Usar gafas ¥
mascarillas

Uzar gafas
protectoras

Ninguna eapecial

Usar gafas
protectaoras

Usar gafas v
magcarillas

Dermatiti= aler-protectora
gica en contactos

reiteradog

Irritante

Irritante

Irritants
Fuede causar
1lecera corneal

Uaar gafas
crotectoras

Usar gatas
protectoras

Usar gafas
protectoras
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' EILHn DEL, OPERADOR

ANDY?

HA RECIBIDOD THATAHIENTO
B PRT O BT ESTANDO EN

EL SECTOR 7 i::][;J Ho

[ s e e e e e = =—-a s

____________________________________________________

SE HA EHBARAZATID
ESTANDO EN

EL SEGIOR 7 [::}[:J Ho

_______________________________________________________

]

Mlergias

Rexyirat.

- Pult]l icn
1~ INSTITUCION: Privada
- i Iniversitaria
2= OPERADOR ::] ?? Ry Jdo Ej Yerdr é Lijfa 1 Heuro *5
] ji Azl |1 Anarcillold Haran.jn || Harrcon IE
SEXD D 1] Masentino ELAD [:] 28 a 29 {3] a8 a a
EL Fenenino 38 & 39 q 28 g me
TIro bE ?? Muisi § i e RATIGUEDAD 1] Henes ae 1 ano
CARGO (2| Frofesionel EH CLTGS. w— 2 Mas de 1 anu
CURSOS DE 0| Henos de 1 ape  DURACION
ACTUALIZACTONER 5] mem ae 1 ano EN BIAS
ORIENTADA T E. tlurse 5? Hadie
Pon ZF mpuxitiar 1} Ctro Cuank
ULTIHO . EAIGTE CHEQUEQ BEDICO OULEICATORIOY
_C”EQHEG E::] l Hepos de | ane 1l 1o
NEDICO 2] Mas -de L ans §i Cada_ . neses
SE CERNTIFICO ::] 1] Ho Lo HAYGIIA DI LAS VECES FUE POH:
EN EL ULTIHO I éﬂ 51 veers Lavingitis Dernotitis |

Otpns:

al RESI'OHDE AFIRINTIVO :

i1~ He Cexftifichn

2= PMasa a vipo Seetor

I~ Continua en el wWisnop
- Beptor

DE LACTGRHCIA:

e Certifich

_l.-.
#=- PaEa @ oiro Sectonr
I~ Continua en el wuisnp



ANEXO 5 CAINC TR IS TIORS ILANTA FISICA
1~ LA PLANTA FISICA DONDE SE UHICA EL SERVICIO DE PUT SE NELACIONG CON:

{Serwicios contiguos, servicins inneddntanente persanps,etod M earlos en map
(Destapar Iugar de la planta Eiﬁxca ttediendla a Ja colmeion del unrson11}

Z- EL SERVICIO DE pyT:
[
£s un area Unica de ey — N Ex un area Unieca de preparacion
Hiti 3 |5i
- Y de adMinistracion de drogas -
2 Hoe : 2{Ho
3- ER EL SENVICIC BE [
Ll %e tratan sole pies. internades
l I 2| Sp tratan snlo ples. anbulatnrios

 ; 3| Se tratan ptes, internados y amhbulatorios

4- EN EL SERVICIO DE DYT: , v

preparacion de frugas

4.1 La ILUMINGCION: HNTURAL CUbioacion en el mapa)
s ARTIFICIAE (Micacion en ¢l mapa)

4.2 LA ILUMINACION EN La HESADR DE PREPANAGCION DE T

Es directa u de Frente al OPENGDON {ubicacion en el wnapa}

UENTILACION 51 EXISTEN VEHTAHAL DENEN ESTAR NERMETICAS
VENTILAGCTON UHILATERAL SIH CORRIENTES
EXTRACTOR COM FILTHO
(Ubipacion #n el mapal

=

1.3 L

4.4 L HESADA DE PREPANACION DE PHT: (Uiioan 1os elenentos on mapas

ES LAVABLE
EE EXCLUSIVA Paln LA FHEIMARACION PE BLT
FOBEE PILETA GCOH AGUA CONAIENTE

4.5 PLACARES ¥ ESTANTERIN  cupmisar en mawed
4.6 CAMARG  DE FLUJO LonINAil

. ilhicar en napEal
4,7 RECIPIENTE DE BESECHD:

CARACTERIBIICNS: Inprrueable
Impene trable! Haterial dooe o rigido)
Hetul ado
otraoy

: GOSERVACTONES :




=i mema

LAVARD DE PAREDES Y ARMARLOS CON AGUA ¥ JNDOR: VECEE nOX seMani

1- Cada Turno

LAYADO DE FISO CON AGHN ¥ JANION am

W

Dos veoes al aia

F= lUna vez al din

LA CAlANG DE FLUJO LAKIHGR SE Lavn CON___ —— ChDR___

RECURNS0S MATENINLES:

LoDIao
it 51 CAMALlA DE FLUJG LOMINAR

2l noe - -
[::] GNHPANN _

l::] SODRETUMICH ¥ GONHO EN 5ToCK DEMTRO HEL AREA

. l ANTIENNRMAG EX 3TOCK

TAPABOLAS EHIRTGﬂH
[::] GUANTES EM STOCK
MATERINL DE FUNCIOH, BEAHCO ¥ DE UEHOCLIGIS EM STOCI
ODSERVACIONES :
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GHIEMCION 98 1K.0.5.  ANEXO 6

) Turml_rﬁolur] Turlnl I[;ﬂlorl o =m . mm -
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ERINERR | ULTIA | PRINERS [ ULTIiN CITOSTATICOS

S| HOQ ST | HOJsidnmolst| ko

[] II'IU'I'iE?D BE Hinkes

?] PEU¥E Los ELEHENTDS HE(EﬁnHIUC ltat,dz punpnion, 6rnua mantes, ankj-
seplicos, natnrlal hiznco, soi. pfdllu i0n. fak.psubnoclisis,

3) 5K COLOGR  SOURETHNICA, GORRO Y OHTIPARRAS,

1} 5% COLOCH TAPAROGE

|} SE C0LACH CUNES

51 USH SANFANAILavs con agus . jabng o aleohol al 78 %
F) TS § de 1% prepa“arlga ™ d

?) EH G50 BE BESTUERTN POSITIVASE CAHDIA LOS GUANTES

SE 10 HAY_CATIARE 0 COTIMAAL Colvon omnro feteris sabre suverli
“) ?Llﬁla coioca Dngqnl rIFHnIERuﬂFc:ue ug ha ui:igi;r pérficie

u} ek LHa ANEVELGG com 9ass Eﬂh*blﬂ‘s &h a]cohrl dﬁsinn de Yz ocayepe
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[EO—
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.L 2} THTHUUHFE f! DIS“]"EHIE lentarenie y contea la pered ded [resce
=n o de la senzra,

}3) QHTES DE EYFULSAR €1 AIRE DE En JEH!HFQ COLOCA LB FUHDH A LA BGLJA
fantre de la canara,

1{} %“4 Eﬂﬁh ES ¥ JERTRGAS LO% ROTYLA: nnnhrn el pre.farmacn,via,
e 3 1 hora de adhlnlctraeln

15} brsc nH JERINGAS ¥ ASUIRS EN HECIP[EHIE DE HATER AL DUHU £
{ire H1EﬂBLE

l[) Dﬁ LARTR ATPOLLAS U IH CE0E EH RECIFIENTE DE OATERTAL DURO £
17 it FIEQBLE .

JHE lﬂ.'l‘l CItntia, H!-.SIIB!'I CON N, .lﬁB‘DH ¥ ALCGIOL AL il

192 TITO DE CFTOSTATILO (Uar' lista de vedigus)

GISERUAG [OHES:

e R bt Ll T Y L e

LI




. 2 of 9
Marked in Search: #1414

TI: WIAT IS THE RISK OF OGCCUPATIONAL AWTINEOPLASTIC DRUG (AND)} E{POSURE?
[MEET1HG ABSTRACT) ’
M Jones-RB :
§0: Natienal Confereice on Haw Oncoloyic Agents. Pebruary 6-8, 1921, Ballas,
T, P. 13, 199i.
LA BENGIISH
NE-A: Many NHBPa, parbicularly alkylating agyenks, are known mubagens in animal
systems; some are epidemiological Ly proven mutagens and carcinogens in man. '
These lakter dals dervive primarily Erom long-texm follow-up of patients Lreated
with therspeuvac doses of AN, Pharmacists, hursed, wiwm pnysicians handling
ANDa excrele increased amounts of urinary mutagens (Falck, Lancet 1:1250, 1973)
and deboxified alkylalking agenl conjugates WTagun, Lancet 2:443, 1982) and show
an increassd Lrequency of lymphocyle chranogemal mutations [(Horppa, J Work
Enviran Health £:229, 1930} temporally aszeciated wikh AND handling. Use of
protective measures, particularly veriical laminar-flow hoods and wearing gowns
and gloves during handling, have been shown o reduce urinary mubtagens in a )
conlbrolled gbudy (Honven, Cancer Res 42:4792, 1852). Do these cxposures
increase risk For tretokoxic or genoloxic damage? Five studies hava evaluabed
the riek of spontanegus aborlion in women exposcid Lo ANDs befora or during
Pregnancy. Two were negalive bull have methodelogic prollems {McDenald, Br J Iod
Med 45:148, 1988; Taskinen, Br J Ind Med 43:19%, 1986}. Three wore posilive,
either ovevall (Sclevan, H Engl J Med 3i3:11723, 1285, ‘ALucker, Scand J Work.
Enviren Healllh 16:102, 19%90) or by subscl analysis {Hemminki, J Epidemiol
Community Health 39:141, 198%5). Most describe oo special prbiecktive measures in
use by study subjecls. Available data suggEELTEhal occupaticnal AND exposure
withoulb extensive environmental prabecltion increases sponbtaneous abortion risk
in women. Aveas requiring Lurther study are (1} cancer riak following such
exposures and (2] risk of terakogeniic evenlz in oflfsprifg of males with
excessive AND exposurs. Theorstical connliderations and data frow male patients
suggest that sperm ave more utagrenically vulnerable Fhan ovum., In SUINMALY,
generally recommended precautions Lo winimize occupational gxposure Lo ANDs are
warranked. (Abstrace fram CAUCLERLIT)
MESH: aAlkylating-Agents-therapoubic-use; antineoplastic—hgents—therapcutic—use;
Female-; Human-; Hale- ;- Mubagens- ; Heoplanms-drug- Cherapy; Fregnancy-;
" Risk-Factors
. MESH: 'Alkylating—ngents~adverse-effects; ]
*hntinnnplastic-hqents—adverse—eErects; *Health-Manpower;
*Occupakbicual -xposure
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TI: Occvpational exposure to anktineoplankic agents at zeveral departments in a
fiospital .Bovironmental contamination and excretion of ¢yclophosphanida and
ifosfamide in urine of exposed workers

A: Sessink-PJ; Eoer-Kh; Scheefhals-AP; Anzion-RD; Hos-RD

50 Inct-Arch-Occup-EBnviron-Health. G4(2}:105-12 1993

Lfv: ENGLISH

AB-A: The octupatiounal exposure to cyalophosphamide {CP), ifosfamide (TIF),
S-fluorauracil {5FU}, amd mebtliolroxate (1%} of 25 pharmacy technicians and
nurses frem four departwmenbs of a hospilal was investigalbed. Previously
developed melLhods for the delockion of 2xposure Lo same antineoplastic agents
vere validated. Exposure Lo P, IF, S5FU, and MTX was measured by the analysis
of these compoumds in the environment fair samples and wipe samples Crom
possible conlLaminated surfaces and ebjects) . Conkaminalion of Che work
envircnment was found nol: only en Lhe working trays of ke fhwoods and on the
fleors of bhe differenl rooms hut also on other cbjecly like tables, Lhe =zink
unik, cleaned urinals and chamber poks, and drug vials and ampulcs used for
preparakion and packing «f drugs. The gloves used during preparalbion of Lhe
drugs and during cleaning of the hoods wers always contaminated. The uptake of
CP or IF wag determined by the analysis of both compounds in urine. OV opF IF
was deltacted in the wrine of eighy pharmacy technicians ang nurses. The amounls
ranged from < 0.01 ko 6.5 mu g {median: 0.1 mu g} CP and IF were found not’ only
in the urine of pharmacy technicians and nurses actively handling Lhese
compounds [n=2} bukt also in Lhe vrine of ph&rmacy techaicians and nurses not

direckly involved in the preparation and administration of thade btwo drugs
fn=6) . CP and IF ware excreted during different periods ranging from 1.40 to
24.15h after the beginning af the working day, auggeskting different times of
expasure, different exposuve vouked, andfor intevindividual diffevences in
LictransLormalion and exerebion rabke L[or Lhese compoundg . The urinary CP and IF
determination wmethed seans to be sengitive and suitable for moniloving the
exposure Le and neasvring the upkake of these toxic coinpovindy by pharmacy
technicians and nurses during occupabtional activities. (Abstract from EMBASE
and CANCERLIM)

MESI: Air-PolluLanks, -Occupaltional-analysis; Antineoplagstic-Agents-urine;
Cyclophosphamide-analysis; Cyclophouphamide-urine; Female-;
Fluorouracil-analysis; Fluorouracil-uring;: lHespital-Deparkments; Human-
1fosfamide-analysiy; Ifocfamide-urine; Malhwtrexate-analysis;
Methotroxale-urine; Supporl, -MNon-U_5. -Goew'k

MESH: *Antinecplastic-fgents-analysis; *Evvirommnental-Mohitoring-methods;
*Environmental-Pollutante-analysis; ‘Hurses-; *Qccupationol -Exposure-analysis;
*PharmacigLs' -Aides
ISGN: D340-013%1
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Ti: Acute sympLoms associaled with antinepp¥astic drug handling among nmrses
All: Valaniz-gs; Vollmer-wM; Labuhn-KT; Glass-AG
50: Cancer-Nurs. 16(4):288-95 1993
LA: ENGLISH . ’ +
AB-A: Antineoplaslic drug haadling in Che absence of adequate preotective
measures has been assaciatod with biologiral uptake of the drugs among
Fharmacizts and Mrges. This study investigated the asgociakbion between
eccupational exXposure to antincoplastics and bhe Presonce of acute symptoms in
A nationwide sample of 2,044 hurses and nurses' aides. Reporled skin contact
wikl; the drugs was asseciatbed with a small but statistically significant
invrease in reported symploms . Although number of doses handled and exktent of
profechtion used were significantly associated with oumber of symptoms, their
effect was nob independent of skin contact.  (Abstract from CANCERLIT)
MESH: Adult-; Female-; Human-; Middle-Age; Hurses'-Aides;
Qcecupaticonal -Exposura; Protective-Clothing; Support,-U.8. -Gov'L, -P.H.g.
BIESH ; *nntineoplastic—ngents—poisuning; *Hurses-:
’Occupatinnal—Uiﬂeases-chemically—inﬁuced
ISSH: 0le2-220X
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TI: Urinary platinum in hogpital persanngl ococupationally exposed Lo
platinum-containing antineoplastic druge.

AU: Ensslin-AS; Pethran-i; Schierl-R; Fruhmann -G

5Q: TnL-Arch-Occup-Environ-Health, 65(%) :239-42 19%4

»h: ENGLISH

AB-A: Urinary platinum levels of 27 nurses and hospital pharmacy porsonnel
coccurnbionally exposed ke plakinum containing anlineoplastic drugs were
determined in 24-h urine Ly volbammebric analysis after UV photolysie. All
study participants applied standard safety measures, including a vertical
lamipnar air-flew cabinek and latex gloves. The amount of plabinum- combaining
drugs prepared For intravencus application ranged from 40-3260 mg/fday. Urinary
platinum was detecked in 9 of 52 wrine =zanples coliected on days when
plalinum-containing drugs were mixed (limik of determination 4 ngf1) . In
comparison with a non-exposed contyol group, eclevaled urinary plabtinum lsvels
were found in cone pharvmacist (35 ngfg creabininel and one pharmacy technician
(28 ngfg creatinine}. The pharmacist's urinary platinum remained elovaked after
A days without occuputional exposuve ko aotinmeplastic drugs. The urinary
piatinum level of Lhe pharmacy technician dropped considerably afEer sevaral
weeks withoul handling cytoestatic drugy. Voltammebvie detection of urinary
platinum is a highly sensitive method cuitable For Piologiecal and environmenktal
monitering. fAbstract fron CANCERLIT)

MESI[: Adult-; nntiheoplastiCuhgeuts—administratiun-and=dosage;
fntineoplastic-hgents-adversa-effecks; Dose-Response-Relationship, -Druyg;
Female-; Human-; Male-; tMiddle-Age;

Organgplatinum- Compounds-administration-and-dosayge;
Organcplatinum-Compounds-adverse-effects:; Risk-Factors

MESH: *AnLinecplastic-Agents-pharmacokineltics; *Environmental -Monitoringy
*Heoplasms-drug-therapy; *Occupabional -Exposure-adverse-efflecks;
*Organoplatinum-Compounds -phacomacokinet oy - *Paticnt -Care-Team;
*Platinum-pharmacokinebics

ISSN: 0340-0131
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TI: Chremosomal aberrations and micvonucleus {reguency in nurges occupationally
exposed bto ocybokoxic drugs
AU: Anwar-wa; Salama-8I; el-Scrafy-MM; Hemida-Sh; HaEez-AS
S0: Mutagenesis. 9[4):315-7 1994
Li: ENGLISH .
AR-A: In this study, we evaluated Lhe effcck of low level socupaticnal exposure
ef nurses in a wedical oncology unit in Cairo, Fyypk, Lo anticancer drugs.
“fwenty nurses who constantly handled these drugs and 20 controls, makched
according ko age and sex, were examined. Metaphase chromosomes were studied,
EBercantages of mebaphases with chromosemal eberrations were significantly
higher {P <« 0.001} in the exposed group (6.1 /- 2.7) versus the controls (2.6
+f/- 1.6}. The dekected chromosomal aberralions were in the form of chromakid
gaps, cliremaktid breaks and acentric fragmenks. Micronucleated peripheral blood
lymphocytes were also analyzed in ¢ytochalasin B treated binucieated
lymphocytes. There was signilficant increase in cells wikh micromiclei {P <
0.001) in nurses {10.05 +/- 4.71} in comparison Lo Lhe matched control ($._a432
+f- 2.22) {P = 0.001). Nurses exposed Lo Lhe cybtotoxic drugs for > or = 48
months showed a slightly higher Ereguency of crlls with chromosomal aberrations
as well as micronucleated cells than bhose exposed for < 48 months, bub these
differasnces were not statistically dignificant (P = 0.08}. ({Abatxact from
CAMNCERLIT AWD EMBASE]
MESH: Adult-; Chromabids-drug-effects; DHA-Damaye-drug-effecks; Pemale-; Humao-
HMESH: *Anlineoplastic-Agents-adverse-elbfecls; *Chromocscme-aAbnrrations:
Micronuclsng -Tesks; fMutuguns-adverse-e[Eﬁcts; *Hurses-;
i0ccupational -Exposure
ISSN= 0267-3357
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