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Resumen:

E1 tema en estudio e5 la preparacion de citostaticos
en al Servicio de Oncologia deg un Hospital Universitario; este
fue realizado por cuatro estudiantes del Instituto Nacional de
Enfermeria [(como requisito final de 1la Licenciatura en
Enfarmeria).

E1l obijetivo del trabajo fue evaluar las medidas de
proteccidn utilizadas durante el procedimiento de preparacian
de citostaticos. S8  trata da un estudio descriptivo-
prospectivo que se realiza por medio de 126 observaciones,
datos sobre planta fisica ¥y entrevistas individuales
realizadas a los Auxiliares de Enfermerfa vy Licenciados de
Enfermaria que se encargan da la preparacion de estas dropas.

La informacidn obtenida de las observaciones
corresporde & los pasos de la preparacion de citostaticos v la
extraida de l1as entrevistas corresponde a 1l1a edad, sexo,
antigiedad en el trabaijo, orientaciédn aue se le brindd, cursos
de actuvalizacion, cartificaciones médicas, etc..

Consideramos que el itrabajo nos da una visidn genaral
de 10 que ocurre en dicho servicio. 52 encontrda gque en ningdn
caso se usaran medidas de proteccion individual,asi  como
también las medidas de proteccidn ambiental tales como: la
prevencion de aerosoles, derrames ¥y 1la manipulacion correciode
decechos de eate tipo se dan en forma adecuada, sumado a esto
1a deficitaria planta fisica.

Esto constituye una situacidn critica de higiens
1zboralante 1a cual la institucion debe dar solucidn;
sugerimos que en forma prioritaria y urgente se: - cres ra
Unidad de reconstitucion de farmacos antineoplisices oo T&s
caracteristicas que recomiendan ias norsas inierraciora =% .
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INTRODUCCION:

Enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a
fortalecer la capacidad reaccional del ser humano {personal,
flia, grupo poblacional}, esta dada por 1a lucha continua del
mismo por mantener su equilibrio con el medio es una respuesta
individual o grupal frente a alteraciones bio-sico-sociales.
La enfermera profesional concce las necesidades de atencidén a
la salud, posee los conocimientes y habilidades técnicas asi
como la actitud apropiada para atender en los lugares donde
viven, donde trabajan, donde estudian, donde se relacionan, ©
en las instituciones sanitarias cuando fueran preciso. Desde
ura concepcion de la enfermera como mizmbro de un equi po
interdisciplinario que enfoca la atencidn a través de un
proceso integra, humano, continuo, interpersonal, educativo vy
terapéutico; realizande 1las funciones de docencia, asistencia

e investigacion, fortaleciendo las . ocapacidades de
perticipacién y creacién de los propios involucrados . (Grassi,
£., GQonzdlez, P. ¥y colab.) (1). Fn nuestro medio existen dos

niveles de enfermeria: A)-enfermeria profesional es quien
tiene 1a responsabilidad legal ante la administracidn de las
tareas y H)-auxiliar de enfermeria que realiza ac¢tividades
delagadas vy supervisadas por esta. Em la tarea diaria de
enfermeria nos encontramos sometidos a diversos riesgos
lakorales, entre ellos la manipulacidon de citostaticos, por
ser estas sustancias tdxicas.

con el fin de estudiar 1a manipulacidén de estas drogas
hemos decidide realizar un estudio descriptivo-prospectivo
acerca de la preparacion de citostaticos en el Servicio de
oncologia de un Hospital Universitario durante el periodo de
julio-agosto de 1996 por cuatro estudiantes del Instituto
Nacional de Enfermeria (I.N.D.E.).

Para esta contamos con el asesoramiento docente dal
I.N.D.E., de 1la Licenciada en Enfermeria Raguel Mazza en los
aspectos del contenido y de la Licenciada en Enfermeria Diana
rundie en los aspectos metodologicos ¥y de informatica.

la unidad de observacidn es et procedimiento que es
realizade a su vez por suietos, en este caso Tos operadores
son el personal- de enfermeria encargado de Ya preparacion de
drogas antineoplasicas del BServicio de Oncologia del Hospital
Universitario en el turno matutino ya que este es el Unico
turno en.el que se realizan estos tratamientos.

Nos propusimos evaluar las medidas de proteccidn
utilizadas durante el procedimiento de preparacidn de



citostaticos como objetivo general.

Tomando como medidas de proteccion las normas establecidas
internacionalmente basandonos fundamentalmente en la guia de
Calbo Torrecillas v ocolab. (2) sobre la preparacion da
citostdticos; de esta surge la guia de observacion; ademas de
consiruir una guia de observacidn de planta fisica, materiales
e higiene del lugar ¥ una entrevista al operador.

para el analisis se desgloso la guia de observacion
agrupando los pasos que jnvolucran las medidas de proteccidn
individual del preparador, las medidas de dispersidn de drogas
vy desechos de residuos qua canjuntamente nos dan 1a
contaminacidon ambiental,

Para las medidas de proteccidon individual se tuvieron en
cuento, elementos sspesificos como ser el uso de vestimenta
adecuada (sobretinica, antiparra, gorro, tapabocas ¥ guantes),
asi como también la presencia de camara de Tflujo laminar o
campana; relacionando estas con el- tipo "de drogas qua
manipulaban v aapactos de Tla ficha personal como ser
certificaciones médicas ¥ SUS causa mas Ccomunes.

Las medidas de dispersidn de drogas cominmente producida
por la aerolizacidn de estas y el desecho de residuos esta
relacionado al uso de material inadecuado para astos Vv
aspectos estructurales de la planta fisica.

£1 principal método utiltizado fue la observacion directa
no participativa, asi como también la entrevista personal a
todos ios operadores para obtener un  perfil en relacidn a 1a
preparacion y caracteristicas generales sobre estos.

Las limitaciones que se encontraron al comenzar al estudio
es 1a inexistencia de normas on el servicio, asi como también
la falta de estudios anteriores sobre este tema en nuestro
pais, teniendo que recurrir a estudios internacionales. Otra
de las limitaciones encontradas fue 1la renuncia de un operadar
conjuntamente con la ligencia de otro de ellos 1imi téandose la
observacidn a un operador, por 1o cual se suspendid
temporalmente el estudio para recomenzar luego can el
restablecimiento de el operador en licencia y 1a llegada de un
nuevo operador.

Para eoste estudio se tuvo en cuenta la variabilidad del
fenomentc observado originado este por la presencia del
observador, disponibilidad de recursos materiales, etc. por
dicho motivo se establecid una muestra amplia (120
procedimientos). Ademas de tomar en cuenta el fendmeno de
agotamiento del operador por 1o tanto Se decide observar el
primer y ultimo procedimiento de cada operador -



MARCO TEORICO

DELTHMYTACION DEL TEMA:

La manipulacidon de citostaticos s uno de les trabajos que
desarrolla enfermeria ¥ gque conltltevan a un alto riasgo
Jaboral. Segun normas &stipuladas internacionalmente este
trabajo debe ser desempenado por profesionales de enfermeria
previamente capacitados para dicha funcidn.(Fernandez, E. ¥
colab.) (3}. Teniendo en cuenta dichos riesgos vy que esta
investigacion se 1leva a cabo en un Hospital Universitario, en
un servicic de encologia en 8l cual  se realizan oconsulttas vy
tratamientos oncoldédgicos ambulatorios (RT y POT) es de esparar
que el servigio se rija con las normas interpacionales.

OBJETIVOS GENERALES:

Evaluar las medidas de praoteccidn
utilizadas &h al servicio de oncalogia durante el
pracedimiento de preparacion de citestaticos.

OBJETIVOS ESPECiFICDS:

*¥*Tdentificar las medidas de proteccion
individual gue utiliza e1 personal que prepara c¢itostaticos
en el servicio de oncoloagia.

#*Idantificar 1las medidas de proteccidn
ambiental que utiliza dicho personal,

*ARelacionar las medidas de proteccion
individual, ambientaltes y el tipo de citostatico.

*Egtablecer Ya disponibilidad de planta
fisica v recursos materiales para la preparacion de estos.



QEFINICION CONCEPTUAL DEL TEMA EN ESTUDIO:

Los citostaticos =son sustangias gquimicas que inhiben la
division celular, impidiendo 1l1a produccion de los acidos

nucléicos necesarios para la sintesis de DMA. La
poliquimicterapia es 1la combinacion de dos © mas compuestos
con accidon antineoplasica o _saa  sobre c¢élulas de rapida

reproduccitn; son agentes citotdxicos debido a que destruye
células malignas ¥ células normalas  an continuo ciclo
reproductivo (eiemplo: médula dsea, epitélio gastrointestinal,
piel y foliculos pilosos, células sexuales, etc.).{3)

Segln Aglero. A. ¥ colab.(4) estos medicamentos concebidos
para causar la muerte celular son peligrosos v de dificil
manejo. De 1la utilizacidn de c¢itostaticos se derivan Jos
siguientes problemas:

- sobra la manipulacidn. ’ B}
- sobre el aparador.
- sobre el medio ambiente.

Fundamentalmente debido a sus acciones citoitdxicas puesto
‘que:

- 1os citostaticos son, generalmente, irritantes para piel,
MUCOSas ¥ 0ios.

- poseen propiedades nmnutagénicas, carcinaogenicas ¥
teratogénicas vya que Ppor Su  propio macanismo de accion
producen dafic celular.

- al manipularlos (preparacion, administracidén, etc.} se
producen salpicaduras, aerosoles y pulverizaciones que pueden
sar inhaladas al guedar en suspension en el medio ambiente.

E1 riesgo que corra el personal de enfermeria en contacto
gan citostaticos depende, por una parte de 1las propias
caracteristicas tGxicas de Yos mismos, pero también de otra
apria de factores:

- la susceptibilidad individual a los efectos téxicos de cada
farmaco, incluyendo an este apartado los factores geneticos.

- cofactores tales como habitos alimenticios, ser fumador,
atc. que pueden modificar la susceptibilidad individual.

- el numero de veces ¥ la maghitud de exposicion a
citostdticos.

-el tipo de contacto por exposicidn cutdnea, inhalacidn, etc.

La existencia de normas estrictas en cuanto a su
preparacitn, administracion ¥ tratamiento de residuos,
minimiza los riesgos que pudiera correr tanto el personal de
enfermeria como 1os pacientes.
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ESTUDIOS QUE DEMUESTRAN LOS EFECTOS TéXICOS EN EL PERSONAL QUE
MANIPULA CITOSTATICOS: los aefsctos teratogénico,
carcinogénico, wmutagénico, alteracidon corneal, cardiotdéxica,
hepatotoxica, nefrotaxica, hemorragica, vesicante, 1irritante
de 1a piel vy membranas mucosas, han sido estudiados por
diversos autores.

Hay diversos estudios referentes a estas capacidades de
jos quimioterapicos; entre ellos el test de Ames en @1 cual se
demostrd la capacidad mutagénica de estas suﬁstancias.

Faicgk, ¥. (5) en 19789 comprobé que Jlas enfermeras que
trabajaban en unidades oncoldgicas podrian presentar mayor
riesgo de desarrollar enfermedades malignas o premalignas que
otros trabajadores deal hospital en virtud de un mayor namaro
de cambios mutagénicos en los Test bacteriancs procedentes de
la orina

Casado v colab.(6) ¢ita un estudio realizados en 1976 en
un hospital noruego donde se detectaron reacciones alérgicas
en cinco personas después de manejar: Lomustina, Metrotexato,
y Ciclofosfamida, 1los Srganos afectados fueron piel, ojos, VY
tracto respiratorio.

Crudi y colab. (7) investigaron en un grupo de enfermeras
encargadas de 1a administracian de guimioterapia, la aparicion
de cefaleas, nauseas, vértigos, reacciones cutdneas y mucosas
posiblemente alérgicas.

Darcy, Pf. {(8) establece que independientemente de su
potencial carcinogénico 1los antineoplasicos poseen un peligro
mas inmediato debido =a su efecto directo sobre 1la pietl,
membranas muUcosas v sobre otros  tejidos. La mecloretamina,
lomustina y dactinomicina son particularmente irritantes para
la piel y mucosas; otros agentes que también causan irritacion
son: Decarbacina, Daunorrubicina, Adriamicina, Metrotexato,

Mitomicina, vinblastina, Yincristina ¥y Vindesina. El
Fluoruracilo, tienz efectos tdxicos tdpicos bien documentados:
irritants de piel vy mucosas. La Ifosfamida a veces puede

provocar irritacién. La Bleomicina vy el Cisplatino sen
potancialmente alergeanns.

Jones, Rb. (9} en 1991 realizo un estudio sobre el riesgo
ocupacional de la exposicidn a las drogas antineoplasicas
(DAs) . En dicho estudio #F comenta gue muchas  DAs,
particularmente los agenies alquilantes, s0n
epidemiologicamente mutagénicos y carcinogénicos en el hombre.
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Los farmacéuticos, licenciados en enfermeria y los médicos
gue manejan DAs excretan cantidades aumentadas de mutagenes
urinarios (Falck, Lancet 1979) 1la desintoxicacién de agentes
alaguilantes conjugados (Jagun, Lancet 1882) mostrd un aumento
en la frecuencia de mutacioneas cromosomicas en los linfocitos
(Norppa, J. Work 1980) ascciada temporalmente con el manejo de
DAs ., E1 uso de medidas protectoras, particularmente camara
de flujo laminar vertical, guantes vy vestimenta durante el
manejo se ha mostrado que reduce los mutagenes urinarios en  unh
estudio controlado {(Nguyen, CAncer Res 1982) . ;Estas
exposiciones aumentan el riesgo de dafio para fetotoxicidad o
genotoxicidad?. Cinco estudios han evaluado el yiesgo da
aborto espontaneo en mujergs sxpuestas a DAs antes 0 durante
el embarazce. Dos aran negativos pero habian problemas
metodoldgicos (McDonald, Br 1988); tres eran positivos del
analisis del subconjunto. No se describe -ninguna medida de
proteccidn espacial en el fema de estudio. Los datos
disponibles sugieren que ta exposicion ocupacional a las DAs
sin la proteccién ambiental incrementa el riesgo de abortos
espontaneos en las mujeres. En rasumen las precauciones
generalmente recomendadas para minimizar la exposicion
ocupacional & l1as DAs son garantizadas.

Medkova, J. (10) en 189t realiza un estudio sobre 1la
condicion de salud de los nifos nacidos del personal expuesto

a los citostdticos en una unidad oncoldgica. 53¢ uso un
conjunto de 44 trabajadores (23 licenciados de enfermeria, 7T
médicos, 8 auxiliares de enfermeria vy B limpiadores). Los

licenciados de enfermeria estaban expuestos a los citostattcos
durante 8 o mas horas diarias. De los 61 nifios bajo estudio,
10 nacieron de trabajadores expuestoes & los citostaticos en al
momento de la concepcidén o en el curso del embarazo. Se
encontraron ? nifos con defestos, uno de ellos con problemas
serios no compatible con la vida, grobablemente en coneccion
con ta exposicion ocupacional de las madres. Diez abortos
espontdneos (8 iempranos ¥ 2 tardios) y 12 embarazos de tiesgo
que requirieron hospitalizacidon. En conjunto 1a condicidn de
salud de los nifios nacidos de los trabajadores expuestos en la
unidad de oncolegia estudiada se ha encontrado satisfactoria.
Esto es probable debido al conccimiento del personal del
cardcter v accion de los citostdticos y la introduccion de
medidas de saguridad asi como tambidn asegurando las
directivas para una manipuiacidn segura de citostdticos.



Medkova, J. (11) en 1 mismo afio destaca que en el
personal de salud expuesto a drogas antineoplasicas se vio una
incidencia aumeniada da enfermadades respiratorias,

enfermadades de sangre, alergias, afecciones dermatoléngicas,
excemas y enfermedades renales. La condicidn de salud del
grupo control era mas favorable.

Grummte, T. (12])] an 1993 deamuestira la Ffrecuencia de
aberracionas cromosomicas en las petrsanas expuestas
ocupacionalmente a las drogas antineoplasicas sin 1a adeguada
proteccidn, se encontrga 3.3 +/- 0.7 por 100 ¢gélulas en el
grupo axpussto y 0.6 +/- 0.1 por 100 cé&lulas en el grupo
conirol. Estas frecuencias de aberraciones cromosdmicas no
asta correlacionada con 1l1a edad, 1a duracién de 1a exposicidn
0o los habitos de fumar. Los resultados muestran la necesidad
de 1la proteccidodn del persomal relacionado con los riesgos
potenciales de 1a manipulacidn de drogas citostaticas,

Un estudio realizado por Norpa, H. ¥ colab. {13) demuestira
la impertancia de la introduccidon de las wmedidas de proteccidn
individual, aobservandose que Ta mutagenicidad en la orina de
las enfermeras disminuyd de +orma muy considerable, después
del uso de iapabocas, guantes, vropa protectora vy cabinas de
flujo laminar para la manipulacidn de estas drogas.

Valanis, Bo. v colab.(14) an 1833 estudia los sintomas
agudos asociados con la manipulacién de drogas antineaplasicas
entre ligenciados de enfermaria en 1la ausencia de medidas de
proteccitn adecuadas. 8e reportaron cantactos en la piel con
la drega, fue asociade c¢on un  pegueho pero  estadisticamente
significativo incremento en 108 sintomas informados. aunque el
numero de dosis manipu1adaé y el alcance de la proteccidn
usada fue significativamente asociada con el nRumero de los
sintomas, sus efectos no eran independientes del contacto
cutaneo.

Anviar, Wa. v colab. {15) en 1994 estudia las abearraciones
craomosdmicas v frecuencia de micronicleos =en anfermeras
expuestos ocupacionalmente a 1las drogas citostaticas. se
encontrd que las aberraciones cromosdmicas en metafase se
presentaron significativamente mas altas en el grupo expuesto
{6,1 +/— 2,7) ague en el grupo control (2,6 +/- 1,8).

El analisis de microndcleos en células exfoliativas de la
gavidad bucal realizado por Machados-Santelli, Gm. {16) en
1994 era empleado en 1la monitorizacidn citogenética de
ticenciados gque manipulan dichas drogas. E1l grupo bajo
estudio consistié en 25 sujetos que mostraron un incremento
marcado en células micronicleadas frente al grupo control.
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Ensslin, As. {17) en 1994 realizo una investigacion en la
cual muestra Tlos hiveles del platino urinario en €1 personatl
expuesto ocupacionalmente a esta droga. . El estudio se realiza
bajo madidas de seguridad estandarizadas, incluyendo camara de
fluja laminar vertical y guantes de 1atex. En la comparacién
conh el grupo control no expuesto, fueron encontrados niveles
elevados de platino en 1la orina en un farmacéutico ¥ en un
técnico de farmacia. E1l platino urinario bajo
considerablemente después de dias y/o semanas sin manipular
estas drogas.

AIESGOS DEJ EXPOSICION EN FEL PERSONAL RELACIONADO CON LA
CONTAMINACION AMBIENTAL

Autores tales como Crudi vy colab. (7} afirman que la
preparacitn de los farmacos en un ambiente peguefio, cerrade vy
mal ventilado podrian ocontribuir al desarrollo de estos
aintomas: en contraposicion Casado v coleb.{&) ciita que en
otros estudins se ha observado la ausencia de efectos
colaterales cuando las habitaciones estdn debidamente
ventiladas ¥ se utilizan cabinas de seguridad durante su
preparacidn, reduciendo la potencial inhalacién de éstos.

En 1983 Anneke de Werk (18) ¥ colab. midieron las
goncentraciones ambientales en 1las #reas de preparacionh de
citostéticos, mediante tomas de muestras de aire con bombas
especiales colocados a la altura de la cabeza, junto con la
recogida de muestras controles en otras areas, demostraron la
existencia de niveles ambieantales cansiderables de tos
farmacos de uso mis frecwente entre ellios 5 Fluoruracilo ¥
Ciclofosfamida.

Medkova, J.[(19) en 1891 realizd un seguimiento y examean
higiénico dea riesgos acupacionales de mangjar drogas
citostdaticas en una unidad ancolagica, este muestra 1a
exposicion durante 1la preparacidn de dosis individuales que
duren aproximadamente de 30 a2 45 minutos. La mayvorfa de las
drogas citostaticas son administradas en forma intravenosa o
en forma dg infusidn, este tipa de administracidén puede
rasultar en la formacién de asrosoles al retirar 1la aguja de
los wviales, al abrir las ampollas, al expulsar el aire de las
jeringas, al wutilizar jeringas vy agujas pata pasar el farmaco
de un recipiente a otro, al inyectar 1a medicacion, &l
destruir jeringas v agujas udtilizadas; con 1a consecuente
contaminacion ambiental con la pdsible contaminacién de pisal vy
mucosas. Los materiales utilizados {desechos) en l1a
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preparacion de quinioteridpicos tales como: guantes,
sobretionica, jeringas, viales, etc. constituyen un posible
origen de exposicidhn, incluse para el personal  que no
interviene en su preparacion.

calbo Tarrecillas v colab. (2} manifiestan que otra forma
de exposicion es la autoinoculacidén de medicamento mediante
pinchazo o corte por rotura de ampollas, la ingesta es postble
a 1ifraveés de contacko con  comidas contaminadas o del
cigarrillo.

Sessink, PJ. (20) en 1992 demostrd que la contaminagién
del ambiente de trabajo se encontrd no solamente sobre las
bandejas laborales, sobre los pisos de las diferentes salas y
otros objetos como las mesas, orinales, viales de drogas ¥
ampollas usadas para la preparacion. Los guantes usados
durante la preparacién de las drogas y durante la limpieza da
Ja camara siempre se encontrarom contaminados.

La captacion de las drogas antineoplasica fue determinada por
el andlisis de ambos compuestos en la orina de ccho técnicos
de farmacia y licenciados de enfermeria; y se encontrd no
aplamente 2n 108 que manejan estas drogas activamente sino que
también en la orina de los téonicos de farmacia y licenciados
de enfermeria que ho estén involucrados directamente con la
preparacion y administracidn de estas.

{(Originales de estudios en anexos 8)

51 tomamos en cuenta los aportes de 1os estudios
expuestos anteriormente ¥y 1a quia de preparacion de
citostaticos de Calbo Torrecillas y colab. (2} modificados
sagin el lugar de estudio y tomando como referencia la tabla
sobre toxigidad vy precauciones en 8l uso de citostaticos de
casado ¥y colab. (B)
se definen las siguientes pautas en cuanto & las hormativas a
tener en cuenta en dicho estudio.

ACERCA DEL PERSONAL:

E1l personal de enfermeria que asté en contacto con astos
agentes dabera conocer © las caracterfsticas de astos
medicamentos y las precauciones que deben guardarse en  su
manipulacion. Esencialmente debera considerarse que es de
responsabilidad de 1la enfermera profegional el realizar este
tratamiento ¥y para ello tendrd en cuenia que debe habzr un
lugar acondicionado para la manipuwlacidn de estas drogas, que
debera contar con 1os recursos hnhecesarios referenies a 1a
vistimenta a usar asi como también el acondigionamiento de la

plahta fisica v sus accesorids.
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Lags dirsctivas v las recomendaciones han sido  publicadas
por grupos diversos inciuvendo la Occupational Safety and
Heaith Administration, American Sociaty of Hospi tal
Pharmacists, la Oncology Nursing Society vy otros (21). En
esencia ellos recomiendan que utnicamente 1os prafesionales de
salud copn un entrenamiento especializado pueden preparar o
agministrar agentes quimioterapices. Harris, Cc.(22) y Sieber,

gm.(23) , refieren que:”...dado el potencial altamente toXico
de estos farmacos hace necesario gue sean manipulados
anicaments por personal experto en 2l manejo de Tos
mismos...". Mo estan en condicidn de preparar © administrar

este tipo de drogas aquellos profesionales gue estén
embarazadas, que prevean embkarazos, 4que esién amamantando,
persanal que haya sido sometido o gue esté actualmente en
tratamiento de radiacian o PQT v personal alérgico.

La personha que se encarga de l1a reconstitucidon de los
citostaticos debz someterse previamente a un  examen médico que
1o habilite v a sucesivas revisiones periddicas; segdan las
distintas institugiones, hay protocclos de analisis de orina
con marcadores de exposicidn a la droga.

ACERCA DE LA PLANTA FISICA:

La planta fisica destinada a 1la pregaracion de
citostaticos deberd cumplir con los sipuientes requisitos:
- la unidad de reconstitucion de citostaticos debe sestar
ubicada en un area aislada Tisicamente del resto del servicio.
- proceso de desinfeccidn y descontaminacion periddicamente,
controtando 19s sistemas de filtracidn.
- dluminacién natural y de frente al operador.
— ventilacidn sin corrientes y sin aire acondicionado.
- mobiliario minimo necesario,
- 1a manipulacion debe realizarse gn el interior de una cabina
biclégica de seguridad: flujo laminar vertical con descarga de
aire al exierior previa filtracidn. HNo es caonveniente usar
cabina de flujo Taminar horizontal por que gsta protege
solamente al groducto pero no al personal, ya que el aire
filtrado se desplaza horizontalmente a través de la cabina
transpor tando particulas aerolizadas del medicamento fuera de
la campana hacia el personal ¥y fuera de la zona atslada.
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PROCEDIMIENTO DE LA PREPARACION DE CITOSTATICOS:

Objetivos:

#Minimizar 1la exposicidn a sustancias téxicas del
persanal que las manipula,

#Minimizar l1a contaminacidén ambiental con dichas
sustancias.

*D1isminucidn de riesgos da trasmision de
microgrganismas.

E1 personal gue trabaja en la prgparacion vy administracidn
de farmacos c¢itotoxices debe adoptar medidas de auioproteccidn
tales como:

- tlavado de manos con agua ¥y jabon antes y despues.,

- uso de guantes de 1atex , cambiarlos periddicamente.

- uso de gafas protectoras ajustadas, tapéboca-y gorro.

- bata cerrada con pufios elasticos.

- ho se manipulara ningln citostatico sin previa proteccidn.

NORMAS GENFRALES PARA LA MANIPULACI&N Y ADMINISTRACI&N PE
CITOSTATICOS

1— E} iugar donde se preparan citostaticos no debe utilizarse
para otros fines. No se& debe comer, beber, fumar, masticar
chicle, aplicarse cosméticos.

2- La manipulacién de citostdaticos debe hacarse en un érea
cantral donde no existan corrientes de gaire, para evitar la
exposicién al polvo libegrado. Lo ideal es una cabina de
saguridad c¢on flujo laminar vertical clase II tipo B.

Cuando ho sea posible 1la preparacion bajo condiciones
asépticas v en camara de flujo laminar O eh campana

debe colocarse un pafio estaril sobre una superficie

limpia colocando encima de &1 todo el material a usar.

34— E£1 lugar donde se preparan debg estar sefializado
adecuadaments, para evitar el acceso de gpersonal no
autarizado.

4—- La sala debe constar con agua corriente, suparficies

lisas e impermeables,. )

5- Antes y después de manipular oitostaticos deberad hacerse

un correcto lavado de manos.

5~ Antes de comenzar el trabajo todos los elemeéhtos a

utilizar deben de estar dentro del area y afuera todo lo

inMégesaria.
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7- Utilizar sobretunicas desechables cerradas por delante
con manga larga, pufios eldsticos; antiparras ajustada y
lavables ¥y gorroc.

8- Dgbe disponerse de guantes de latex y cambiarse los
mismos con cieria regularidad por que todos son

permeables ¢n algun grado.

g- Utilizar mascarillas de seguridad para evitar inhalaciones
de polvo.

10- Se abrirdan las ampollas y viales con gasa embebida en
alcohol al 70%, de estas se extrags el contenido
teniendo cuidado de no introducir particulas de impureza.
A los viales se desprenderi la tapa metalica, se limpia

el tapdon con una gasa embesbida en alcohol, se deja secar

v se jntreduce dos aguja para evitar la diferencia de
presién, que puede producir la separacién de la aguja de
la jeringa ¥y en situaciones extremas que exploie el vial.
11— Introducir el disolvente lentamente y contva 1a pared del
frasco para que el polva queds totalments humedecido y no
se produzca cortaminacidn.

15— Antes de expulsar el aire de 1a jearinga se debe colocar
la funda de la aguja para evitar la formacién de aerosoles.
13- Los envases y jeringas se rotulan con el nombre del
paciente, farmaco, via de administracidn, fecha y hora de
administracion,

14— Toda jeringa y aguja utilizada durante la preparacion
serén desechadas en recipientes adecuados.

15— Tomar todas las precauciones al realizar el cambhio de
agujas para evitar salida de farmaco y consecuenie
contaminacion del paciente v/o enfermera.

18- Toda 1a preparacién se 1leva a cabo dentro de 1a camara
de flujo laminar o sobre el pafio estéril, Jluepgo se lava
1a camara o mesada con agua, jabén y alcchol al 70&.

En caso de derrame del farmaco se debe actuar de 1la
siguiente manera:
- ponarse guantes,
- s1 es un polvo colocarse mascarilla para evitar la
inhalacigon del mismg.
- pasar un trape mojado o sanitas donde cayo a1 producto v
desacharlo en el recipiente para desechos de alto riesgo.
- Lavar la superficie contaminada con abundante agua para
asegurar su eliminacidn.
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Los materiales de desecho deben colocarse en recipientes a
prueba de pinchazos y filtrados con bolsas opacas y rotuladas
con su advertencia de peligrosidad para evitar laceraciones e
inoculaciones durante el trayvecto hasta donde se realiza la
incinaracion de 108 mismos.

En casn ds derrame en contacto directo con la piel vy
mUcosas;
- i el medicamento entra en contacto directo lavar
inmedijatamente con agua vy jabén la zona afectada durante un
minimo de 10 minutos,
— 5i el contacto se produce en los ©jos lavar inmediatamante
con ague abundante al mencs durante 15 minutos ¥y consultar
rdpidamente con &1 oftalmdlogo. ’ -
- si se produce inoculacion accidental en Ja enfermera, actuar
coma 81 se tratara de una extravazacion.
- si se contaminan los guantes ¢ la vopa protectora se
cambiaran inmediatamente y se procedera al lavado de la zona
afectada.
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MARCO REFERENCIAL

La investigacion fue realizada en una Institucidn Publica,
Universitario-dependiente de 1la Facultad de Medicina, de alta
gomplejidad gque cumple con las funciones de asistencia,
docencian e investigacion. :

Es un hospital general de adultos; destinado a medicina ¥
cirugia general, v con especialidades de casi todas las ramas
de la Medicina. Atiende nifios en algunas espeacialidades, en el
caso de patologfas para cuya asistencia se reguiesren regursgos
de alta compiejidad.Funciona como hosp. de nivel central,
ceniro de referencia para las instituciones asistenciales del
pais.

Realiza sus actividades sobre 1a base del concepto de
atencién integral de la salud. Desarrolla actividades en el
nivel primaric, secundario y terciario de 1a salud pero todas
ellas en su propio edificio,

Atiende prioritariamente a la poblacidn habilitada para la
utilizacion de los servicios publicos pero también a todos los
que requieren atencidn inmediata en casgo de emergencia,
pacientes referidos por otras instituciongs, publicas ¥
privadas por razonas asistenciales vy a personas clya
asistencia resulte de interés desde sl punto de vista de la
ensefanza. -

se trata de un edificio monobloque con ciento diez mil
motros cuadrados construidos e integrados por un edificio de
22 plantas dastinadas a consultorios, hospitalizacidn,
servicios diagnésticos, tratamientos especiales ¥y servicios de
apoyo:un edificio de una planta para radicterapia; un edificio
de cuatro plantas para laboratorios y cocina, un edificio de
una planta para saia de maquinas y caldsras ¥ un edificio de
dos plantas para lavadero.

Desde el punto de vista de su capacidad de hospitaiizacion
presenta una dotacion de 670 camas y 20 cunas.

Los regursos finangieros provienen en mas del 95% del

Presupuesto del Estado, a través ded presupuesto de la
Universidad de 1la Repiblica, son complementados por pagos
raalizados par pacientes ¥ por algunos convenios con
instituciones publicas ¥y privadas a cuyos afiliados o

trabajadores el hospital brinda servicios mediante canvenios
especiales.
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La policiinica de oncologia que esta ubicada en planta
baja del hospital presenta wn servicio de medicina y otro de
radicterapia. Atiende individuos ambulatorios e internados en
ia institucidn.

Depende directamente de la direccion de la institucion.

E1l servicio cuenta Gon un Diractor, Subdirector,
secretarios,Cuerpo Médico, Cuerpo de Enfermeria, Cuerpo de
Radioterapeutas y Servicios de apoyo.

Es un &area destinada a atencifn y tratamiento oncolégico
funcionando de lunes a viernes en horario matutino.

Consta Gon diversos sectores a degtacar direccion,
secrataria, archive, laboratorio, aula, policlinicas, servicio
radioterapico, enfermeria ¥ boxes de administracidn de
Ggitastaticos.

La dotacidn de enfermeria es de: una licenciada en
enfarmeria responsable del servigio, tres auxiliares de
enfermeria. Tres de sestos funcionarios son responsables de la
preparacidn de citostaticos.

La cantidad de ftratamientos promedio dia varia entre 9 ¥

12.

No existe manual de preparacién de citostaticos en dicho
servicio. En la institucion existe un manual de normas para
el servigio de hemato—oncologia el cual esta formulado

basdndose en las hormas internacionales; este manual no  es
reconocido como norma para el sarvicio de oncologia.
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MATERIAL Y METODRO

Sz realizo un estudio de tipo descriptive-prospectivo,
mediante una observacidn no participativa en el lapso de 20
dias, desde el 23 de julio a el 19 de agosto de 1996. Se
abservaron 3 operadores gon cargo de 1licenciados en enfermeria
y auxiliares de enfermeria, en el turno matutino de 7 a 13
haras. La obsarvacion se realizo de Tunes a viernes
concurriendo de a dos observadores teniendo en cuenta al mismo
criterio sobre el manejo de 1la guia de observacion ¥y
registrando un procedimiento a la ves siendo este el primero ¥
ultimo que prepara cada operador hasta completar i20
observaciones.

Para caracterizar a los operadores se realizo al inicio de
1a investigacion uma ficha individual, 1la cual identifica al
operador con un color gue se usa en todas las observaciones
preservando la identidad del mismo, en dicha ficha 58
identifican sexo, edad, antecedenies personales y antecedentes
laborales. (Anexo 1)

Se realizo una ficha de planta fisica e higiene de esta al
principio y al final de la investigacion en la c¢ual se
tuvieron en cuenta aspectos tales como ventilacidn, lugar de
preparacién de Jas drogas, cdmara, recipiente de desachos,
periodicidad y tipo de higiene del Tugar. (Anexo 2)

Las fichas de observacién de preparacidon de citostaticos
constan de 18 pasos que el operadeor deberia seguivr para
considerar el procedimiento correcto y el punto 18 en el cual
se coloco el citostatico usado. En los 18 puntos incluyen la
proteccion individual, proteccion ambiental vy descarte de
residuos. (Anexo 3) E1 espacio de observaciones estaba
dispuesto para registros de cambios en la preparacion o de
aconiecimientos relevantes para esta investigacion.

Dichas fichas fusron previamente modificadas mediante una
prueba piloto que se realizo en el Tugar.

El ingreso de los datos se realizo mediante el programa
DBASE III PLUS v el procesamiento de estos mediante EPTINFO
YERSION &.1.

Se colaco ung muastra representativa con un 5% de error. ?
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RESULTADROS

CARACTERIZACION DE OPERADORES

Tabla I Tabla I1I Tabla IIT

Segdn sexo. Segin edad. Segin antigiedad.
— =1 0 1 0 [
| SExC | [QEDAD(en afios)i | ANTIGUEDAD i
[ ] ] -] | . [1]
: 1 | I f
E 75% FEM. | I 25% + DE 50 u “ TH% + DE 1 ARO u
n 4 i —
[ 25% MASC., | ] 75% 40 A 49 | | 25% - DE 1 ARO |
I __*§ B 1 i 3

Fucyron observados tres operadores de 10s cuales dos eran
de sexo femenino ¥ unc de sexo masculino .(tabla I), dos de
estos en un rango de edad de 40 a 49 afos ¥y uno  coh mas de 50
afios da edad (tabla II) con Jlos cargos de auxiliar de
enfermeria vy licenciade de enfermeria . Uno de 108 operadores
estaba en orientacion desde hace 2 meses; otro hace mas de un
afno gue esta an el servicioc ¥ fueron orisntados por
profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria el otro
osta desde gque se ihicio €1 servicio y no tuvo orientacion
(Tabla III).

En 1a institucidn gue se realizo el estudio existe chegueo
médico obligatorio para todos los servicios cada 24 meses sin
examenes especificos para este tipo de exposicion. Todos los
operadores se han realizado este chequeo hace mas de afio.

A excepcién del operador que esta en orientacion 10s demas
han recibido un curso de actualizacion que duro 3 dfas hace
mas de un afo.

Ninguno ha recibido tratamiento de radiaterapia o de
quimiocterapia.

Se destaca que uno de los operadores curso su embarazo /
y amamantamiento trabajando en el sector.

Dos de los opsradores (siendo estos los de mas antigledad
en el trabajo) se han certificado en el ultimo afio, siendo la
mayoria des las veces por laringitis, alergias y afeccianes
respiratorias.

N
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PLANTA FISICA:

Como se detalla en el mapa {Ansxo 4) 1a policlifnica de
oncologfa no  tiene sServicios contiguos a esta, atiende a
pacientes ambulatorios o internados. Se irata de un area que
eata dividida en oncologia medica ¥y oncolegia radicterdpica,
con una enfermeria Unica en la parte de oncoiogia madica ¥y
poxes de administracién de citostaticos en las corredores, 85
1a razon por l1a cual los enfermeros circulan con 1la bandeja de
preparacidén por eilos.

La enfermeria es el lugar designado para 1a preparacidn de
citostaticos, no es un  area inica de preparacién de estas
drogas, ya que ademis se coordinan tratamisntos y anélisis.

Esta consta de iluminacion natural ¥ artificial (Anexo 5),
iluminacion directa vy de frente al operador en la mesada de
preparaciton de c¢itostdaticoes; la enfermeria no eas cerrada,
sobre la puerta la mampara qua hace l1as veces de pared no
1lega al techo; la pusrta permanece abierta; esto sumado a 1a
presencia de un calcventilador favorece 1a circulacidn de
aire. La mesada es lavable, possge pileta con agua carriente;
no as exclusiva para la preparacion de citostaticos wya que
allf se preparan bandejas para extracciones de sandgre ¥ an
ella se encuentra una cafetera funcionando cantinuamente.

Durante 1la preparacidn de citostaticos circula personal
ajenc dentro de la enfermeria; a media maftana VoS aoperadores
ae rednen a desayunar.

No existe camara de flujo laminar o campaha; se sncuentyratn
en stock antiparras, tapabocas, guantes ¥ material de puncidn,
blanco ¥y de venoclisis, no existe en stock scbretdnicas ¥y
gorros.

En cuanto al lavado de paredes ¥ armarios se da en forma
muy esporadica y a1 lavado de pisos es una vez por dia.
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PREPARACION DE CITQSTATICOS

Tabla IV. Frecuencia de observaciones por operador.

] ] 1] 1
| OPERADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE |
[ i — =
[ AzuL [ 42 |  35% i
j : = —
ﬂ AMARILLO " 40 ﬁ 33.3% ﬂ
i — i —
] VERDE ! 38 g 31.7% ﬂ
%_' T T i !
u TOTAL ! 120 E 100% E

La tabla nos muestra la frecusncia con gue 1os operadores
preparan citostdticos siende un total de 120 preparaciones
observadas, 1o que nos demuestra que las observaciones fueron
homogéneas en cuanto a 10s procedimientos por operador.



Tabla V¥
citostaticos.

Frecuencias de pasos observados en la preparacion

I T T , 1
| PRINEAR | ULTIRA | PREPARACION CE CITOSTATICOS |
| ST | Ko | ST | W0 | |
1 i
| 45| 85 | 13 | 47 | 1) LAYADO DE WANOS |
| +—1+—1— . ; I
| 60| o] 60 0] 2) REUXE LOS ELENEKTOS HECESARTOS |
1 [ 1 1 E . ]
S I | ' |
| 0] 6] 0360 3)USk SOERETUNICA, GOIRD Y ANTIPARRA 4 © |
| [ 1 1 [ - ]
O O 1
| 060 otao} 4) UsaTapasoca Y@ ]
1 1 [ | [ ..
1T |
| 060 ] of80| s Ushcumres 0 i
1 - i
| (8)] (8)] (8): (8] 6] SI USK CAMPANA LA BTGIENIZA i
= - !
| (8)] (8)] (8)} (A)] 71 SE CAMBIA LOS GUANTES, si § POSIT. |
i l. [ 1 1 1
T T 1 __1 . 1
] i1 | 13 | 2 l@| 4] COLDGA CAMPO ESTERTL, si no hay camira o canpara |
1 "'/I 1 1 1 - .-
F——1 -
13419125 | 36 | 24 | 9] TAPA MPOLLAS con gasas enbebidas en aleshol 4, 5. |
H I 1 1 1 . . i i
Tt 1 |
1 (6)] 12 | ()] 5 | 1) PINGHA EL YIAL CON DOS AGUJAS |
i ] 1 1 [
] I | | | ’ 1
{ (8] (B)] (2] (8)] 11] ROMPE LAS AMPOLLAS, deatro de la cépara E:Zﬁ A |
- -
| (8)] 12 | (8)] 15 | 2] INTRODUCE LENTAMENTE £L BISOLYENTE y contra la pared del fraseo |
F——— - —
] 20 | 38 | 13 | 4T | 13] COLOCK FUNDA EN AGUJA ANTES BE EXPULSAR EL ATHE |
1L ! 1 1 1 . 1
i | | I | 1
| D 60| OG0 | f4) ROTULA ENYASES ¥ JERINGAS |
1 1 1 1 1 1
— 1 1T 1 i
{ 0] 80| 0|60 | 15) DESCARTA JERINGAS Y AGUJAS EN RECIPIENTES DE MAT. OURO |
i 1 | 1 .. 1
11— i
] 0] 80| 0 60| 18] DESCARTA AMPOLLAS 0 FRASCOS €N RECIPIENTES DE MAT. DURO |
el I I — - : i
1 0| &0 | 0G0 | 7] ROTULA HATERTAL DE DESECHO |
el O B B . 1
] 0|60 0] & | 18] LAVA CAMPANA, NESADA COR AGUA, JABCX Y ALOOHOL AL 70K |
[ I | 1 1 1 _ - = |

20

de
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La tabla rnos muastra 1la frecuencia con que se dan Jos
distintos puntos observados de la preparacidn de citostaticos
an la primara y ultima preparacidn, siendo positiva cuando el
punito se cumple v negativo cuando no se cumpla.

Los valores (8) significan no corresponde, en los puntos
g, ¥, 11, porque n £1 lugar de experiencia no existe camara
de Tlujo laminar vertical ni campana; an las puntas 10 ¥ 12 se
explican por los farmacos que vienen en ampolla y no necesitan
disolvente.

E1 valor (98) sighifica sin dato o© sea que uno de 10s
pbservadores no anotd 21 dato en 1a planilla, easte se da solo
eh dos caso en el punto 9 v 13.

Laos significados de 1a tabla son muy uniformes entre la
primera vy ultima observacion; destacandose que sobreasale una
difarencia en e} punto 1 (lavado de manos) dandose wvna mayor
frecuencia de este en la primera preparacion. E1 otro punto a
destacar es la colocacidn de campo estéril (punto 8) en la
primera pregparacidn, vya que en la ultima queda explicado
porque se usa el mismo en toda 1a jornada por lo tanto se tomo
camng negativo. _

E1 punto 2 indica 1& organizacion de recursos materiales
por parte del operador para eavitar la sxposicidn; en este ¢aso
Yos ealementos sa encuentran en cubiculos sobre 1a mesada o en
los placarses de los cuales el operador los toma vy solo reldnsa
la droga previo a la preparacion. [(Grafica de tabla en anexo
6).

Para un mejor andlisis de esta tabla se desglosara segidn
1os objetivos planteados en 1la preparacién de citostaticos.

PROTECCION INDIVIDUAL:

Para minimizar 1a exposicidn a las drogas antineoplasicas
se deben cumplir oon normas de proteccidn individual, va que
la absorciaon de estas se puede dar mediante inhalacidon de un
medicamento aerolizado v/o contacto directo con piel o
MUGCOsSas .
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Sequn la teoria 1os puntos incluidos en las observaciones
que cumplen las funciongs de proteccidn individual para evitar
o minimizar el dafo que produce el manipuléoc da estas drogas
son 8l uso de camara de flujo lYaminar vertical o en su defecto
de campana, vestimenta (sobretdnica, gorro, antiparras vy
tapaboca) v ouantes de Tatex. Dado 10 expuesto anteriormente ¥
conociendo gue en el lugar no existe camara o campana diriamos
gque la mayor proteccidon esta dada por el uso adecuado de la
vestimenta, con respecto a esto se podrian destacar niveles de

proteccidn individual. A destagar: nivel de alta proteccidn
{sobretunica, gorro, antiparras, tapaboca y guantes); nivel de
mediana proteccidon [(tapaboca ¥ guantes):; nivel de baja

proteccidn {(guantes).

Tabhla Vi Frecuencia porcentual de 19s puntos relacionados a
1a proteccion individual. ‘

1] T
|FREQUENGIA ||
| ST MO

L. IL - — —

PUNTOS RELAGCIONADDS A LA VESTIMENTA

-7 I+ _F 77 —J |

i 1 H - ' ' il

] 0% | 100% | 3) USA SOBRETUNICA, GORRO Y ANTIPARRA
i ] i -

ﬂ 0% | 100% " 4} LUSA TAPABOCA

I [] H -

o I 1

ﬂ 0% | 100% “ 5) USA GUANTES

IL 1

i

o . -

La itabla demuestra gus en un 100% de las observaciones los
aperadares ho usan proteccidn individueal, siende para el
primero y ultimo procedimiento igual,

PROTECCION AMBIENTAL :

Los puntos que se tuvieran en cuenia
corresponden a aquellos que aviten L] minimizan ia
contaminaciédn ambiental producida por la posibie dispersidn de
la droga por el medio ambiente, como ser en la produccion de
aarosoles o derrames,
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Tabla V¥II Freguencias porcentuales sn que se presentan 10s
puntos correspondientes a contaminacidn ambiental

N Ll ' ’ -

| FRECUENCIA ! PUNTOS RELACIONADOS A CONTAMINACIONE
I SI NO | AMBIENTAL I
= ] — |
H 03 ! 100% ﬂ $10)PINCHAR EL VIAL CF DOS AGUJAS i
Il . 1 H n
I ! I ’ |
ﬂ 0% ] 100% ﬂ 12)INTRODUCE LENTAMENTE EL DISOL- H
ﬂ } ﬂ VENTE CONTRA LA PARED DEL FRASCO |
i |
ﬂET.E%i?1.B% ﬂ 13]COLOCA FUNDA EN AGUJA ANTES DE |
I | ] EXPULSAR EL AIRE I
— ﬂ L
E 0% |1UD% E 18) LAVA MESADA CON AGUA Y JAEQO i
L 1 M — _ |

a tabla demuestra el no cumplimiento de tres de los
puntos en todas las cobservaciones, el punto 13 es el que se
cumple en muy escasas ocasiones. En este estudio ne se tomo
en cuenta la rotura des ampolla dentro de la cdmara (punto 11)
ya que esta no existe.
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Fue observado y documentado en varias ocasiones que se
progujo aerosol: al no colecarse el capuchdn en la jeringa
antes de expulsar el aire y al retirar la ieringa del frasco
ampolla. En oportunidades este cae sobre 1la measada y lo
Yimpian con un trapo mojado que siempre esta scbre esta, o cae
sobre las manos de 1los trabajadores gue a veces las enjuagan
caon dagua, en escasas oportunidades este produce reaccidn  tipa
estornudo.

Tabla VIIT Disparsidon de drogas antineoplasicas

]
CITOSTATICOS | ANTES DE EXPULSAR EL AIRE DE LA JERINGA

: )
! I
| USADOS | COLOCA LA FUNDA A LA AGUJA I
'l n . il
] 1] | ] ]
| PREPARACIONES | POSITIVO |  NEGATIVO .| SIN DATO |
i ] ' i i
| CISPLATINO I 10 I 34 | o I
I L] .| (] ]
| i ; I i
| ETOPOSIDO 1 6 I 14 | © |
IL [ ] |] 1] |
| i - ; i i
| TENIPOSIDO | A I 2 [ o ]
Il [ | b= i} . B. . e -
I i ™ I | 1
[ VINCRISTINA | 13 1 8 [ o 1
B e 1T I n n
i S | g i |
| ADRIAMICINA | 2 i 11 | 1 I
n 13 [ N 1|
i ; f i ]
| FLUORURACILO | i0 B 17 | © I
! Il R [ ] R .
! } i i f
| TOTAL | 33 I 86 [ i
____ | N

La tabla muestra los citostAticos usados an las
preparaciones en relacidén con el punto numero 13 de la tabla
anterior; el dafio gque produciria =1 no colocar la funda a l1a
aguja antes de expulsar el aire de la jeringa esta dada por el
tipo de citostético usado v loes efectos que estos producen en
contacto con la piel y mucosas, {(grafica de tabla anexo 7).
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DESECHOS DE RESIDUOS:

Tabla IX Frecusncia porcentuales relacionadas a los puntos
de desechos de residucs.

PUNTOS RELACIONADOS CON £L DESECHO |

I
| FREGUENCIA ]
| SI N0 | DE RESIDUOS I
i § i ' ' :
E 0% | 100% u 15) DESCAATA JERINGAS Y AGUJAS EN |
i i RECIFIENTE DE MATERIAL DURO n
[:) ] | I
I | [ ’ i Il
I 0% | 100% I 18) DESCARTA AMPOLLAS O FRASCOS EN “
I | | RECIPIENTE DE MATERIAL DURO ]
— f '

|

|1

100% | 17) ROTULA MATERIAL DE DESECHO

—n =

[ =

En 1a tabla los puntos 18,16 ¥ 17 estan relacionados al
doscarte de los productos de la preparacion y/o administracidn
de citostaticos, comg es sabido este material deberia ir en
racipientes de alto riesgo ¥ rotulado como producto
contaminado, no mezclarse con la basura comin e ir directo al
incinerador, cosa que N9 ocurre. Laos desechos (papeles,
envolturas de jeringas, jeringas de medicacidn, ampollas,
algadén, las agujas se descartan en un sachet de suero
recortado con hipoclorito que hace las veces de "sidario" es
selladoe con leuco) sonh descartados en un basurero comdn con
bolsa de nylon y sin tapa, este es volcado a cotyo que se
encuentra en el corredor en las mismas condiciones; nunca son
rotuladas v van con 8l resto de la basura del hospital sin
ninguna medida de seguridad
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RIESGD DE THANSMISI&N DE MICROORGANISMOS:
Relacionado con este punto
se expone sn la tabla los pasos observados.

Tabla X Frecuencia porcentua]/de las puntos relacionados
a la protacciaon del individuo en tratamiento.

PUNTOS RELACIONADOS A PROTECCION |

) [

| FRECUENCIA |

| SI NO | DEL INDIVIDUO EN TRATAMIENTO i

L A .. N

H I ! ) E

f48.3%|91.7% | 1) LAVADO DE MANOS |

[ 1 n

d I ] T FI

[40.8%|59.2% | 8) COLOCA CAMPO ESTERIL |

|| ] il ]

i 1 i T |

j58.3%|41.7% | 9) TAPA AMPOLLAS CON GASA EMBEBIDA |
EN ALCOHOL : e

. "

| 0% j1oo% [ 14) ROTULA ENVASES Y JERINGAS |

I ' it .

En 1a tabla 1o puntos 1, 8, 9 ¥ 14 corresponden a la
proteccion del individuc en tratamiento, estos puntos
favorecen la disminucidn de infecciones va que en  su mayaria
se trata de pacientes inmunodeprimidos por el caracter del
tratamiento, ademas de impedir los errores por no rotutacidn
de medicamento a administrar; sin dejar de lado que el punto 1
(1lavado de manos) minimiza los posibles efectos en cuanto al
contacto cutaneo con las drogas. En lo observado el punto 1 se
cumple en un 48.3% , el punto 8 (colocacidén de campo estéritl
si no hay ocamara o campana) en un 40.8%, se coloca campo
gstéril sin previa limpieza de bandeja, ademias de no oumptir
con los pasos. de manipulacidn del material estéril, este campo
se utiliza desde que comienza la mafana hasta que finaliza la
jornada tanto para distintas preparaciones COmMo para
extracciones de sangre, por lo tanto no es  un dato
demostrativo del total de observaciones ya gue se tomaron como
positivas las primaras preparaciones ¥ no las ultimas ya que

era 8l mismo campo. E1l punto 9 que corresponde a la
desinfecciaon de ampollas de medicacidn con gasas embebidas en
alcohol se da en un 58,.3%. En ningin momento se rotula

envases Y jeringas con nombre de paciente, farmaco, via,
eto. (punto 14}.
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TIPOS DE CITOSTATICOS USADOS Y DISTRIBUCION SEGUN OPERADOR

Tabla %I Frecuencia de citostaticos preparadaos por

operador.
f T T == (] = d i
" CITOSTATICOS ﬁ AZUL| AMAHILLO| VERDEE TOTAL I
| - i — ) |
|] CISPLATINO ﬁ 13 ! 17 E 12 ﬂ 44 H
R i i 1] |
I : I i | [ i
f ETOPOSIDO I 5 | 8 | 7TF 20 |
[i] [ | I Nl 1L Ib ]
H I I ] I i
a TENIPOSIDO | 4 ﬂ 1 1 ﬁ G ﬂ
[} . '] 1} 1 T D,
] 1 1] Ii i ﬂ
| VINCRISTINA | a8 “ 2 ﬂ 1 ﬂ a ﬂ
- — D ﬂ
! ADRIAMICINA i T ﬂ 1 ﬂ B ” 14 i
L H L] LId [} |
] ] I T I 1l
| FLUORURACILO ﬂ 5 ﬂ 11 ﬂ 11 | . 27 H
B A__ .. 1l 1L 1L R
' i ' ] I i
g TOTAL ﬂ 42 H 40 | 3B ﬂ 120 E'
1 P | A__" I A— 1

La tabla muestra la frecuencia Gon que se preparan 1os
diferentes citostaticos usados en las preparaciones eh
relacidn a cada operador.

Se destaca de los agentes alquilantes el cisplatino con
36,7% de las preparaciones {potencialmente alergénico) ; del
grupn antimatabolitos el fluoruracilo con 22,5% (inflamacidn
menores en piel dafada); alcaloides de la vinca se destaca el
etopdsido con 16,7%, vincristina (vesicante)] con 7.,5% y el
teniposido con 5% (irritante) vy del grupo antibioticos 1la
adriamicina con 11,8% (vesicante). (grafica de tabla en anexo
8).
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DISCUSION

Estudios realizados anteriormente (5) (11) (13) (14) (16)
(17) demusestran el poder de teratogénesis, mutagénesis ¥y
carcinogénesis que poseen las drogas antineoplasicas al estar
expuesto a ellas ocupacionalmente, ya sea en forma directa o
cuando se esta expuesto por periodos prolongados a bajas
dosis.

Se a comprobado que aunque se usen todas las medidas de
proteccidn individual existentes aun persiste la absorcidn de
estas drogas por el organismo (11) (14) (15) (17).

Conociendo todos 1os antecedentes antes expuestos y sumado
a esto la na existencia de camara o campana tomandc en cuenta
que los resultados demuestran que no existe protecocidn
individual del operador es de esperarse que la exposicion a
las drogas antineoplisicos sea sumamsnte elevada sometiéndose
el personal responsable de su manipulacidn a un alto riesgo
laboral. {5) (6) (7) (8} (9} (11) (12] (13) {14) {i5) (18]
(17).

Los astudios (2) (19) demuestran gque 1a contaminacion del
ambiente de trabajo es debido a la produccién de aerosoles que
se encuentra no solo en el aire y objetos del area especifica
de trabajo, sino que también fuera de este (18} (2D}).

Nuestiros resul tados demuestran que se favorece 1a
contaminacién ambiental por aerolizacién del producto y el
inadecuado tratamiento de desechos,

Esta contaminacidn pstaria siendo favorecida por 1a
inadecuada planta fisica (no s area especifica de preparacion
de citostaticos, falta de camara, ventilaciédn abierta hacia el
resto del servicio), as{ como también el mal uso de esta (1a
circulacion de personal ajeno, el uso de esta para otros
fines) y la higiens deficitaria de la enfermeria. :

Aungue en 1a gufa de procedimientos no se incluyen 105
puntos referentes a los posibles acGcidentes que puedan ocuryir
en el area laboral, estos se exponen en 1la tearia por <Calbo
Torrecillias y colab.(2) ; y fueron documantados en las
observacionas realizadas durante los procedimientoes, @stos no
fuercn abordados segun las normas establecidas para el
tratamiento de accidentes.

Los desechos colaboran con la contaminacidn ambiental (19)
(20) y conociendo los resultados de l1os puntos: de: la
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praparacion correspondientes a dicho tema asi comp también las
observaciones realizadas sobre el manipuléo de estos, podremos
decir que el operador asi como el pesrsonal e individuos que se
encuentran en el Area vy el parsonal encargado de recolectar
los residugs, estdn expuestos ya sea por 1inhalacion y/fo
incculacidn por puncidn accidental,

La preparacion de drogas exigen requisitos higiédnicos con
el fin de disminuir l1a proliferacidn de gérmenes, que en este
tipo de paciente se debasn de tener “"aun mas en cuenta” por su
condicion de inmunodeprimidos. Estas medidas son  también
tomadas para proieccidn del propio parsonal que manipula estas
drogas debido a su accidn irritante. Los resultados demuestran
que estos son realizados medianamente con una tendencia al no
cumplimiento, 7o que conlleva riesgos para el individuo en
tratamiento como para el operador. i

Segln (22) {23) Ya manipulacién de citostaticos deba ser
realizada por perscnal profesional, relacionado esto al
aspacto legal del manipuleo de estas dropas, ademias de que
geste debe ser especializado en el drea, en este casdo hay un
profesional de enfermeria que se fue especializando al pasar
1ps afios.

Uno de 1los operadores curso su embarazeo ¥ amamantamiento
trabajandc en &1 sector, segan (9) (10} esto aumentaria el
riesgo de fetotoxicidad vy genotoxicidad, en este caso nuesira

invastigacidon no 4involucra este aspecto. 5i relacionamos Ja
exposicion que tiena el personal a las drogas antineoplasicas
con los sintomas agudos estudiados por (6) (7) (11} (14}). En

nuestro estudio encontramos que en &l personal que manipula
gestos citostaticos se presentaron siniomas agudos como son
laringitis, alergias e infecciones respiratorias, estas se dan
en el personal mas antiguo (no existiendo diferencia en Ja
frecusncia con aue se prepararon les c¢itostaticos con respecto
a cada operadar. Diriamos que el alta nivel de exposicidn que
tiens el personal de enfermeria, debido a 1a no proteccidn
individual, al alto riesgo de contaminaciédn ambiental, a la
inadecuada higiene de Jla enfermeria, a la deficitaria
presencia de accionazs que minimizan el contacto cutaneo con la
droga (lavado de manhos), al uso del area de preparacidn para
otroe fines como ser preparar alimentos e ingerirlos alli;
todo esto conjugado esta aumentando £1 riesgo de adquirir este
tipo de afecciones agudas.

La presencia de estas afecciones agudas a su vez se
relacionan con los sintomas que se presenta con 1a absaorcidn

de los citostadticos mas usados: E&“?ﬂﬁglﬁhjq3¢é%NE}mEruraci10.
CIBLIDOTECA -
HOSFTAL B CLEICAS LTINS

AY OITALLA D84 sar 8NGO

L e O T Y R I
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PROPUESTA,

Es necesario conscientizar a todo el personal de
enfermeria de los riasgos qua antrafza la manipulacidn
incorrecta de los farmacos antineoplasicos.

Da Tlos rasultados expuestos en este Irabajo surge gque el
funcionario tiene un riesgo elevada de expasicidn a estas
drogas, para ta cual s5e proponen pautas esenciales que
disminuirian €1 riesgo laboral para estos:

¥se sugiere a la institusion una adecuacidn de la
planta fisica que incluya las condiciones necesarias para
ser un Aarea nica de preparagion da citostaticos, segdn las
normas internacionaies; estando esta en comunicacidn directa
¥y Unica con los boxes de administracion al individuo en
tratamiento. .

¥la adquisicidon de camara de fT1Ujo laminar o
campana con extractor.

*al wuso y mantenimiento en stock de vestimenta
adecuada .

*establecer normas de procedimientos qua
garanticen su adecuada manejo. D[Cebe instarse al personal de
anfermeria para la elaboracidn v cumplimianto de protocolos
que establezcan pautas sobre plania fisica, persanal,
vestimenta, preparacidn v administracian, accidentes,
cantaminacidn ¥y tratamientos de desechos.

*Consideramaos importante 1a difusidn de esta
informacidn en forma de carteles ¢ posters que deberian ser
colocados en los lugares destinados a la preparacion de estos
medicamentos, con el fTin de que pudieran servir de ayuda
rapida en c¢aso de necesidad; asi como instancias educativas
previamente planificadas.

Con respacto  al control de salud de 1os funcionarios seria
importante la existencia de un control médico con pautas
espacificas para l1a exposicidon a estos fTarmacos, a saber
marcadores biolégicos y ambientales que detectan esta.

Asi como también wna ficha médica con un sepuimiento estricto
de sus afecciones agudas, en relacidn a su situacion laboral.

Sa proponen investigaciones gque demudestren el riesgo
exposicional gue tigne et funcionario, asi como también
investigaciones que estudien las normas internacionales
relacicnhadas a 1a administracion de citostédticos en dicha
institucidn.
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I) FICHA OPERADOR.

I1) FICHA FLANTA FISICA.

II1I) FICHA HIGIENE DE PLANTA FISICA.

IVv) GUIA DE OBSERVACIONES.

V) MAPA PLANTA FISICA DEL SERVICIO DE ONCOLOGLA.

VI} MAPA PLANTA FISICA DE EMFERMERIA.

VII) GRAFICO FRECUENCIAS PORCENTUALES DE LOS PASOS DE LA
PREPARACION DE CITOSTATICOS.

VIII} GRAFICQ DISPERCION DE DROGA ANTINEOPLASICA.

IX) GRAFICO FRECUFNCIA DE CITOSTATICOS FREPARADOS POR
OPERADOR.
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'CARACTERISTICAS PLANTH FISICH
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TI: WHAT IS THE RISK OF QCCUPATIONAL ANTIHEOPLAYTIC DHUG (ANDY) EXPOSURE?
[SEKLUING ABSTRACT)
AT Jones-RB
S0: Matiomil Conference on Mew Cucologic hgenks. Felbruvary 6-B, 1991, DPallas,
TK, p. 13, 1991,
LA: BRGLISH
AE-A: Many AMDs, particularly alkylating agents, are known mutagens in animal
systems; sone are cpidemiclogically proven mutagens and carcinogens in man.
Thege lartter dara derive primarily Ivom long-texm follow-up of pakients Lreated
with thexapeutic doses of AND. Pharmacists, nurses, and physicians handling
AM0s exeorcie increased amounts of urinary mutagens (Falek, Lancet 1:1250, 197%)
and detoxified alkylabing agent conjugates {Jagun, Lanceb 2:443, 1382} and show
an increossed frequency of lynphocyte chromesomal mutabions (Horppa, J Work
Envirxon Health £:229, 19800 temporally associated with AHD handling. Use of
proteclive measures, particularly vertical lawminar-Llow hoods and wearing gowns
and gloves during handling, have been shown Lo reduce urinary muktagens in a
controlled study {Hguyecn, Cancer Res 42:4792, 1982). Do Lhese exposures
increase 1isk for fetotoxic or genuloxic damage? Five studiea have evaluated
the risk of sponcancous aborbion in women exposed to AHDs before or during
sgnancy. Two were negalive buk have methodviogic problems (McDonald, Br J Ind
¢« 45:148, 1988; Taskinen, Br J Ind Med 43:199, 1986). Three were positive,
either overall (Selevan, W Engl J Med 313:11723, 1585; Stucker, S5cand J Work
Environ Health 16:102, 1970) or by subset analysis {Hemminki, J Epidemiol
Community HDealth 39:141, 1985} . Most describe no special protective measures in
use by stwiy subjects. Available data suggest that occupational AND exposure
without extensive cnvironmental protectlon increnses cpontaneous aborbion risk
in women. Areas requiring further study are (i} cancer risk following such
axposurns and (21 risgk of terakogenic evenls in ofispring of males with
excessive AND erpusure. Thecretbical considerations and data from male patients
suggest thot sperm are more mutagenically wvilnerable than ovum. In summary.
generally roccommended precauticns to minimize pocupational exposure bto ANDs are
warranted. {Abstract from CAICERLITY
MESH: Alkylating-pgents-therapeutic-use; Antinecplastic-fgents-therapeutic-use;
Female-; Hwnan-; Male-; HMubagens-; Weoplasme-drug-thexapy; Pregnancy-(
Risk-¥acters
MESH: *Alkylating-Agents-adverse-cEfecks;
intineoplastic-Agents-adverse-effectks; ‘tlealth-Manpower;
*Jccupakbional - Exposurc
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I HYGIENIC EXAMINMATION AND FOLLOW-UP OF QCCUPATICHAL RIEBKS OF HANDLING
CYTOSTATIC LRUGS AT AN OCOFRLHSY WHLT

aU: Medkova-g

$0: Arta-Univ-Palacki-Olomuc-Fad-Med., 123:241-53 1991

LA: EBHGLISH

AB-N: The resultbs of the bygisule [ollow-up at twe hospital wards and the
outpatient department of the Oncology Unit, Faculty NHospital in Olemouc, are
given. For the evaluation the routine methods of hygienic aurveillance were
used, with the emphawis an the layout and the standard of hyglene of tho ward.
praluakion was made alb cach ward of the character of work and handling
cytostagics. The exkent of bhe nurse's work is documented by her time schedule
showing the exposure during the preparation of the most comuonly used
cytostatics. Special attention was paild te the equipment of the room assigned
Eor the admixburing and dilukion of cytostativs and the use of disposable
medical material aml protective personal eguipment. It has been found qut that
the layout and arrangement of Uhe wards ave fully in keepiny with the hyglenic
requirements on such specialized workplaces. In 1387, a total of 4¢ different



chemotﬁqxapeutical agenks wikh antinecoplastic actions were glven, most often in
womr iRt gz of 3 Eooq gyfestatic Aruge. On the whole 12,641 viala were given
to 51¢ paticnbs hospitalized at the wards. Nurges' Lime schedules were
elaborated szhowing their exposure when preparing the infusion form of the
cytostatic Platidiam and the combinatien Cyclophosphamide-Melhorexate-Ftovafur.
The resulls show the exposure during the preparabion of individunl doseas te bae
on the average 30 to 46 wmin. The daily exposure oF the nurse was 4 bo 5 hours,
of the physician 2 to 3 hours. Most of the eoyrostatic drugs wern administered
intravenously or in the form of inlusion. This kind of administration may
result .in the formation of aevesol, or contamination of the akin and mucousg
rewbrancs. The personnel may be exposed when handling the bieslogical material
from the pakients or their gecrations. Tie personnel has been informed about
the principles of the protection of their health and gafety of work and
instructed on the use of personal protecbive equipment. A safety cabin with
[orced exhaustion of aiy oukbside the huilding is installed in a speeial room
assigned for the preparation of cylestatiecs. Though no substantial hygienie
deficiency has been found at this workplace, the health workers repraesent a
group of increascd exposure Lo genctoxic¢ agents. For Eliis reasen, it is
necesgary to obssrve the guidelines for saflety of work when handliing these
substances. {Abstract [rom CANCERT.T!)

MESI: Female-; Human-; Male-; Occupational—Diseases-chemically-illﬁuced;

¢ upational-Exposure

Weofl: *Antineoplastico-Agents-adverse-cffects; *lealth-Personnel;
*0ccupational-Digeases-prevention-and-control '

I55EM: G231-559%
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TI: A ANALYSES OF THE HUEALTH CONDITION OF PERSONNEL EXPOSED TO CYTOSTATICE AT
AN ONCOLOGY UNIT
AU: Medhova-J
50: heta-Univ-Dalacki-Olonue-Fac-Med. 130:311-2Z2 1921
LA: EHGLISI
AR-A: Attention was pajd in this study toe Lhe evaluation of the health
condition of thie hospital personnel exposed ko cytostatica at a specialized
oncology unit, Faculty Hospital in Qlomouc. Questionnaires and inkterviews were
used to oxamine 44 oxposaed persennel of the oncolegy unib and a control group
ot 32 partners of these workers who Leld ne risk joba. The questionmaired Were
focused on personal, famlly and occupational histories. The exposed femalo
warkers were asked for detailed information concerning fortility. The
gccupational history contained data on Cho conditions for handling ecytostatics.
~g group of 44 exposed workers were aged fxom 1% Lo &3 years, the average aje
L;lng 14,8 years. There were 38 female and & male workers in Lhe group undey
study. The majority of the group wers hUrSes [(23) . The group furthex gonsisted
of 7 physicians, 8 practical nurses, and 6 cleanera. Of importance to note is
that the health nurges of the oncology unit were exposed to eytostatics for B
ar more hours daily. Almest half of the exposed health nurses belonged to the
voungeal age categoxy (15 Lo 24 years) . In the lealth pesrsonnel under study, an
increased incidence of respiratory diseases, blood diseases, alleragies,
dermatological affections and eczema, and venal diseases wag found. The smokers
ab the oncology unit {52.3%) ouknuabered the non-smokers. Tha health condition
of the 32 porsons af the control group wag more Eavourable, increassd morbidibty
due to acute respiratory diseascs and discases of blood componenkts ware not
geen. The average age of the control group was 41.9 Yyears. It follows from the
reanlts obtained that it iz necessary Lo monitor contiouously the health
condition of personnel expescd Lo cytostatics, particularly of those working at
specialized cucology unikts where they arc exposed to cykostatics throughout
their working day. At thesc workplaces, nffects of other unfavourable factors,
cuch as radiation and microbial agents, which may enhance the unfavourable
offects of cytostatics, should not he neglecked. (Abstract from CBNCERLIT)



of chemobheraprubic agenta outweigh adverse licalth risks. However, exposure of
Liese ageills Lo healbhy individuals iz not beneficial and may have grave
consequences on future heallh and reproductive cutcomes. Investigators have
documented acute health symptoms amcng health care professionals who roubinely
handle chemotherapeutic agenls. Although these symptoms suygest a causal
relakionship ko long-tern occupational expesure, data is needed regarding
whether orcupakional exposure bto chomocherapsutic agents doas resull §n actuwal
absorption. The purposs of this study was to detcrmine whether chemotherapeutic
agents vere absorbed during cccupatiomal expesure by health care protessiconals.
Becanse sysbemically absorbed chiemobherapeulic agents exit the body through the
renal systen, absorption can be meoasured willl a I2ioclogic assay quantifying
mukagenic producks in urine of exposed individuals. Single specimens of urine
were celiected from cach of 32 health care prolfessiopals coemprising 3 exposure
groups. Ten subjects {group 1) had no gccupational exposure te any drugs or
chemobherapeutic agonts. Y'en subjecks {(group 2} rouLinely mixed andfor
administered a variety of drugs exclusive of chemotherapeutic agents. Twelve
subjects {group 3} routinely mixed and/or administered chemotherapeutic agents
while using proteckive devices {laminar flow huods, gloves and masks). The
biologic aszay measuring mutagenic ackivity was the induction of micromuclei in
cultured V79 Chinese hamster cello. Validity of micronuclei induction as a
determinankt of mutagenic activity was well established as a sensitive marker of
chromosoue Breakage amgd missegregation. Urine Erom epach subject was incubaked
in 1 original and 1 replicabe culture of ¥79 cells. The replicate culbtures were
iniciated 1 day later than the original cultures. All cultures were harvested
after 724 hr of incubation. For each urine sample, 1 original and 1 replicake
slide was made. Slides were blindly coded and randomly assigned to the 2
investigalors for scoring. One thousand cells per silide were scored for the
presence of micromuclei. The wean variance of wmicromueclel [rom original te
replicate slides was 5.2 and the mean variance of micronuclei on slide pairs
zeored by hoth investigalors was 5.3. Bolh Lhese weans Fell within the
gslkablished standard deviation for microouwclei induction in this cell Cypa.,
Bifferences in the mean nunbers of micronuclei induced by the urine of the
individuals wikhin the I groups was found (group 1 mean - 19.5, group 2 mean =
17, group 3 mean = 21.%). All means were grealber Lhan the mean of 13
established in culbure controls, Albhough a trend was identified in the
direction of increased mutagenic activibty among health care professionals
oocupaltionally exposed to chemotherapeubic agents,. the difference ¢f the means
among the 3 groups was not significant as determined by one-way analyais of
variance on 3 aroups. These results indicate it is likely health care
professionals ave absorbing chemotherapeutic agents as a result of occupational
axpnsure even when protective measures are used. Further research using a
larger sanple size and increascd control of extraneous variables is warrankted
to guantify actual absorpbion and determine bthe effectivensss of specific
protective devices. (Abstract from CAMCERLIT}

MESH: Abmorption-; Animal-; Antineoplastic-Agents-pharmacokinetics;

Biological -Assay; Cricotulus-; Hamsters-; Human-; Micronuclei-drug-effects;
Hurses-; Frobtective-Devices

MESH: *Antineoplasbic-agents-toxicikty; *Mukagens-chomistry;

*oocupatbional -Expesurc

I550: 0190-535X
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TI: CHEMOTHERAVPY SENSITIVITY/RESISTRNCE ASSAYS: HEPINING THE ART QF
CHEMOTHERAPY {MERTING AOSTRACT}
aAU: Fall-JM
50: Sixth International Conference on Cancer Hursing. fugust 12-17, 199G,
Amsterdam, The Netherlands, p. 19, 1950,
Li: ENGLISH
AB-A: The necessity bo design cancer chemotherapy protocols for the individual



gHES”: fdult-; Aged-; Female-; Human-: Male-; Middle-aAge; Occupaticnal - Exposure;
Cuacalogy-Service, -lospital ’
MESK: *Antincoplastic-Ageuls-adverse-effectsy *Health-Personnel ;
s0coupational -Piscases-chemically-induced
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TI: AMALYSIS OF THi$ HEALTI COHDITION OF THE CHILDREH BORMN TO THE PERSONWNEL
BXPOSED 10 CYTOSTATICS AT AN CQHOOLOGY UH1l
nU: Medkova
80: Acta-Univ-valacki-olomuc-Fap-Med. 134:323-32 1991
Lh: EHSLISH
AH-R: The health condition of the children born to the health peraonnesl exposed
to cytostatics al a specialized oncology unik, PFaculty Hespital, Qlomouc, was
analyzed. Questionnairves and intorviews were used to examine on the whole 44
workers (23 nuwses, 7 physicians, 4 auxiliary nurses and 6 cleaners}. The
average age of the group was 1t.8 y=ars. By the btime of the follow-up, 25
pesracns had worked at Lthe unit For up Lo 5 years, 14 persons for 6 Lo 10 yearg,
and & persons for 10 to 20 ysars. The nurses wWere axposed Lo oykoatatice for A
and mpre howrs daily. The information exlbracted in tlhe questionnaires concerned
the course o delivery, obstckbrical complications, birth weight and length,
waturiky, incidence of developmental defects. Pata was further obtained
concerning the postnalal health condition of the child, iks well-being and
further development. The expased workers were asked about spontaneous
abortions, course of deliveries, or risk pregnancies. Informalion on the
exposure to wykestalics ab the time of canception and pregnancy was consldered
as important. Of the &1 children under study, 10 were born to workers axposed
Lo cytpstatlcs at the time of conception oxr in the vourse of pregnancy. Two
developmental delevis wore Found among the 61 children, one of them being
serious and not cumpakible with 1ife, preobably in cennection with pceupational
exposure of the mother teo jonizing radiation. Ten spontangous aborkiens (8
early, 2 late aborbions) and 12 risk pregnancies reguiring hoapitalization
gccurred in Uhe group of 23 nurses in connection with physical effort. On the
whole, the health conditien of Ehe children born to thae exposed workers at the
oncology unit studied has been found #atisfactory. This is likely due to the
good knowledgeabilicy of the parzonnel of the clharacter and actions of
cybostatics and Lhe introduction of tevhnological safety measuras as woll asg
sticking Lo the guidelines for safs handling of cytostatics. (Abstract from
CRHCERIL.IT}Y
BESH: Adult-; Birth-weight; Child-Development: Child, - Preschool; Female-;
Human-; Hale-; Pregnahcy-; Pregnancy -Oubcome
MESH: *Antineoplastic-Agents-adverse-cifects; *llealth-Parsonnel ;
*occupational—Diseases—chemically—induced; tgocupational -Exposure;
*Pregnancy—Complications~chemica11y—iuauced; *breonatal -Exposure-Delayed-Effects
I88H: 0231-5592
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TT: OCCUPKEIORAL ARSOREBTION OF CHEMOTHERAFRUTIC AGENTS AMONG HEALTH CARE
PROVESEICNALS (MEETING ABSTRACT)
AU Workman-Hi
50: Oncol-Hurs-Forwm. 1R(2):146 19351
LA: EHGLISH
AB-A: Moat chemobherapeutie agents have chemical structures which induce
mutagenic-carginogenic changes in normal cells. These agents ave readily
absorbed through skin and mucous membranes. Expected adversze health effects aof
these druys are woll doocumented afber short-term, high-dose exposure and
include the development of second walignancies as well as= induction of birth
defects among cEfspring of treated individuals. For cancer patients, benefits
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T1: Chromnosomal aberrations and micronucleus Fraguency in nurses occupalkionally
sxpozaed Lo uytotoxic drugs
AU: Auwar-WUA; Salama-51; l-Serafy-tM; lemida-SA; llafsz-ns
50: Mukagencsis. 2(4):315-7 1394
Lb: ERGLISH
AB-A: In this study, we evaluated Lhe =ffect of low level cccupational exposure
of nurses in a medical oncalogy unit in Cairo, Egypt, to anticancer drugs.
Twenty nurses wiio constantly handled these druga and 20 controls, matched I
according to age and seox, were examined. Metaphase chromoscmes were studied.
Percentages of metaphases with chromosomal aberrations were significantly
higher (P < 0.001) in the exposed group {6.1 +/- 2.7) versus the contrels {2.6
+/- 1.6). The detected chromosomal aberrations were in the [orm of chromatid
gaps, chromatid breaks and acenlvic fragmenkbs, Migronucleated peripheral blood
lymphocytes wewe also analyzed in cykochalasin B treated binucleated
1yuphooytes. Thers wad significant increase in zells with wicronuclei (P <
0.001) in nurses (10.05 +/- 4.%1) in comparison to the matched contxol [5.42
i/- 2.22) [P < 0.0w1l)]. Nurses exposed to the cybotoxic drugs for > or = 48
wonths showed a slightty higher Eregueoncy of cells with chromosomal aberrations
as well as micronucleated cells Lhan thoge expomped for < 48 months, but these
difforences were not stalistically signifigant (P > 0.05). [Abskbrack from
CANCERLLT ANMD CHMBASE)
MESH: Adult-; Chromatids-drug-effects; IBNA-DDamage-drug-cffects; Female-; Human-
MESH: *Actineoplastic-fgents-adverse-effects; *Chromosome-Aberrations;
*Micronucleus-Tesby; *Mutagens-adverse-effacts; *Hurses-;
*0rcupational -Exposure

ISSH: U267-8357
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TI: BEfFecis of lymphocyte subpopulations on the clenal assay cof HPRT mutants:
socupakicnal exposure Lo cybostabic drugs.
AU;: Dubeau-H; #agzi-W; Baron-C; Messing-K
50; Mutat-Res. 321({3]:147-57% 19464
LA: EHNGLISH .
Ad-A: The mutagenic effect of occupational exposure Lo antinecplastic agents

was studied in chemotherapy nurses and pharmacists using the T-lymphocytbe
clonal assay. A significant increase in mubant frequency was observed compared
to conkrols. However, in the present study, cloning efficiency without
selection (CEU) was significantly reduced in exposed personnel} raising the
possihility of an overemtimation of the calculated MF. Changes in lymphocyte
populations and clonal potential of T-cells were also chserved following
exposure. CEU was related Lo ¥ €4 ceils but CE with selecticn {CETG) was not.
Differences in ¢lenal ability of T-rcells under selective and unselective
gonditions coupled with differential lelthal effect of antinegplastic agents on
lymphocyte subsets may resulk in inaccurate estimatieon of MF. (hbstract from
CRNCERLIT]

MESH: nAduli-; Clone-Cells; Human-;
Hypoxanthine-Flhosphoribosyltranzferage-genatics,; Middle-Age; Hurses-;
Pharmacists-; Quebec-; Support, -Hon-U.8.-8ov't; T-Lyuphecytbe-Subsets-cytology;
T-Lymphocyte-Subscts-enzymology



MESH: *Mmtinecplastic-Agents-adverse-cffects; tliealth-Personnel;
*utagenicity-Tests; *Mutation-; *Occupalional -Exposurer
TT-LymphooyLe-Subsets-drug-elfecks

IS8N: 0165-1116
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TI: Urinary platinum in hoapital personnel ocoupalionally exposed ko
platintm ¢onlainiug antineoplastic drugs,
AT: Eneslin-AS; PeLhran-f; Schierl-R; Frohmami-o
S0 Int-drch-Ceeup-Environ-Nealbh, £5{5):339-42 1994
La: EHGLISIL
AB-A: Urinarvy platinwn levels of 21 nurses and hospiktal pharmacy perscnnel
occupationally exposed to platinum containing antineoplastic drugs were
determined in 24-00 urine by voltammetric analysis after UV photelysis. Al
study participants applied standard safety measures, including a wvertical
laminaw alr-flow cabinet and latex gloves, The amount of platinum-containinog
diugs prepared for intravenous application ranged from 49-3260 mg/day. Urinary
platinun was duebecled in 9 of 52 wrine samples collecked on days when
plabilum-containing drugs were mixed (limit of determination 4 na/l). In
comparison wikth & non-exposed contreol group, elevated wrinary platinum levels
were found in oue pharmacist (35 ng/y creatinine] and one pharmacy technician
(28 ng/fg creabinine). The pharmacist's urinary platinum remained elevated after
2 days withou! occupational exposure Lo antineoplastic drugs. The uxinary
plativum level of the pharmacy technician dropped considerably after geveral
weeks withouk handling cytostatic drugs. Voltamnetric dekection of urinary
platinum is a highly sensitive method svitable for biclogical and enviroomental
wonitoring,  {Abstract [rom CANCERLITI ’ .
MESIH: Adultbt-; Antineeoplastic-Agents-administration-and-dosage;
mtineoplastic-Agents-adverse-efiects; Dosc-Rosponge-Relationship, -Drug;
towale- ; Human-; Male-; Middle-hge;
Organoplatinue- Conponrls-administration-and -desage;
Organoplatinum-Conpounds-adversc-effects; Risk-Factoxe
MESH: vInbineoplastic-hgeuls-pharmacokinetics; *Environmental -Monitoring;
*Heaplasms -drug-therapy: *Qucupational-Exposure-adverse-effects;
*Organcplatinum-Conpounds-pharwacokinetics; *Pabient-Care-Team;
splatiun-pharmacokinetics
ISSH: 03a0-0131
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+i: Bicwoniloring of nurses handling ankineoplastic drugs.
AU: Machado-Fankelli-GlM; Cergueirs-EM; Oliveira-CT; Perelira-Ch
80: Mubtat-Res. 2221{3):202-8 1994
LA: ENGLISH
AB-A: The nickonuclei analyais in exfoliated celis of the buccal cavity was
employed in the cybtogenetic monitoring of nurses handling antineoplastic drugs.
The group wnler study consisted of 25 subjects who showed a marked increase in
mnicronucleated vells as compared with the control group (Chi-sguarxe = 15.12,
with one degree of freedom, P < 0.001}. [Abstract from CANCERLIT)
MESH: adult-; Female-; Human-; Male-; Micronucleus-Tests; Middle-Agej
Mouth-cylbology; Mouth-drug-effects; Smoking-; Support, -Won-U.5.-Gov't
MESH: *Antinecplastic-Agenta-toxicity; *Chrowmodome-dberrations; *Rurses-;
t0ccupakional -Exposure
ISSH: 01585-1110
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TI: Urinary binlogical monitoring markers of anticancer drug exposure in
oncology nurses.



RE: Mowman-bMa; Valanis-BG; Sclhoeny-RS; Hee-5¢

50: Am-J-Public-lHeallh., H1(5):852-5 1994

L EMGLISH

AB-A: People handling anticancer drugs or Lheir wastes may absorb these potent
genotoxic agents. The aim of Ehis study was to determine the utiliiy of aome
gensral urinary markers acong 24 [ewale oncology nursea handling these drugs in
comparison with 25 "unexposged® nurses. The markers were Lhe S5almenella
typhimoriws reverse and forward mulbakbion asaaya, total thicethers, and
Deglucaric acid. The reverse wubation assay was the mest specific and sensikive
pmarker for anti-cawcer dyig expeosure. Use of the mirker battery was no groat
advantage as a screening Lool relative Lo use of the reverse mukation assay
alone. Bekter recording of work practices in nurse work logs would have
improved inLerprecation of results, {Abstract from CANCERLIT}

MESH: Adult-; Case-Conlrol-sScudies; Creatinine-urine; Female-;
Glucaric-acid-uving; thawan-; Middle-fge; Mubkageniciky-Teatks

MESH: *Antincoplasbic-Agents-urine; *Environmental-Menitering;

*Occupational -Exposure-analysis; *Oncologic-Nursing

I1G5H: Q090-0026
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TI: pocumentation Eorms for monibtoring occcupational surveillance of healthcare
workers who handle cybotoxice drugs.
AU: Parilla-VL
50: oOncol-Hurs-TFordw. 210(1):115-20 1994
Ir: ENGLISIE
AB-A: PURPOSE/OBJECTIVES: To develop a procedure [or medical surveillance of
healtheare workers who handle ¢ybobexic drugs. DATA SOURCHS: Litcrature review
and guideiines published by the Occupational Safety and Health Administration
and the Mational Institube [(ov Occnpabicnal Salfely znd Health. THFORMATION
SHEEEFTOH’ Studies of possible expogsure soriditing Lests, congenital defecka in
offipring, and case studies. DATA SYNIHESIS: Some degree of risk exists in
handling cytotoxic drugs, but no reliable screening tegt for cytotoxic druy
expasure ltas been developed. Reproductive hazards are possible when nrotective
equipment is not used. Aveas te be addressed when deﬁ;a;nghﬁpgﬁe'llanp¢
proceduces include who ta déver,’ what baseline wata to gather, What periodie
monitoaring will be necessary {and at what interval it will be conducted), how
Lo handle exposiure incidents, and what documcntakbion system will be used.
CONCELUSIONS: A procedure using a bas?line risk facter form and a yearly
monitoring questionnaire was devised and implemented. Forms contain
- doguncntation of worker teaching. IMPLICATIONS FOR HNURSING PRACTICE: Most
- often, nurses are the healthecare workers who handle cytotoxic drugs. A
consistent approach Lo monitoring heallLheare workars ia facilitated by using a
doefined pruwedure and sktandardized forms. (Abatract Erom CANCERLIT)
MESH: California-; Forms-and-Records-Control;
Health-Maintenance-Organizationa-organization-and-administration;
Health-Ozcupations-cducation; Huwan-; Protective-Clothing;
Reproduction-drug-effceks; Risk-Factors; United-States;
United-States-Ocoupational -Safety-and-Aealth-hdministration
#E5H: »Mikincoplastic-pgents-adverse-eflects; *Documenkation-;
*Environmantal -Monitoring-uothods; :tHealth-0ccupations: *Occupational-Bxposure;
*Urogram-Developuent; *Regional -Medical-Programs-organization-and-
adminisktratioen
IS5EH: 0190-535K
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T1: [Centralized preparations of cytostatic agents: a methoed for gquality
control]
ATT: Wernli-i; Bogli-¥; Muhlebach-5; Conen-D
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TI: Acule sympboms associated with antineeplastic druy handling among nurses
AU: Valanis-BG; Vollmer-WM; Labulin-¥T; Glass-po
50: Canger-MHurs. 1G{4):200-95 1993
;. ENGLISH . - . |
iﬁ—n- éntineoplastic drug handling in the absence 0[-?df?uaﬁe prozecﬁétﬁ{t
: dial it iologival upLake of Lhe drugs amo
sures hag been assoviated wilth bio C ! i
“ﬁir;;iists and nurses. This study investigabed Lhe nssociailon l:rta:t!\-mventmﬂl‘1 o
oot : o L i e of acule oymp :
i ; : tigd mul Lhwe presenc
e tiopal expesure bto anLinouplas ; - ) .
PEQHﬂﬂ ide LH%Bfe of 2,018 nursea and tuLses ' aifes, Reputhq Bkl? contac
gr ﬂntlonwa " “‘hi a oci1ted_ﬁilﬁ_1 dinnll bulk skgtistivally significant
THu U s JWaAD Asy E f ‘
.fiLh :Ez in iEJDLtEd Syupboms. AlLhough munmber offdoses handlied aﬁd ext-ﬁ;igf
ng;iézion us were gignificantlly azsoviated wikh nupber of symg;ET:?
rokc 5 * C 1 :
gffect was nolf independent of ekiiz concacl. (AL %rald ffom CANC
MESH: Adulb-;{ Fomale-: Human-; B ddle-h?a; Huraoda in Ueg,'GOUlt e
Oéuuﬁational-:xpusure; Protectiye-Clothing; Support, .5, .
MESH: *Antin aplastic-Agenbs-pa SD?lng; ‘Hggsc?;.
*Occupationa)-Diseases-chemicallly-inducad
IS5H: 0162-7230X | :
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T1l: Aszmociation of ankineoplagtice dlrug handling
Rharn@cy Rersonnel

I Valanig-ng;: Volliner-y; Labuhn-x1; Glass-pg
g Am~J~HOSp~Phﬂrm. 50(3) :465.62 1953
LAa: ENGL)IZH

Al-A: The relationship bovween occupational EXpOsura Lo antincoplastic drugs
and the presence of dcuile sywploms of EXpOSUre was investigated by
questionnaire. Maka wers devived fram a questionnaire distributed Eo Bsgs
rharmacists, vharmacy technicians, murses, and urse ajds ac 57 member
institutions of the Natienal Surgical Adjuvant Breast and Bowal Project
uationwide. Of the 4659 respondents (54%}, 1057 weyre pharmacists oy pharmacy
techniciana; aftar exclusions, the sample size was 738, Data were collected on
four handling acbivibtias: mixing of antineoplastic drugs, adminigtering thesa
drugs, cleaning up =pilis, and handling patient excrota, Information on mixing
was divided into dose, duration, use of bProtection, and reporked skin contact.
RKespondents indicateg which of 27 acuke sYmMpEoins they hag exberianced during .
the past Lhree montitz .} Handling of antineoplastics was asgociated with a small .
hut significant inefease in the ouwmber of symptoms compared with cantrolsa;
' reported ohin contack wag the Most important predictor of Symptoms:. The numbet
of doses handled and the sxlent of protection were significantly'associated

with the number of Eynpbtoms, but their effack was not independent of that of
gkin conlace. Body mass was Significantly agsocialed wilth bhe nunber of

SYMEEoms in women but noe ®en. Pharmacists and techniciang who handle
antinegplastie drugs reported more aymptoms aspociated with exposure Lhan did
those who do not handle sych agents. hll availahla Protective moasures ahould
be used.  (Abstract from canckrory AND REMEBhSE) o -

MESH: Aduli-; nntineoplastic—ngents—administration—and—dosage;
Drug-Compounding; Feinzle-; Human-; Male-; Maximum-PermisBible-Expouure—Level;
Middle-Age; Pharmacists-; Questicnnaires-; Support,-u.s.-Gov*t,—P.H.s.;
United—staues-epidemiology

MESI : *Antiueoplasuic-Agents-adverse—effects;
*Q@Pﬂ%lﬁ%?&ﬂﬁeﬂ.ﬁsﬂCiﬂﬂ—ﬂﬁiﬁliﬂﬂS *Pexsonnel, -Hospital;
*PharmﬂCy—Service,—Hmspital—manpower
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Marked in Scarch: #2325
TI: Hazards of chemabherapy: Implementing sale liandling practices
Al: Maycr-DK
S0: Cancexr. J0(4 Huppl) :92H0-32 1992
Li: ENGLISI
AB-A: Owver the last decade, concerns aboul Lhe hazardas of handling cylotoxic
chemotherapeutic agonts increased as various studles were published. hnalysis
of these data suwggeshk possible carcinogenic, teratogenic, and mutagenic risk
for hezalth profeszionals {predominantly nuwises and pharmacists) that handle
Lhese drugs. However, tlie research iz ingonclusive, The pature of the problem,
along with methodologic issues, may make it difficult or impossible to provide
definitive data on Khe type and degree ofF rigk for those exposed bo
chemnaltherapeubic agenks. Guidelines and recomnendations have beenr published by
variaus groups including the Occupational Saletby and lHealth Administration, the
Lmerican Society of Mospital Pharmacista, Ebe Oncology Nursiong Socieby, and
athers. In essence, Lhey recomusend Lhat only health professicnals wikh
specialized training should preparec or adwinister chemoltherapeulic agents. In
addition, equipment, unused drugs, and bhuean exereta should be treated as
chamnically hazavdous waste and disposed of according to the individual
facility's policies and procedures. These guidelines ahould provide protection
for those involvad in preparing ¢hemokherapy for administration, regardless of
where this is don=. Studies have shown differences in the degree and btype of
prucedures followed and between existing provedures and actual practice. Some
of these differencea are based on the sikte of care (e.g., hospital [also
influenced by bed size], private practice, or liome care). Iasues involwved in
implementing reasonable approaches to lower the relative risk for health-care
profesgioirals that handle cyteotoxic chemotbherapy will be discussed. ({Abstrack
from CANCLERLIY AMNLD LERMBASLE)
MESH: Human-
MESH: *hntincoplastic-Agents-adverase-sflects;
*oceupational -Lxpusure-prevention-and-control
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Marked in Search: #36
TI: Queupabional exposure Lo antinecplastic agents ak aeveral departmenkts in a
hospital .Environmental contamination and excretion of cyelophosphamide and
ifosfamide in urine of exposed workers
RiF: Sossink-PJ; Boor-Kar; Scheelhala-AP; Antion-RB; Bos-RP
S0: Int-Arch-Gcocup-Environ-ilealth. s4{2):10%-22 1992
L: EWGELISH
AR-A: The occupaticnal exposure bo cyclophosphamide (CP) ., iffcafamide [IF),
‘s-fluworcuracil {3F0), and methotrexate [(MIX] of 25 pharmacy technicians and
nurses from four departments of a hospital was investigated. Previcusly
developed methods for the detection of exposure Lo gome antineoplastic agents
were validated. Mxpogure Lo C¥, IF, 5FU, and MTX was mzasured by the analysis
ef these compounds in the env1ronmenL lair samples and wipe samples from’
passlblc contaminated surfaces and objects]. antapxnat;ﬁn of the work
Jenvironment was found neot only on Che working tfh?s a14 the hoods and on the
Afloors of the differemt rooms but also an other objéets like tablea, the aink
unik, cleaned urinals and chamber pota, and drug vials and ampules used for =
preparation and packing of drugs. The gloves used during praparacion eof the
drugs and during ¢leaning of Lhe hoods were always conktaminated. The uptake of
CF or IF was determined by the analysis of both compounds in urine. CP or IF
was debected in the urine of eight pharmacy technicians and nurses. The amounts,
ranged from < 0,01 to 0.5 mu gy (median: 0.1 mu g) CP and IF were found neot-only
in the urine of pharmacy technicians and nurses actively handling these
compounds {n=2) bul also in the urine of pharzmacy technicians and nurees net




AfemarT+ d1iest SR 1L ik HEHpLEEaL Lo Ann unmlnlacrn?lnn af t?uua o drugs
ln=6}. €P and IF were excreted during different periads ranging from 1.40 ko
24.15%h after the beginning of the working day, sugge§t%ng different times of
expoaure, different exposure routes, andfor interindividual dlff?rences in
bhiotransfermation ang exoretion rate for Lheze compounds. The urlnaFy CP and IF
determination method seems Lo be sensitive and su?tahle for monmitoring the
exposure Lo and measuring the upbake of Eliese tofx? compounds by pharmacy .
techniciang and fierses during cvcupational actjivities. {Abstract from EMBAS
3;§H?A§§f?;iiiutant3;—Uccupational—analysls; hvLineaplastic-ngentSLurlne;
Cyelophosphanide-analysis; Cyclophasphﬁmide—urlve; Fema]%—; to: Human.
Fluerouracil-analysis; Fluerouracil -urine; HOBPltHl—DEpSItTE? 5; man- ;
Ifpufamide-analygis; Ifosfamide-urine; He?tatrexatn-analysxs,

- -rexabe-urine; Suppark,-Non-U.S. -Gov'l ) ] -
:Eéﬁ?r*iiiinecplaséic—ﬁ;ents~analysis; *Environmental—@on1t0r1ng;:e:?2:ziY5i5-
*Environmental -Peliutants-analysis; *Hurses-; *0ccupational -Exposur ;
*Pharmacists' -Aides
IS8H: 3340-0131

21 of 23

Marked ip Search: His
TI: CHROMOBOME AND SCE hHALYSTS IN PERIDIERAL LYHPHOCYTES OF PERSONS

QCCUPATIONALLY EXPOSEN T CYTOSTATIC DRUGS HAMDLED WITH AND WITHQUT Usge oF
SAFETY COVERS |, .0 -.

TR Costreicher-u; Stephan-G; Glatzel-pM
J80: Mutat-Res, 242{4}:271-7 1840

"LA: ENGI.ISH
nB-A: The Erequency of structura] chromeosome Aberrations ang sister-chromatid
rxchanges in povipheval blood iyvmphocytes of nuraes handling C¥tostatic drugs
withour a safety covor ig “ompared wiklh that of individuals deing this work
exclusively undey a salety cover and with that of urses working under similar
conditions buk motc hangdting tybostatics. The mean yvield of dicentric
chromcsomes, (4.3 +/- 0.7) f100g cells, and agentrig fragments, {15.4 +f-
1.4} /1000 cells, in the gccupationally exposed group i= 5ignificant1y increasad
in comparison {o individuals working with proteckion {dig: (1.1 +/- 0.4)/i000
¢ells, ace: (11.2 +/- 1.2} f1000 ¢ells) ang Murses not handling cytostatics
(dic: (2.1 +/- 0.5} fi000 cells, ace: {o.9 +/- 1.1) /1000 oells} . The frequenay
of chromatid broaks and SCE is not significanely different between these groups
{p greater than 0.05). {Abatract from CARCERLIT)
MESH: 2dult-; Cnmparative~study; Fewale-; iuman-; Lymphocytes-drug—effects;
Male-; Middle-Age; Hurses-; gggggggignal—ﬁxgosure; Peraunnﬂl,—ﬂospital;
Pharmacists—; Protectiva~nevices; Support,—Non=ULS.—Gov't .

- MESI: *Antineoplastic—hgents—adverse-Effects; *Chromosomes-drug—effects;
*Sister-chromatid—Exchange—drug-effects
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[1: Asessanent of cylogenalic cliandes in loman popdations al reslo e Toayed
Ak nnvar -Hn
0. fmtak-Res. 1974 Ned-Den; ALA(7-3)0 153 71
L a: FHARLTSH
AR Himans are oxpesod Lo mbherosns snvironmental agenls Ehal can jnesrease Che
probabiliby of mulaveniciby and earcivsgenicily, Hrzk of suvivonsenl iyl
axposures invelve concurrenl or sequential oxposmre In aeyvorxl Juenbs o oaie
water. and Tood_ Inkterackive elfecis in carcinogenesis have heen dpseribad far
a eortain nuaber of conbinalions of agenls. Thny are deseriled in Lerme of
enbanvement or inhibition of carcinoaeesis. Risk assesspent ol vronmues Lo
envitonmenkal adonds can st eilbec Trom 1aboratmy studins aftec rvposace To
ditferent agenta or fron epideriolegiend ehudies in relakien Lo arctnal
exposure. The use i genoknxiciby Leabinng is penential Tor assessmanl of
putenkiat human Eaxieily eo Lhal hazards can be prevenled, Cyfooenelic
moaikaring of Mpan papulatinas exposest En oenviropmenlal agonks laz prroveed fo
be a usafyl tool Tor delecking Lhear mukaaenic sffecls. Cylogruelic analvsin ol
fmmah ehronosomnes o pecipberal byaplooyies 3l 1ows diver & alsbeclion of antation
in somabic cells. Various melhods can ba oused for clironosme? apnalwiis
irenventional chromnsomal analysis, sislar cleonakid cxnhanue. meer e Tetes
(requancy detoetiom). Hicronnelens Trequency can be delected eibha b
peripheral Blond lyaphocytes ot dn pxfntiated cells, Diflersnlk eamndes of
Lgan popilakion =indies acro presenied in Lhis review. Grvetal pinbhiens wlich
are Found in biamonitoring sbidies ate dincuszed,
HEAH: pplinegplasbic:dannbs; frosses, Genelic; Cylogenelios:
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TL: Chromozemal aberrationd in peripgheral Iymphocylbes uf il ses aned phvr|<|1u“
handling antineoplaslic drugs.
ol Grompt-T; GrummE-H); Schotti-6

30 Mubab-Res. 1993 May; 302(1): 19-24 B .
Li: EHGBLTSH
AB: The Treguencies of struchural chromosone 1herrat10ns o parrons g

ucruyatlnna]ly exposed Lo nntuﬂwu\]ﬂatlr drugs withonl adeate proteciing wer
measuredd in peripheral Bload Fymphacyles of 164 persens trom frve naveafoges sl
wii ks and in an adequate eontredl popalation, The observed clhyompsanal
abrrration Fregquencies ware 5.3 4/- 0.1 aberralions per 100 cells i b
reposed group and NLs - 0.1 aberrabions per 100 cells in bthe ernleal =,
Ehrompiomal aberration fvﬂqupnc1w= were pok correlatad wikh age, dpalion ol
orposnre and smoking habils. The reaulls ‘sbress the necessiby buopoelesd
tospikal staff against the parential visk relaited Lo the landDing of
antineoplastic drigs.

[iESH: Adulb-; fge-Fackera; Chromnsome-Aberrations; Lynphooybes plliastennber o
fisk-Factars; SookKina-; Time-Factors

HESH: vAntinecoplasiig-fuenti-adverse alfecks; tHutayeapsiz-diny-effeclz;
*Uggﬂggglongl:ﬂiﬁggggg;phemicallg;induged
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2ol i
TI: funtbe symptoms aszociated sH B aplinegplastic deug handling among noraen.
Al valanis-BG: Vollmer=-WH; Labhuhn=KT; Glass-AG
A0: Cancer-Hurs. 1993 fuyg; 1&6(4): 7R8-95
La: CHGLISH

Az AnLineonlastic drug handling in the absence of adequale prokeclive oeasuce

has Beeon assecialed wilh Biolowical upkake ol the drogs amonyg pharsaeisls aned
nurses. This study investigated Ehe asanniation between ocoupabinaal expocnre
ko anlincoplastics and the presence of acute syapboms in o oationvide sapple of
2,048 nuraes and nurses” aldes. Reparted sKin conlbict willi Bhe i was
aesociabd with o smal! bubk zkatistically significanl increa<e in repon L
~yopkoas. Althwugh nusber of doses hadled and exleal of vrobection il wee
significanlkiy associated with number of symploms, Lheir ¢ffech was nnt
independent of skin contact.

HESH: Adult-; Hiddlr-Age; Hurses’-pides; Oucupalional-faposure;
Protegtive-Clobhing

HESH: thokioceoplastic-fgents-poisoning; *Hirses-;

toccyupabional -Diseases-chenically-induced

ol &
Ti: The rishs of handling cytofoxic Eherapy.
All; Lee-L
30: Murs-3tand. 1993 fAuyg 25-31; 7{49): 25-8
1A EHGLIZNK
fil: This article conziders the risks Lo health care workers whe are invelvyed in
the bandling of cytotoxic chemolherapy. The hazards invalved in actual
sdwinistration of chemglherapy, how Lo prevent them, ard how ta deal with Lhep
if they arise, ars discussed. The rizks o pregnant health care workers are
examined, as are the as yel undelsrmined pobential rishs from long-1arm
background exposuyre bo cybotorics.
HESH: finkinconlastic-hgents-adnipistration-and «inzage;
fintineppiaslic-ndents-adverse-plfecta;
Oocupational ~Diseases=chemically: in-hired; Becupational -Diseases-enidermialaome;
Risk-Factors; Safely-
MCSH: fantincaplastic-fgenis; tOcenpational-Rizzases nrevenlion: sud conlind:
tOnenlogic-Hursing
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