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Sazetak

Profesionalna izlozenost medicinskih sestara antineoplasti¢nim lijekovima
Selma Islam¢evié

Primjena antineoplasti¢nih lijekova ili citostatika, kirurski zahvati i radioterapija
glavni su nacini lije€enja malignih bolesti. Prema definicijama Ameri¢kog instituta za
sigurnost i zdravlje na radu te standardima kvalitete Europskog drustva ljekarnickih
usluga u onkologiji citostatici Cine skupinu lijekova koji se svrstavaju se u opasne
lijekove. Uz farmaceutske radnike, medicinske sestre su najizloZenija skupina
zdravstvenih radnika koji su izloZeni antineoplasti¢nim lijekovima. lako izloZzenost nije
direktna kao u pacijenata, zbog Ceste izloZzenosti mogu doci pod utjecaj njihovog
djelovanja. Provedeno je istrazivanje medu medicinskim sestrama zaposlenim na
hematoloSkim i onkoloSkim odjelima u Klinickom bolnickom centru Zagreb. Cil]
istraZivanja je ispitati pojavnost zdravstvenih tegoba koje medicinske sestre povezuju
s radom s antineoplasti¢nim lijekovima. Za potrebe istrazivanja sastavljena je anketa,
a istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2022. godine. U istrazivanju je sudjelovalo
130/210 ispitanika, Sto €ini odaziv od 61,9%. Dobiveni rezultati pokazali su da se
ispitanici odazivaju periodi¢kim zdravstvenim pregledima, sudjeluju na edukacijama i
upoznati su s radom na siguran nacin. Vecina ispitanika u radu s antineoplasti¢nim
ljekovima koristi osobnu zastithu opremu. Ciklofosfamid, metotreksat, etopozid,
doksorubicin i imatinib su najéesSc¢e upotrebljavani antineoplasti¢ni lijekovi na radnom
mjestu ispitanika. Kada je o rije€ o pojavnosti zdravstvenih tegoba 10 ispitanika
zdravstvene tegobe povezuje sa profesionalnom izloZenosti antineoplastiCnim
lijekovima, no 70% njih nije ih medicinski verificiralo.

KLJUCNE RIJECI: profesionalna izlozenost, medicinska sestra, antineoplasti¢ni

lijekovi



SUMMARY

Occupational exposure of nurses to antineoplastic drugs

Selma Islaméevié

Antineoplastic drugs, surgery and radiotherapy are the main methods of treating
malignant diseases. According to the definitions of the National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) and the quality standards of the European
Society of Oncology Pharmacy (ESOP), cytostatics form a group of drugs that are
classified as hazardous drugs. Pharmaceutical workers and nurses are the most
exposed group of health workers to antineoplastic drugs. Although the exposure is not
as direct as in patients, due to frequent exposure they may be affected by their effects.
A survey was conducted among nurses employed at the hematology and oncology
departments at the University Hospital Centre Zagreb. Aim of the research is to
examine the incidence of health problems that nurses associate with occupational
exposure to antineoplastic drugs. For the purposes of the research, a survey was
compiled with the help of a mentor, and it was conducted during the month of May
2022. Out of a possible 210 respondents, 130 participated in the survey (response rate
of 61.9%). The obtained results showed that the respondents regularly go for periodical
health examinations, participate in education and they are familiar with guidelines on
the safe handling of antineoplastic drugs. Most respondents use personal protective
equipment while working with antineoplastic drugs. Cyclophosphamide, methotrexate,
etoposide, doxorubicin and imatinib are the most frequently used antineoplastic drugs
at the respondents' workplace. Out of 130 respondents who participated in survey, 10
respondents associate their health problems with professional exposure to

antineoplastic drugs, but 70% of them did not have their complaints medically verified.

KEY WORDS: Occupational exposure, nurse, antineoplastic drugs



1. Uvod
Maligne bolesti jedan su od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjeg
svijeta. Porast malignih bolesti zabiljezen je u odrasloj ali i djeCjoj dobi. Prema
procjenama Medunarodne agencije za istrazivanje raka (eng. International Agency for
Research on Cancer, IARC) procjenjuje se da je u 2020. godini u svijetu 19.3 milijuna
ljudi oboljelo od malignih bolesti, a iste se smatraju uzrokom smrti u oko 10 milijuna
sluCajeva. (1) Lije€enje malignih bolesti dugotrajan je i zahtjevan proces i smatra se

jednim od najkompleksnijih vrsti lijeCenja u danasnjoj medicini. (2)

Primjena antineoplastiCnih lijekova, kirurSki zahvati i radioterapija glavni su nacini
lije€enja malignih bolesti. Odabir metode lije€enja ovisi o vrsti maligne bolesti, a zbog
najucCinkovitijeg napretka u tretmanu malignih bolesti u primjeni je multimodalni
terapijski pristup tj. primjena viSe vrsta lijeCenja. (2) To¢no postavljena dijagnoza
maligne bolesti kljuéna je za odgovarajuée i ucinkovito lijeCenje jer svaki tip maligne
bolesti zahtijeva poseban oblik lije¢enja. (3) Osim o vrsti maligne bolesti, lije€enje ovisi

i o cilju koji se zeli postici: izlijeciti bolest, ublaziti simptome ili kontrolirati bolest.

Medicinske sestre zaduzene su za pripremu i primjenu antineoplasti¢nih lijekova te
skrb o pacijentu. lako ne dolazi do direktnog kontakta s lijekovima, istrazivanja su
pokazala da kod zdravstvenog osoblja koje je u kontaktu s antineoplasti¢nim lijekovima
moze s vremenom doci do razvoja odredenih zdravstvenih tegoba. U posljednjih
desetak godina sve viSe bolnica organizira centralnu pripremu citostatika koja osim Sto
doprinosi preciznijem doziranju lijeka i smanjivanje mogucnosti pogreSaka, osigurava
maksimalnu zastitu djelatnika koji sudjeluju u pripremi i aplikaciji citostatskih
pripravaka. (16) Duznost je poslodavca postivati i djelovati u skladu s propisanim

zakonima i smjernicama kao i  osigurati dovoljno osobne zastitne opreme



zaposlenicima. Posljednjih desetlje¢a u svijetu se pridaje veéa pozornost radu na
siguran nacin i isticanju vaznosti koriStenja osobne zastitne opreme, doslo je do
napretka tehnologije i opreme koji smanjuju mogucnost kontakta citostatika s osobljem
(npr. zatvoreni infuzijski sistemi). Unato€ svemu i dalje je vazno raditi na podizanju
svijesti o upotrebi osobne zastitne opreme i radu na siguran nacin jer su dosadasnja
istrazivanja pokazala da upotreba osobne zastithne opreme medu medicinskim
sestrama varira i da ima prostora za unaprjedenje dosadasnje prakse. Postivanjem

protokola i radom na siguran nacin medicinske sestre Cuvaju sebe i svoje zdravlje.



1. Antineoplasticni lijekovi

Primjena antineoplasticnih lijekova, poznatiji kao citostatici ili kemoterapija, je
metoda lijeCenja malignih bolesti primjenom kemijskih sredstava koja uniStavaju
maligne stanice. (4) Primjena citostatika moZe se provesti kao monoterapija (primjena
jednog lijeka) ili polikemoterapija (primjena viSe lijekova). Paul Erlich smatra se
osnivatem kemoterapije, a kemijske lijekove primijenio je u lijecenju zaraznih bolesti.
1943. godine bojni otrov dusicni plikavac upotrijebljen je u lije€enju Hodgkinove bolesti

te se smatra prvim modernim kemoterapijskim sredstvom u lije€enju tumora. (5)

Prema osnovnim principima kemoterapije postoji nekoliko stavki koje se moraju

postivati, a to su:

» svi citostatici moraju biti aktivni kao monoterapija, a prednost se daje lijekovima
koji u odredenom postotku bolesnika imaju mogucnost stvaranja potpune
remisije (naspram onih kod kojih je moguc¢a samo djelomi¢na remisija)

» nepreklapanje u toksi¢nosti kako bi se izbjegla oste¢enja organizma i moguce
ozbiljne posljedice

» kako bi se ostvario maksimalan ucinak citostatika pozeljni su razliCiti ili
sinergisticki mehanizmi djelovanja primijenjenih lijekova

> koriSteni citostatici moraju imati i razliCite mehanizme rezistencije kako bi se
izbjegla rezistencija kao kona¢an odgovor tumora na kemoterapiju

» moraju biti koristene optimalne doze citostatika kako bi se izbjegla nepotrebna
toksicnost i neucinkovitost pojedinih citostatika

» primjenjivati optimalan kemoterapijski protokol prema odgovarajucoj shemi i s

optimalnim intervalima izmedu kemoterapijskih ciklusa. (6)



Djelovanje antineoplasti¢nih lijekova na tumorske stanice je VviSestruko:
onemogucavaju dijeljenje stanica, zaustavljaju dijeljenje stanica koje su vec u diobi,
uzrokuju spontanu smrt stanica, te sprjeCavaju rast krvnih Zila ¢ime se smanjuje protok

hrane i kisika u tumorskom tkivu. (6)

Nacini primjene antineoplasticnih lijekova su razliciti:

» intravenski — najc¢eSc¢i nacin primjene, a duljina primjene kemoterapije

kreCe se od intravenskog bolusa do kontinuiranih visednevnih infuzija

primjene

subkutano

intramuskularno

intraarterijski

intrakavitarno: intraperitonealno, intrapleuralno ili intraperikardijalno

intratekalno

vV Vv YV VvV VY V

topicki — u obliku krema nanosi se na povrsinu koze.



2.1. Podjela antineoplasti¢nih lijekova

Podjela antineoplasti¢nih lijekova je razliita. Odreduje se prema mehanizmu

djelovanja na stanice organizma, kemijskom sastavu i porijeklu pa se tako razlikuju:

» citotoksicni lijekovi:

e alkilirajuci spojevi,

e antimetaboliti,

e antitumorski antibiotici ili interkaliraju¢i agensi

e antimetaboliti biljnog podrijetla

e skupina ostalih citostatika. (4)
» citostatici u endokrinoj terapiji (hormoni i sli¢ni spojevi)
» citostatici bioloski ciljane terapije:

e monoklonska protutijela,

e inhibitori protein kinaza,

e lijekovi specificnog djelovanja (6)

S obzirom na veliki broj vrsta lijekova koji se koriste, u radu ¢e ukratko biti opisani samo
citotoksi¢ni lijekovi koji €ine najbrojniju i najraznovrsniju skupinu antineoplasti¢nih
lijekova. ZajedniCki u€inak ove skupine lijekova jest da uzrokuju deformaciju i smrt

bolesne, ali i zdrave stanice. (9)

Alkiliraju¢i spojevi €ine osnovu mnogobrojnih kemoterapijskih protokola za lijeCenje
malignih bolesti. U ovu skupinu ubraja se i dusSi¢ni plikavac (klormetin ili mekloretamin),
prvi u povijesti upotrijebljeni antineoplastik. Citotoksi¢ni ucinak alkiliraju¢ih spojeva
pripisuje se njihovoj interakciji s DNA koja rezultira inhibicijom ili neto€nom replikacijom
DNA, Sto uzrokuje mutaciju i stani€nu smrt. Unutar ove skupine razlikuju se

monofunkcionalna i bifunkcionalna alkiliraju¢a sredstva, a naj¢eS¢e upotrebljavani



citostatik ove skupine je ciklofosfamid. (10) Osim ciklofosfamida, predstavnici ove
skupine su: klorambucil, ifosfamid, mekloretamin, melfalan, karmustin, busulfan,

dakarbazin, tiotepa i temazlomid. (4)

Antimetaboliti su skupina lijekova Cije se djelovanje zasniva na razli€itim
mehanizmima, a jedan od glavnih je nadmetanje za aktivna mjesta na enzimima i
ugradnju u nukleinske kiseline. Tako ometaju sintezu DNA ili RNA Sto za posljedicu
ima inhibiciju rasta ili smrt stanice. (10) Prema kemijskoj strukturi dijele se na analoge
folne kiseline (metotreksat), analoge pirimidina (5-fluorouracil, 5-fluorodeoksiuridin,

citarabin) i analoge purina (merkaptopurin, tiogvanin, pentostatin, kladribin). (11)

Antitumorski antibiotici ili prema drugim izvorima literatura poznati pod nazivom
interkalirajuéi agensi proizvod su razli€itih sojeva mikroorganizma Streptomyces, a
djeluju tako da cijepaju DNA lanac stanice i ometaju stani¢nu diobu. (12) U tu skupinu
lijekova pripadaju: aktinomicin D, bleomicin, mitomicin C te antraciklinski lijekovi

daunorubicin i doksorubicin kojeg karakterizira visoka kardiotoksic¢nost. (10)

Antimetaboliti biljnog podrijetla prema mehanizmu djelovanja dijele se u dvije skupine:
one koiji inhibiraju mitozu (vinka-alkaloidi, taksani i njihovi analozi) i one koji inhibiraju
funkcije kromatina (etopozid i tenipozid). (4) Unutar skupina vinka-alkaloide razlikuju
se prirodni i sintetski vinka-alkaloidi. Predstavnici prirodnih vinka-alkaloida su vinkristin
i vinblastin, a sintetskih vindesin i vinorelbin. Prirodni vinka-alkaloidi potjeCe iz vinove
loze Vinca rosea. Antimetaboliti koji inhibiraju mitozu djeluju tako da se vezu na tubulin,
osnovni gradevni element mikrotubula koji stvaraju diobeno vreteno - tvorevinu stanice
gradena od mikrotubula koji se tijekom diobe stanica vezu za centromere kromosoma
te tako omogucuju odvajanje kromosoma izmedu dviju stanica kceri. (4) Antimetaboliti
koji inhibiraju funkcije kromatina djeluju na nacin inhibiraju enzim DNA-topoizomeraze

II, enzim koji sudjeluje u selektivnom odmatanju pojedinih odsjeCaka DNA tijekom
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transkripcije i udvostru€avanja. Stvaranjem kompleksa s navedenim enzimom
etopozid i tenipozid remete njegovu funkciju te izazivaju lomove u DNA. (10)

Slobodni radikali koji nastaju u stanici dodatno pridonose toksi¢nosti etopozida.

Ostali antineoplasticni lijekovi €ine skupinu lijekova koja nije svrstana u klasi¢nu
podjelu, a odobreni su od Americke agencije za hranu i lijekove. (4) Neki od pripadnika
ove skupine su imatinib, dasatinib, nilotinib. Neki od antineoplasticnih lijekova ne mogu
se svrstati ni u jednu skupinu pa se s toga prikazuju odvojeno. Primjeri takvih lijekova

su: amsakrin, L-asparaginaza i hidroksiurea. (10)

2.2. Nuspojave antineoplasti¢nih lijekova

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) nuspojava je svaka Stetna i
nezeljena reakcija na lijek koji je primijenjen u ispravnoj indikaciji i u uobi¢ajenoj dozi
bilo u terapijsku, profilakticku ili dijagnosticku svrhu. (17) Zbog agresivnosti,
neselektivnosti i kumulativnhog ucinka citostatika — osim oSteCenja malignih stanica,
ostecuju se i zdrave te zbog toga dolazi po pojave nezeljenih u€inaka ili nuspojava
antineoplasticnih lijekova. Najosjetljivije stanice su one koje se brzo dijele kao Sto su
npr. krvotvorne stanice, stanice sluznice probavnog trakta i spolne stanice. (7) S

obzirom na vrijeme pojave razlikujemo rane (akutne) i kasne nuspojave.



Nuspojave primjene antineoplasti¢nih lijekova:

>

gastrointestinalne: mucnina, povracanje, promjena okusa, dijareja, Kolitis,
konstipacija, stomatitis i/ili mukozitis, ezofagitis koji se ocituje disfagijom,
gastritis, bolnost u crijevima

hematoloSke: granulocitopenija koja povecava rizik od infekcija, eritrocitopenija
koja dovodi do anemije, trombocitpenija koja dovodi do krvarenja ili pojave
modrica, limfocitopenija koja poveceva rizik od infekcija (npr. Pneumocystis
ierovecii pneumonija, sustavne CMV [ gljivicne infekcije),
hipogamaglobulinemija koja poveceva rizik od Dbakterijskih infekcija
respiratornog sustava i sepse. (13)

alopecija, slabost, umor, kratko¢a daha, pojava kaheksije

ekstravazacija lijeka u okolno tkivo i pojava flebitisa (upotrebom centralnih
venskih katetera smanjena je uCestalost ekstravazacije)

poremecaji zgurSavanja krvi: tromboza, DIK (diseminirana intravaskularna
koagulacija)

metaboliCke: sindrom lize tumora koji se o ituje hiperuricemijom,
hiperkalemijom, hiperfosfatemijom, hipokalcemijom i akutnim zatajenjenjem
bubrega, metabolicki disbalans uzrokovan ucestalim proljevima i povracanjem
hormonske: ovisno o hormonima koji se primjenjuju npr. kod primjene
glukokortikoida moze doéi do pojave inzulin ovisnog diabetes mellitusa
neuroloSke nuspojave i nuspojave osjetnih organa : oStecenje perifernih Zivaca
(npr. kod primjene vinkristina) , oStecenje sluha ( npr. kod primjene cisplatina),
oStecenje epitela roznice ( npr. kod primjene citarabina), cerebralni poremecaji

( npr. kod primjene visokih doza ifofosfamida i metotreksata)



» koZne: hiperpigmentacija kozZe, promjene na noktima, pojatana osjetljivost na
UV zraCenje

> kardiotoksi¢nost, nefrotoksi¢nost, pulmonalna toksi¢nost, hepatotoksi¢nost,
oStecenje funkcija spolnih Zlijezda

» infuzijske 1 alergijske reakcije ponekad se mogu javiti kod primjene
monoklonskih protutijela; sindrom otpustanja citokina a alergijske reakcije ceSce
su kod primjene proteina dobivenih od drugih vrsta (npr. kod primjene
asparaginaze koja se dobiva iz E.colli

» kroni¢ne nuspojave: utjecaj na plodnost, pojava sekundarnih tumora, pojava

koronarnih bolesti. (6,14,15)

lako je popis nuspojava dugacak i vjerojatno nisu navedene sve moguce nuspojave,
treba imati na umu da se sustavnim lije¢enjem uz suportivnu terapiju i educirano
zdravstveno osoblje neke od ovih nuspojava mogu na vrijeme prevenirati, ublaZiti i
pravovremeno tretirati kako ne bi doslo do daljnjeg razvoja komplikacija. Osim toga,
treba razmisljati na nacin da maligna bolest viSe utjeCe na kvalitetu Zivota nego

sustavno lijeCenje. (13)



2. Profesionalna izlozenost antineoplasti¢nim lijekovima

Prema definicijama Americkog instituta za sigurnost i zdravlje na radu te standardima
kvalitete Europskog drustva ljekarnickih usluga u onkologiji citostatici €ine skupinu
lijekova koji se svrstavaju se u opasne lijekove. (9) Da bi odredeni lijek pripao
navedenoj kategoriji, treba ispunjavati najmanje jednu od Sest znacCajki koje su
potvrdene na eksperimentalnim Zivotinjama i/ili populacijama lijeCenih bolesnika,
odnosno u kratkotrajnim testovima u uvjetima in vitro. To su: kancerogenost,
teratogenost ili embriotoksic¢nost, reproduktivna toksi¢nost, toksi¢ni ucinci na pojedine
organe ili sustave organa dokazivi pri niskim dozama, genotoksi¢nost tj. mutagenost
i/ili klastogenost te struktura i/ili aktivnost sliCna ranije dokazanim opasnim lijekovima.
(10,11) Izlozenost medicinskih sestara antineoplasticnim lijekovima nije direktna kao u
pacijenata, no zbog Ceste izloZenosti mogu doci pod utjecaj njihovog djelovanja. Kako
je vec ranije navedeno da je u upotrebi kombinirana terapija, dolazi do istovremenog
izlaganja razlicitim lijekovima s razli¢itim mehanizmima djelovanja. Medicinske sestre
zaposlene na onkoloskim i hematolo$kim odjelima u kontaktu su s citostaticima na vise
nacina: sudjeluju u pripremi i primjeni lijeka, odlaganju citostatskog otpada, izloZzene
su udisanju aerosola, u radu s pacijentima u doticaju su s njihovim izlu¢evinama putem
kojih se eliminiraju neki citostatici, a moguc je i nastanak neZeljenih dogadaja — ubodni
incidenti, prolijevanje lijeka, ekstravazacija lijeka kod pacijenata itd. Prema podacima
koje je objavio Hrvatski zavod za za$titu zdravlja i sigurnost na radu izlozenost
antineoplasti¢nim lijekovima najvec¢im dijelom odvija se putem koZe i udisanja (82%).
(30) Prijadnja istrazivanja pokazala su da se kod medicinskih sestara koje rade s
citostaticima mogu javiti zdravstvene tegobe, a do sad su opisane: grlobolja, kronic¢ni

kasalj, kozne iritacije i iritacije oka, glavobolja, gubitak kose te alergijske reakcije. Osim
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toga, navedeni su i neplodnost, moguénost pobacaja te radanje djece s urodenim

manama. (15)

IARC razvrstala je antineoplasticne lijekova prema kancerogenom potencijalu u

nekoliko skupina, a to su:

1 — kancerogeni za ljude (busulfan, ciklofosfamid, etopozid, klorambucil, melfalan)

2A — vjerojatno kancerogeni za ljude (azacitidin, cisplatin, doksorubicin, karmustin)

2B — moguce kancerogeni za ljude (bleomicin, dakarbazin, daunimicin, mitomicin C)

3 — ne mogu se Klasificirati kao kancerogeni za ljudi zbog nedovoljno dokaza

(ifofosfamid, metotreksat, vinblastin, vinkristin)

4 — vjerojatno nisu kancerogeni za ljude (citarabin, fludarabin, idarubicin, irinotekan, L-

asparaginaza, paklitaksel, temozolmid, tiogvanin, vinorelbin). (10)

O odredenim citostaticima IARC jo$ nije izdao sluzbene podatke. U tu skupinu ubrajaju
se: citarabin, docetaksel, epirubicin, estramustin, fludarabin, gemcitabin, hidroksiureja,
idarubicin, irinotekan, kapecitabin, karboplatin, L-asparaginaza, paklitaksel,

temazolomid, tiogvanin, topotekan te vinorelbin. (10)

lako su smjernice o sigurnom rukovanju s antineoplasti¢nim lijekovima ve¢ dugo
dostupne diljem svijeta, jos uvijek postoje nedostatci u provedbi istih — i kada je rije€ o
samoj upotrebi zastitne opreme ali i kontrole rada. (21) Upotrebom zastitne opreme,
pravilnim nac¢inom rukovanija citostaticima, postivanjem protokola i smjernica za rad na
siguran nacin smanjuje se moguce djelovanje citostatika na zdravstvene
profesionalce. U bolnicama u Republici Hrvatskoj posljednjih nekoliko godina uvedena
je 1 centralizirana priprema citostatika. Ovakav nacin pripreme citostatika

podrazumijeva sigurnu pripremu lijeka u asepti¢kim uvjetima, doprinosi preciznijem
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doziranju lijeka, smanjivanje moguénosti pogreSaka na minimum, osigurava
maksimalnu zastitu djelatnika koji sudjeluju u pripremi i aplikaciji citostatskih pripravaka
te smanijuje razinu kontaminacije okolisa. (16) S obzirom na to da se ovo istrazivanje
provelo u Klinickom bolnickom centru Zagreb (KBC Zagreb), vazno je reéi kako je
centralna priprema citostatika prisutna viSe od deset godina ¢ime su pripremu
citostatske terapije preuzeli educirani farmaceutski tehni€ari. Lijekovi koji dolaze na
odjele obiljezeni su najvaznijim informacijama — ime i prezime pacijenta, ime i doza
lijeka, koli¢ina lijeka te rok do kojeg pripremljen lijek moze stajati. Svi lijekovi dolaze
pripremljeni s nastavcima koji se spajaju na cito-setove Cime se izbjegava skidanje
lijekova s klasi¢nih infuzijskih setova i smanjuje moguénost prolijevanja preostalog
lijeka. Medicinske sestre zaduzene su za primjenu lijeka, odlaganje otpada i skrb oko

pacijenta.

Slika 1. Primjeri citostatske terapije pripremljene u centralnoj pripremi citostatika
(fotografija iz vlastite arhive)
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Medicinske sestre koje rade na hematoloskim i onkoloSkim odjelima moraju biti
upoznate sa smjernicama za siguran rad, postivati protokole ali i biti educirane o radu
s citostaticima. Unutar bolnickog informatiCkog sustava za zaposlenike su dostupni
sluzbeni dokumenti — radne upute, obrasci te standardni operativni postupci koji su
propisani u ustanovi. Primjeri takvih dokumenata su: Zastita zaposlenika koji rade s
citostaticima, Ekstravazacija citostatika u okolno tkivo, Dekontaminacija nakon
nehoti¢nog prolijevanja citostatika, Postupanje s tjelesnim izlu¢evinama pacijenta itd.
Edukacije o radu s hematoloSkim i onkoloskim pacijentima provode se u organizaciji
stru€nih drustava, udruzenja i komora ali formalne edukacije o radu s antineoplasti¢nim
ljekova nema. Uglavhom se takve edukacije provode na radnom mjestu nakon

zaposlenja, uz edukaciju iskusnijih kolegica i kolega.

Odbor za zdravlje i sigurnost Velike Britanije (Health and Safety Executive, HSE)
izradio je smjernice o sigurnom rukovanju citotoksi¢nim lijekovima na radnom mjestu

te predlazu kontrolu izlozenosti na sljedeci nacin:

» upotreba zatvorenih infuzijskih sustava kada je to moguce

» primjena odgovarajucih sustava i pribora za ekstrakciju antineoplasti¢nih
lijekova (preciznost u doziranju lijeka)

» osigurati dovoljno osobne zastitne opreme

» izloZenost zaposlenika antineoplastiCnim lijekovima svesti na minimum

» osigurati skladiStenje i transport antineoplasticnih lijekova i otpadnog
materijala koji ih sadrZi ili je njima kontaminiran;

» osigurati zaposlenicima prostor za objed, odmor te zabraniti konzumiranja jela

i pi¢a u prostorima za pripremu lijekova
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» omoguciti kontinuiranu edukaciju svih zaposlenika koji su u doticaju s

antineoplasti¢nim lijekovima. (20)

Medutim, koliko god bili oprezni i postivali smjernice uvijek moze dodi do nezeljenih
dogadaja ili izvanrednih situacija kao $to je npr. prolijevanje lijeka. Svaki radna
jedinica u kojoj se priprema i primjenjuje citostatska terapija treba imati i pribor za

kontaminaciju.

Pribor za dekontaminaciju sadrzi:

» dokumente: pisane upute za postupak, znak zabrane pristupa s natpisom da
su proliveni citostatici, formular za prijavu nezgode i obrazac za prijavu
nezeljenog dogadaja

» opremu:. masku s filtrom, zastitne naocCale, zastitho odijelo, rukavice od
neoprena, zastitne navlake za cipele i Zute gumene rukavice

> pribor za odlaganje: upijaju¢a podloga, nekoliko krpa za brisanje, plasti¢na
boca s destiliranom vodom, plastiCna lopatica i metlica, zutu vre¢u za opasni

otpad i sivoplavu vrecCu za otpad, plasti¢ne vezice i flomaster za oznaavanje.

(9)
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Slika 2. r]er seta za d'taminaciju

(fotografija iz vlastite arhive)

Slika 3. Pisane upute, formular za prijavu nezgoda

(fotografija iz vlastite arhive)
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Slika 4. Primjeri osobne zastitne opreme
(fotografija iz vlastite arhive)
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3.1. Zakonska legislativa i zdravstveni nadzor zaposlenika

Duznost je poslodavca organizacijski urediti okruzenje i svesti rizike za zaposlenike na
najmanju mogucu mjeru, provoditi zdravstveni nadzor zaposlenika, osigurati dovoljno
zastitne opreme za rad, propisati smjernice i protokole za rad, pravilno zbrinjavati
otpad, kontinuirano organizirati i provoditi edukaciju zdravstvenih radnika. Osim toga,
postoje standardi kvalitete sigurnosti u zdravstvenoj skrbi te zakoni koji reguliraju rad

u zdravstvenim ustanovama.

Standard sustava kvalitete u Republici Hrvatskoj propisan je Zakonom o kvaliteti
zdravstvene zastite i socijalne skrbi (NN 124/11) te Pravilnikom o standardima kvalitete

zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene (NN 79/11). (9)

Zakon o zastiti na radu (NN 71/14, 118/14, 154/14 , 94/18, 96/18) ima svrhu sustavno
unaprijediti sigurnost i zastitu zdravlja radnika i osoba na radu, sprieCavanje ozljeda
na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u vezi s radom. Propisana su op¢a nacela
sprjeCavanja rizika na radu i zastite zdravlja, pravila za uklanjanje ¢imbenika rizika i
postupci osposobljavanja radnika te postupci obavjeScivanja i savjetovanja radnika i
njihovih predstavnika s poslodavcima i njihovim ovlastenicima. (18) Prema ¢lanku 36.
stavka 4. Zakona o zastiti na radu poslodavac ne smije dopustiti obavljanje poslova s
posebnim uvjetima rada radniku koji ne ispunjava uvjete propisane posebnim propisom
za takve poslove i obavezan ga je uputiti na periodi¢ne lijeCniCke preglede (svake
godine, svake dvije, tri ili Cetiri godine), ovisno o vrsti posla. (19) Na temelju ¢lanka 36.
stavka 6. ministar zdravlja uz suglasnost ministra rada i mirovinskog sustava donosi
Pravilnik o poslovima s posebnim uvjetima rada i uvjeti koje moraju ispunjavati radnici
koji obavljaju te poslove. (18) Posebni uvjeti rada mogu se odnositi na: dob, spol,
stru¢nu sposobnost, zdravstveno stanje te psihiCku sposobnost radnika. Na temelju

Clanka 3. Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima rada poslovi s posebnim
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uvjetima rada koji se odnose na medicinske sestre zaposlene na hematoloSkim i

onkoloSkim odjelima su:

16. poslovi koji tiiekom preteznog dijela punog radnog vremena zahtijevaju tesko
fizicko naprezanje (manipulacija teretom teZim od 25 kg za muSkarce ili 15 kg za Zene)

i poslovi koji se obavijaju u nefizioloSkom ili prisilnom poloZaju tijela.

18. poslovi kod kojih je radnik tijekom preteznog dijela punog radnog vremena izloZzen
fizikalnim ili kemijskim S$tetnostima, i to: nepovoljnoj mikroklimi, buci, vibracijama i
potresanjima,  povisenom  atmosferskom  tlaku, ionizaciiskom  zralenju,
neionizacijskom zrac¢enju, nefibrinogenim praSinama, fibrinogenim praSinama,
organskim praSinama, parama, dimovima ili praSinama olova, Zive, kroma, nikla,
mangana, arsena, fosfora, kiselinama ili luZinama, parama nafte i derivata nafte,
halogenim derivatima ugljikovodika, vinilklorid monomeru, benzenu i homolozima, nitro
i amino derivatima benzena, umjetnim smolama i plasticnim masama, pesticidima,

umjetnim gnojivima i bioloskim agensima.

19. poslovi koji su odredeni kao poslovi s posebnim uvjetima rada prema vazZecim
odredbama posebnih propisa (npr. poslovi u Zeljeznickom, zraénom i cestovnom

prometu, zdravstvu, Sumarstvu, gradevinarstvu, industriji itd.).

56. Poslovi pri kojima je radnik izlozen bioloSkim agensima (poslovi pri kojima su
radnici izloZeni uzroCnicima zarazne Zutice, tuberkuloze humanog ili bovinog tipa,
salmonelama, brucelama, uzroCnicima ornitoza, leptospiroze, antraksa, erizipeloida,
tularemije, Q-groznice, rabijesa i dr.; poslovi u centrima za kronicnu dijalizu, stanicama
za transfuziju krvi, operativnim traktovima, bankama organa i materijala za
transplataciju, prosekturama, odjelima za zarazne bolesti, dijagnostiCkim

laboratorijima, odjelima za djecje bolesti, djecjim jaslicama i vrticima, jedinicama za
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lije¢enje tuberkuloze, praonicama zaraZzenog rublja, veterinarskim stanicama, stajama
za uzgoj laboratorijskih Zivotinja; pri eksperimentiranju sa zaraZenim Zivotinjama u
stoCarstvu i klaonicama; poslovi Cuvara i tehniCki poslovi u zooloSkim vrtovima;

transport Zivotinja i mesa,; uzgoj peradi i golubova; poslovi ¢is¢enja i sl.) (19)

TroSkove periodiCnih zdravstvenih pregleda obavljenih u propisanim rokovima snosi
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. (19) Pregled se sastoji od: vadenja krvi,
pregleda vida i sluha, spirometrije, EKG-a te pregleda kod specijalista medicine rada i
sporta. Postavlja se pitanje je li sve navedeno dovoljno za detekciju potencijalnih
zdravstvenih tegoba, postoji li ciljana grupa unutar medicinskih sestara na koju treba
obratiti veCu pozornost (odreden broj godina Zivota ili odredeni broj godina radnog

staza, uvjeti rada)?

Zdravstvena ustanova duzna je dostaviti podatke o svim zaposlenicima koji su u riziku
od izlozenosti citostaticima Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
kako bi se vodio registar svih radnika u Republici Hrvatskoj koji rade s citostaticima.
NajizloZenija skupina su zaposlenici bolnickih ljekarni koji se bave pripremom
citostatika te zaposlenici na bolnickom odjelu gdje pacijenti intravenozno primaju
citostatike i gdje postoji mogucnost kontakta s tjelesnim izlu¢evinama pacijenata koji

primaju citostatike. (9)

Jos jedna vrsta nadzora koji se moze provoditi nad zdravstvenim djelatnicima koji su
u doticaju s antineoplasticnim lijekovima je i bioloSki nadzor (eng. biomonitoring).
Zasniva se na mijerenju ili biliezenju ucestalosti razliCitih bioloSkih pokazatelja koji
omogucuju otkrivanje najranijih, jo§ popravljivih bioloSkih u€inaka koji upucuju na
pojavu zlo¢udnih i/ili drugih bolesti koje se mogu dovesti u vezu s profesionalnom
izlozenosti. (10) Kako bi se odabrala najspecifiCnija metoda za dokazivanje izlozenosti

vazno je poznavati s kojim se vrstama lijeka ispitanici najviSe u doticaju.
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PoCetkom 1980-ih godina zapoCeo je bioloSki nadzor radnika izloZzenih

antineoplasti¢nim lijekovima pomocu tri standardne citogenticke metode:

» analiza izmjena sestrinskih kromatida (engl. Sister Chromatid Exchanges, SCE)
» analiza kromosomskih aberacija (engl. Chromosome Aberrations, CA)

» mikronukleus-test (engl. Micronucleus, MN)

Osim navedenih citogenetickih metoda, u primjeni je i molekularno-bioloSka metoda
komet-test. lako u Republici Hrvatskoj trenutno ne postoji sustavno provodenje
cilanog humanog biomonitoringa; potrebu za provodenjem specificnih analiza,
uCestalost provedbe te interpretaciju nalaza odreduje specijalist medicine rada u
skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/2018 i 125/19 ) te Zakonom o listi
profesionalnih bolesti (NN 162/98 i 107/07). (10,24,25) Na trenutnoj Listi citostatici nisu
eksplicitno navedeni kao Stetnosti koje u procesu rada i/ili radnom okoliSu mogu
dovesti do pojave profesionalnih bolesti. Djelatnost medicine rada organizirana je kao
zdravstvena djelatnost na primarnoj razini (pojedinacne ordinacije medicine rada i
grupna praksa) te na razini drzavnih zavoda (Hrvatskom zavodu za medicinu rada,
zavodima za javno zdravstvo te Institutu za medicinska istraZivanja i medicinu rada).

(26)
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3. Istrazivanja o profesionalnoj izlozenosti medicinskih sestara

antineoplasti¢nim lijekovima

Nacionalni institut za profesionalnu sigurnost i zdravlje SAD-a (The National Institute
for Safety and Health, NIOSH) 2011. godine proveo je istrazivanje medu zdravstvenim
radnicima. Ciljana skupina ispitanika bili su zdravstveni radnici zaposleni u
organizacijama koji u svakodnevnom radu dolaze u kontakt s odredenim kemijskim
agensima pa tako i antineoplasti¢nim lijekovima. 98% ispitanika (od ukupno 2069
ispitanika) Cinile su medicinske sestre. Upitnik se sastojao od 49 pitanja i uklju€ivao je
pitanja koja se odnose na administrativne kontrole i upotrebu osobne zastitne opreme
dostupne u vrijeme provedbe istrazivanja. Rezultati su pokazali: 15% ispitanika izjavilo
je kako prilikom rada s antineoplasti¢nim lijekovima ne koriste rukavice; 57% ispitanika
nije uvijek koristilo zatvorene sisteme za primjenu antineoplasti¢nih lijekova; 12%
ispitanika izjavilo je kako je dosSlo do izlijevanja antineoplasti¢nih lijekova tijekom
primjene, a najvise tijekom pri€vrdc¢ivanja, ubrizgavanja ili odvajanja infuzijskih linija;
4% ispitanika izjavilo je kako je imalo direktan kontakt na koZu s antineoplasti¢nim
ljekom prilikom primjena lijeka pacijentu a 77% ispitanika izjavilo je kako njihov
poslodavac nije osigurao medicinski nadzor ili nisu znali je li takav program dostupan.

(15).

Ziegler, Mason i Baxter proveli su istraZivanje na 2 onkolosSka odjela u Ujedinjenom
Kraljevstvu. Ispitanike su podijelili u 3 skupine temeljeno prema riziku izloZzenosti
antineoplasticnim lijekovima. Prva skupina sastojala se od dijela tima zaduZenog za
intravensku primjenu antineoplasti¢nih lijekova putem injekcija ili infuzija. Svi ¢lanovi
tima prije nego se zaposle prolaze kroz formalnu edukaciju u trajanju od 3 mjeseca
koja se sastoji od klinickog aspekta primjene antineoplasti¢nih lijekova kao i
zdravstvenih i sigurnosnih rizika povezanih s primjenom. Druga skupina ispitanika
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sastojala se od medicinskih sestara koje su zaduzene za zdravstvenu skrb pacijenata
prije, za vrijeme i nakon primjene kemoterapije. Trecu skupinu ispitanika Cine
zaposlenici odjela koji nisu uklju¢eni u zdravstvenu skrb — pomocno osoblje i osoblje
zaduzeno za odrzavanije CistoCe odjela. Nijedna grupa nije uklju¢ena u samu pripremu
antineoplasti¢nih lijekova jer lijekovi dolaze spremni iz bolni¢ke liekarne spremni za
upotrebu. Prije provedbe istrazivanja ispitanici su ispunili upitnik o sociodemografskim
podacima, radnom iskustvu s antineoplasti¢nim lijekovima, o radu na siguran nacin —
upotrebi osobne zastitne opreme i nezgodama s antineoplasti¢nim lijekovima. Pomoc¢u
markera na 4 antineoplasti¢na lijeka (ciklofosfamid, ifosfamid, metotreksat i platina)
mjerene su razine lijeka u urinu zaposlenika, radnim povrSinama i rukavicama za
jednokratnu upotrebu. Dobiveni rezultati pokazali su kako je osobna zastitna oprema
noSena svaki put kada je za to postojala potreba, u uzorcima urina osoblja nije otkriven
niti jedan citotoksi¢an lijek. Odredena razina kontaminacije uoCena je na radnim
povrSinama unutar odjela kao i na rukavicama medicinskih sestara koje su
primjenjivale lijekove. Ovi rezultati primjer su dobre prakse unutar bolnice, gdje su
zaposlenici imali dovoljno zastitne opreme i prosli su edukaciju o rukovanju s
antineoplasti¢nim lijekovima. Dobiveni rezultati, iako ukazuju na odredenu razinu
kontaminacije, nizi su nego u prethodno objavljenim studijama izvan Ujedinjenog
Kraljevstva i s razli€itim strategijama upravljanja rizikom. Za ovo istrazivanje bitno je
naglasiti kako je prisutna i centralna priprema lijekova gdje medicinsko osoblje na

odjelu ima vec¢ pripremljen lijek za primjenu. (22)

Szwamel, Debicka i Gawlik provele su istraZivanje tijekom 2018. i 2019 godine u pet
poljskih bolnica medu medicinskim sestrama koje su bile u izravhom kontaktu s
antineoplasti¢nim lijekovima. U istrazivanju je sudjelovala 101 medicinska sestra, a cil;

istrazivanja je procjena osvijeStenosti medicinskih sestara o upotrebi osobne zastitne
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opreme kroz nekoliko kategorija: mjera koje poslodavac poduzima kako bi smanijio
rizik od izloZenosti citostaticima, uCestalost koriStenja osobne zastitne opreme medu
osobljem i mogudéi razlozi neuporabe iste te u€estalost primjene alternativnih metoda
usmjerenih na minimiziranje negativnih u€inaka antineoplasti¢nih lijekova. Osim toga,
studija je nastojala utvrditi postoji li povezanost izmedu varijabli kao $to su dob, razina
obrazovanja, radno iskustvo i primjena sigurnosnih mjera pri radu s citostaticima. Za
provedbu istrazivanje koriStena je anketa koja se sastojala od 21 pitanja zatvorenog
tipa. Neki od rezultata pokazali su: glavni razlog nekoristenja osobne zastitne opreme
je nedostatak vremena (71,29%), kao razlog slabe upotrebe osobne zastitne opreme
navode nedostatak osposobljenosti i edukacije (37,62%), a 22% ispitanika izjavilo je
kako poslodavac nije osigurao dovoljno zastitne opreme. Veca svijest o koristenju

zastitne opreme zabiljezena je kod obrazovanijih i iskusnijih zaposlenika. (23)
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4. Hipoteza

Postoji povezanost izmedu pojavnosti zdravstvenih tegoba kod medicinskih sestara i

rada s antineoplasticnim lijekovima.

5. Ciljevi rada
Opdéi cilj:
1. Ispitati pojavnost zdravstvenih tegoba koje medicinske sestre povezuju s radom

s antineoplasticnim lijekovima.
Specificni ciljevi su:

1. Ispitati koju vrstu dostupne zastitne opreme koriste medicinske sestre u radu s
antineoplasti¢nim lijekovima.

2. Ispitati informiranost o radu na siguran nacin s antineoplasti¢nim lijekovima.

3. Prikazati uporabu najc¢esc¢ih antineoplasti¢nih lijekove s kojima rade medicinske

sestre.
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6. Ispitanici i metode

7.1. Ispitanici

Za provedbu istrazivanja dobivene su eticke dopusnice: Etickog povjerenstva KBC
Zagreb (Klasa: 8.1-22/74-2, Broj: 02/013 AG) i Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Ur.br: 380-59-10106-22-111/59, Klasa: 641-01/22-
02/01). Ispitanici ovog istrazivanja su medicinske sestre i tehniCari zaposleni na
hematoloskim i onkoloskim odjelima Klini€kog bolni¢kog centra Zagreb. Istrazivanje je
provedeno u sljedeéim ustrojbenim jedinicama: Zavod za djeCju hematologiju,
onkologiju i transplantaciju krvotvornih mati¢nih stanica; Zavod za hematologiju;
Klinika za onkologiju — Zavod za internistiCku onkologiju i Zavod za tumore probavnih
organa; Zavod za ginekoloSku onkologiju te Zavod za tumore pluéa i sredoprsja.
Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno, a prije samog ispunjavanja
ankete ispitanici su procitali i potpisali Informirani pristanak. Kako bi se ocuvala
anonimnost i povjerljivost podataka Informirani pristanci pohranjeni su odvojeno od
anketa u posebno naznacene omotnice. Ispunjene ankete pohranjene su u zasebno
naznacene omotnice i do kraja provedbe istrazivanja Cuvane su kod glavnih sestara
ustrojbenih jedinica na kojima se provelo istrazivanje. Anketa je provedena tijekom
svibnja 2022. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 130 od mogucih 210 ispitanika, sto

¢ini odaziv od 61,9%.

25



6.2. Metode

Za potrebe istrazivanja sastavljena je anketa uz pomo¢ mentora (Prilog 1). Anketa je
podijeljena u nekoliko kategorija: prvi dio obuhvaca sociodemografske podatke, drugi
dio obuhvaca skupinu pitanja koja se odnose na trenutno radno mjesto i nacin rada.
Treci dio odnosi se na pitanja o zdravstvenom stanju te o radu na siguran nacin.
Sudionici su anketu ispunjavali u obliku olovka-papir, a podaci dobiveni anketom
koriSteni su samo u svrhu navedenog istrazivanja. Ispitanicima je garantirana potpuna
anonimnost i zastita osobnih podataka. Distribucije kvantitativnih podataka analizirane
na normalnost Smirnov-Kolmogorovljevim testom pokazale su da distribucija nije
normalna za varijable ukupni radni staz i radni staz. Stoga su u analizi koristeni
neparametrijski analiticki postupci. Distribucije su opisane konvencionalnim mjerama
deskriptivne statistike (medijan (M) minimalna (min) i maksimalna vrijednost (max) te
interkvartilni raspon (IQR). Varijabla dob ima normalnu distribuciju stoga su koristeni
parametrijski postupci, a distribucija je opisana konvencionalnim mjerama deskriptivhe
statistike (srednja vrijednost, standardna devijacija). Distribucija kvalitativnih podataka
analizirana je Fisherovim egzaktnim testom. U analizi je koriStena programska podrska
SAS 94, licencirana za SveuCiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet (SRCE,

site:70118825). Rezultati su interpretirani na 5%-tnoj razini znac¢ajnosti.
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7. Rezultati

Rezultati

Ispitanici ovog istrazivanja su medicinske sestre i tehniCari zaposleni na hematoloskim
i onkoloskim odjelima Klinickog bolnickog centra Zagreb. U istraZivanju je sudjelovalo
130 od mogucih 210 ispitanika, Sto €ini odaziv od 61,9%. Rezultati ¢e biti prikazani
kroz sociodemografski prikaz ispitanika, prema ciljevima te postavljenoj hipotezi

istrazivanja.

1. Sociodemografski prikaz ispitanika

1.1.Dob i spol ispitanika

Najmladi ispitanik ima 20 godina, a najstariji 63 godine. Sredidnja vrijednost dobi
ispitanika iznos x=35,5 godina; SD(11,5) godina. Varijabla dob ima normalnu
distribuciju. 128 od ukupno 130 ispitanika odgovorilo je na pitanje o spolu. 90,6% ili

116 ispitanika su Zenskog spola, a 9,4% ili 12 ispitanika su muskog spola.

SPOL ISPITANIKA N=128

Zenski = Muski

9,4%

90,6%

Graf 1. Prikaz ispitanika po spolu
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1.2. Stru¢na sprema ispitanika

U tablici 1. prikazana je stru¢na sprema ispitanika. Od 129 ispitanika njih 49 ili 38%
ima srednju stru¢nu spremu. 59 ili 45,7% su prvostupnici/prvostupnice sestrinstva, 21
ili 16,3% ispitanika su magistri/magistre sestrinstva ili diplomirane medicinske

sestre/tehniCari. Medu ispitanicima nije bilo doktora znanosti.

Tablica 1. Stru¢na sprema ispitanika

Struc¢na sprema N %
srednja stru¢na sprema 49 38
prvostupnik/ca sestrinstva 59 45,7

magistar/magistra sestrinstva,

diplomirana medicinska sestra/tehnicar 21 16.3
doktor znanosti 0 0
Ukupno: 129 100

U tablici 2. prikazana je struCnha sprema ispitanika prema radnom mjestu. Na
hematoloskim odjelima zaposleno je ukupno 38 medicinskih sestara i tehniara od
kojih njih 14 ima srednju struénu spremu, 19 su prvostupnici/prvostupnice sestrinstva
a 5 su magistri/magistre ili diplomirane med. sestre ili tehnicari. Na onkoloskim odjelima
zaposleno je ukupno 41 medicinska sestra i tehni€ar od kojih njih 15 ima srednju
struénu spremu, 19 su prvostupnici/prvostupnice sestrinstva a 7 su magistri/magistre
ili diplomirane med. sestre ili tehniCari. Na hematoloSko-onkoloskim odjelima
zaposleno je ukupno 18 medicinskih sestara i tehni€ara od kojih njih 10 ima srednju
struénu spremu, 7 su prvostupnici/prvostupnice sestrinstva a 1 je magistar/magistra ili
diplomirana med. sestra ili tehniCar. Izmedu ispitivanih obiljezja nije nadena statisticki

znacajna razlika.
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Tablica 2. Stru¢na sprema zaposlenika prema radnom mjestu

Strucna Srednja Prvostupnik/ca Magistar/a,
sprema/ struéna 1P diplomirana med. Ukupno:
: sestrinstva e
Radno mjesto sprema sestra/tehnicar
Hematoloski 14 19 5 38
odjel
Onkoloski odjel 15 19 7 41
Hemato-
onkologki odjel 10 ! 1 18
D'n'evna bolnica 10 14 8 32
il ambulanta
Ukupno: 49 59 21 129

1.3. Trajanje radnog staza

Trajanje radnog staza podijeljeno je na dvije kategorije a odnosi se na ukupni radni
staz (URS) i radni staz na hematoloSkom ili onkoloskom odjelu (RS). S obzirom na to
da navedene varijable nemaju normalnu distribuciju (URS D(130)=1,71, p=0,06; RS
na odjelu D(129)=2,06, p<0,01, Kolmogorov-Smirnovljev test) njihove vrijednosti
prikazane su medijanom, minimalnom i maksimalnom vrijednosti. Najkraci radni staz
u obje kategorije iznosi 0,5 godina tj 6 mjeseci. Najduzi radni staz na hematoloSkom ili

onkoloSkom odjelu iznosi 41 godinu, a najdulji ukupni radni staz iznosi 45 godina.

Tablica 3. Trajanje ukupnog radnog staza (URS) i radnog staza (RS) na
hematoloSkom/onkoloSkom odjelu prikazan u godinama

S vradnl Radni staz
staz
Ml_r_nmalna 05 05
vrijednost
25. percentila 4 2,5
Medijan 10,5 7
75. percentila 24 20
Ma_k_3|malna 45 a1
vrijednost
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2. Trenutno radno mjesto

2.1. Dobna skupina pacijenata

Na pitanje o dobnoj skupini pacijenata s kojom rade 127 ispitanika je dalo odgovor.

Najveci broj ispitanika, njih 98 (77%) rade s odraslim pacijentima, 19 ispitanika (15%)

radi s djecom, a 10 ispitanika (8%) radi s djecom i odraslima. Izmedu ispitivanih

obiljezja postoji statisticka znaCajna razlika x2(6)=79,9, p<0,01 (Fisherov egzaktni

test).

Tablica 4. Dobna skupina pacijenata s kojim rade ispitanici

Dobna skupina/ : . Djecai :
Radno mjesto Rilee ol odrasli <L TEmE:
Hematoloski odjel 0 28 10 38
Onkoloski odjel 0 40 0 40
Hemato-c_mkoloskl 15 > 0 17
odjel
Dnevna bolnica ili
ambulanta 4 28 0 32
Ukupno: 19 98 10 127
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2.2.Radno vrijeme na trenutnom radnom mjestu

127 ispitanika odgovorilo je na pitanje o radnom vremenu na trenutnom radnom
mjestu. Najveci broj ispitanika (N=71;56%) radi u turnusima koji se odnosi na dnevne
i nocne smjene u trajanju od 12 sati. Ispitanici koji rade u turnusima zaposleni su na
hematoloskim, hematoloSko-onkoloskim te onkoloSkim odjelima. 35 ispitanika (28%)
radi samo jutarnji rad u trajanju od 7 ili 8 sati, a zaposleni su na hematoloSkim i
onkoloskim odjelima te u dnevnim bolnicama ili ambulantama. 19 ispitanika (15%) radi
u kombiniranim smjenama Sto ukljuc€uje turnuse i jutarnji rad, a 2 (2%) ispitanika radi
samo dnevne smjene. Izmedu ispitivanih obiljezja pronadena je statistiCki znacajna
razlika x2(9)=78,2 p<0,01 (Fisherov egzaktni test). Odnosi se na ispitanike koji rade

na hematoloSkom odjelu u turnusima (N=34).

Tablica 5. Radno vrijeme ispitanika

Radno . .

” jutarnja dnevna , _

vrijeme/ smjena smjena turnusi kombinirano Ukupno:
0, 0, *

f;,.ag;g N | Ny | N N (%)

He”(‘)fjtj‘e"l"Sk' 4 3% 0 0% 34 | 27% 0 0% 38 30%

O”é‘c%'gfk' 10 | 8% 0 0% 23 | 21% 8 6% 41 32%

Hemato-

onkologki 0 0% 0 0% 14 | 11% 4 3% 18 14%

odjel

Dnevna

bolnica ili 21 | 17% 2 2% 0 0% 7 6% 30 24%

ambulanta

Ukupno 35 | 28% 2 2% 71 | 59% 19 15% | 127 | 100%
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2.3. Ucestalost rada s antineoplasticnim lijekovima

125 ispitanika odgovorilo je na pitanje o uCestalosti rada s antineoplasti¢nim lijekovima.

Najveci broj, odnosno 37,6% ili 47 ispitanika je svaki dan u doticaju s antineoplasti¢nim

lijekovima. 32% ili 40 ispitanika je 3-5 dana tjedno u doticaju s antineoplastiCnim

lijekovima, 24% ili 30 ispitanika u doticaju je 1-3 tjiedno a 6,4% ili 8 ispitanika u doticaju

s antineoplasticnim lijekovima je jednom tjedno. Izmedu ispitivanih obiljezja nije

pronadena statistiCki znacCajna razlika.

Tablica 6. UCestalost doticaja s antineoplasti¢nim lijekovima

Ucestalost . :
doticaja/ Radno jednom | 1-3dana | 3-5dana | svaki Ukupno:
mjesto tjedno tjedno tjedno dan
Hematoloski odjel 4 10 14 8 36
Onkoloski odjel 2 13 10 15 40
Hematgacj)glkoloskl 0 5 4 8 17
Dnevna bolnica ili 5 5 12 16 32
ambulanta
Ukupno: 8 30 40 47 125
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3. Prikaz rezultata prema ciljevima rada

Opci cilj:

1.

Ispitati pojavnost zdravstvenih tegoba koje medicinske sestre povezuju s radom

s antineoplasticnim lijekovima.

Od ukupno 130 ispitanika 10 ispitanika (8%) je odgovorilo da pojavnost zdravstvenih

tegoba povezuju s radom s antineoplasticnim lijekovima, no na pitanje gdje trebaju

navesti zdravstvene tegobe 9 ispitanika je dalo odgovor. Zdravstvene tegobe koje su

ispitanici naveli su:

1.

2.

nadrazajni kasalj

suzenje ociju, sukrvica iz nosa

umor, ispadanje kose

iritacija oCiju, opadanje kose, svrbez koze

kostobolja

artritis, dermatitis

ostecenje ociju od digestora

izostanak mjesecnice s 42 godine i rani ulazak u klimakterij

problemi sa Stitnjacom, Gravesova bolest

Navedene zdravstvene tegobe do sada su ve¢ opisivane u literaturi, primjeri

istrazivanja koji su se bavili slichom tematikom navedeni su dijelu Rasprava.
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Specificni ciljevi:

1. Ispitati koju vrstu zaStithe opreme koriste medicinske sestre u radu s

antineoplasti¢nim lijekovima.

Na pitanje o uCestalosti upotrebe osobne zastitne opreme (OZO) odgovorilo je 124
ispitanika. Rezultati su prikazani kroz tablicu gdje se vidi upotreba OZO kroz ucestalost
doticaja s antineoplasti¢nim lijekovima. Medu ispitanicima koji su jednom tjedno u
doticaju s antineoplasti¢nim lijekovima (N=8) svi ispitanici koriste OZO svaki put. Medu
ispitanicima koji su 1-3 dana tjedno u doticaju s antineoplasti¢nim lijekovima (N=29) 1
ispitanik (3%) ne koristi OZO, 4 (14%) ispitanika rijetko koriste OZO, 7 (24%) ispitanika
Cesto koristi OZO a 17 (59%) ispitanika svaki put koristi OZO. Medu ispitanicima koji
su 3-5 dana tjedno u doticaju s antineoplasti¢nim lijekovima (N=40) 1 ispitanik (2,5%)
rijetko koristi OZO, 9 (22,5%) ispitanika ¢esto koristi OZO a 30 (75%) ispitanika svaki
put koristi OZO. Medu ispitanicima koji su svaki dan u doticaju s antineoplasti¢nim
lijekovima (N=47) 1 ispitanik (2%) ne koristi OZO, 6 (13%) ispitanika rijetko koriste
0Z0, 12 (25%) ispitanika Cesto koristi OZO a 28 (60%) ispitanika svaki put koristi

0OZO. U ispitivanim obiljezjima nisu pronadene statisti¢ki znaCajne razlike.

Tablica 7. UCestalost upotrebe osobne zastitne opreme (0ZO)

Ucestalost doticaja s
antineoplastiénim lijekovima Ukupno:
- - 0,
jednom dlar?a d?;nsa svaki (N) (%)
tjedno . . dan
tjedno | tjedno
ne koristim 0 1 0 1 5 204
Upotreba OZO u 0z0
radu s —
antineoplastié¢nim rijetko 0 4 1 6 11 9%
lijekovima esto 0 7 9 12 28 22%
svaki put 8 17 30 28 83 67%
Ukupno: 8 29 40 47 124 100%
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U tablici 8. prikazane su vrste osobne zastitne opreme koju ispitanici koriste u radu s

antineoplasti¢nim lijekovima. Na ovo pitanje odgovorilo je ukupno 127 ispitanika,

najvise ispitanika — njih 60 (47%) odgovorilo je da od OZO koriste masku i rukavice.

45 (35%) ispitanika od OZO uz masku i rukavice koriste i zastitni ogrtac. 3 (2%)

ispitanika uz sve dosad navedeno koriste jo§ zastitne naocale i vizir. 1 ispitanik od

0OZO0O koristi samo rukavice, 1 koristi kombinaciju zastitnih naocala i ogrtaca i rukavice

a 1 koristi kombinaciju maske te zastitnog ogrtaca i naoCala. U ispitivanim obiljezjima

nisu pronadene statistiCki znaCajne razlike.

Tablica 8. Vrste osobne zastitne opreme (OZO) u radu s antineoplasti¢nim lijekovima

Vrsta osobne zastithe opreme (OZO) u radu s

antineoplastiénim lijekovima Ukupno:
E |Eo|lg |8 S | g
= = ® @© = ° @®
7 @9 | O © 2L |0
g% |88|8 |2g| 88 8%
> - R = [ _ + O = [ +
] © [0} [0 (0] - & £
L X 0g |l o2 | 22| 22 cE o
S 2 | sE|sSE £33 | ®w° o | £°
g . | So| &a | B3E| 8E| N | BE
S S <0 | =X®© © > = = . © =
= < Z 2N | N= T B D N >
0 [ n
© ; 0 | @ oN | 8S€ | g8
S g Sz | £ c N P ~
7 n £ [} = T X |2
© ®© 8) © ) ﬁ 3 @©
= = E @ 2 £
S
ne
koristim 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Upotreba OZO u 0z0
_ radus rijetko | 1 | 8 1 0 1 0 0 0 11
antineoplastiCnim
lijekovima Cesto 0 16 12 2 0 0 0 0 30
svaki put | O 33 32 12 1 1 3 1 83
Ukupno: 1 60 45 14 2 1 3 1 127
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U tablici 9. prikazano je sudjelovanje ispitanika u radu s antineoplasti¢nim lijekovima i

uCestalost upotrebe OZO. Na ovo pitanje odgovorilo je 126 ispitanika. Najveci broj

ispitanika (N=125;99%) provodi aplikaciju antineoplasti¢ne terapije koja se razrjeduje

u lijekarni (plavi dio tablice). 4 ispitanika tj 3% odgovorilo je da se antineoplasti¢ni

lijekovi razrjeduju i na odjelu i u ljekarni a medu njima 3 ispitanika OZO koriste svaki

put, a 1 ispitanik OZO Kkoristi Cesto (rozi dio tablice).

Tablica 9. Sudjelovanje ispitanika u radu s antineoplasti¢nim lijekovima i u€estalost

upotrebe OZO

Na koji na€in sudjelujete u radu s

antineoplastiénim lijekovima

= L 3 5 O
B g& | 38 =S
N = 83 88 2232 | :
S | 58| 83 | 82 | §4578
= ® S S35 | 52| £€5¢c
= S 8.3 8 3 20 <
k7] X N X N 2
2 58 SR N ¢
‘© (] (o] C n
ne goz”gt'm 1 1 1 0 0 3
Upotreba OZO u
_radus rijetko 1 0 10 0 0 11
antineoplasti¢nim
lijekovima Cesto 1 0 28 1 0 30
svaki put 7 0 72 1 2 82
Ukupno: 10 1 111 2 2 126

Osim ucestalosti upotrebe OZO medu ispitanicima zabiljezene je i vrsta OZO koju su

koristili. U tablici 10. prikazani su rezultati 128 ispitanika koji su odgovorili na ovo

pitanje. Rezultati su poslozeni tako da je naj¢esc¢e koristena OZO na vrhu pa se tako

iz tablice vidi da najveci broj ispitanika u svom radu od OZO Kkoristi masku i rukavice
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(N=59;46%) a 1 ispitanik u svom radu koristi samo rukavice. U ispitivanim obiljezjima

nisu pronadene statistiCki znaCajne razlike.

Tablica 10. Sudjelovanje u radu s antineoplasti¢nim lijekovima i vrsta OZO

Na koji na€in sudjelujete u radu s antineoplastiénim
lijekovima

aplikacija

citostiatici se
razrjeduju u ljekarni

aplikacija, citostatici
se razrieduju u ljekarni

aplikacija, citostatici

se razrjeduju na

odjelu
aplikacija,

razriedivanije,

citostatici se
razrjeduju u ljekarni

i/ili na odjelu

Ukupno:

Vrsta OZO u radu
S
antineoplasti¢nim
lijekovima

maska,
rukavice

a1
=

N

o

59

maska,
rukavice,
zastitini ogrtac

SN
(W

47

maska,
rukavice,
zastitini

ogrtac,
zastitne
naocale

13

14

maska,

zastitne
naocale,
rukavice

maska,

zastitne
naocale, vizir,

rukavice,
zastitni ogrtac

zastitne

naocale,

rukavice,
zastitni ogrtac

maska,

zastitne

naocale,
zastitni ogrtac

rukavice

Ukupno:

10

113

128
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2. Ispitati informiranost o radu na siguran nacin s antineoplasticnim lijekovima.
Ovaj specifiCni cilj bit ¢e prikazan kroz nekoliko kategorija. Za pocetak, rezultati o
sudjelovanju na edukacijama o radu na siguran nacin u organizaciji poslodavca bit e
prikazani zasebno po odjelima, a zatim Ce se prikazati povezanost sudjelovanja na
edukacijama sa: ucCestalosti upotrebe OZO, upoznatosti s procedurom neZeljenih
dogadaja (npr. prolijevanje), upoznatosti s procedurom prijave nezeljenih dogadaja i
ekstravazacije antineoplasticnih lijekova.

U tablici 11. prikazano je sudjelovanje na edukacijama o radu na siguran nacin u
organizaciji poslodavca zasebno po odjelima. 82 ispitanika (64%) sudjelovalo je na
edukacijama, 16 ispitanika (13%) se ne sjec¢a a 30 ispitanika (23%) nije sudjelovalo na
edukacijama o radu na siguran nacin. U promatranim obiljeZjima nadena je statisticki
znacajna razlika x2(6)=39,01 p<0,01, Fisherov egzaktni test, u korist ispitanika koji

rade na onkoloSskom odjelu i prosli su edukaciju o radu na siguran nacin.

Tablica 11. Sudjelovanje na edukacijama o radu na siguran nacin u organizaciji
poslodavca zasebno po odjelima

Trenutno radno mjesto
hematoloski | onkologki | NeMato- | dnevna
: : onkolo$ki | bolnicaili | Ukupno:
odjel odjel :
odjel ambulanta
Edukacijao da 15 32 11 24 82
radu na

siguran naéin ne 6 9 6 9 30
u organizaciji | ne sjeéam

poslodavca se 16 0 0 0 16

Ukupno: 37 41 17 33 128
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U tablici 12. prikazana je povezanost sudjelovanja na edukacijama o radu na siguran
nac¢in u organizaciji poslodavca s upotrebom OZO u radu s antineoplasti¢nim
lijekovima. 126 ispitanika odgovorilo je na ovo pitanje. Od 81 ispitanika koji su prosli
edukaciju njih 3 (4%) ne koristi OZO, 7 (9%) rijetko koristi OZO, 22 (27%) ispitanika
Cesto koristi OZO a 49 (60%) ispitanika svaki put koristi OZO. Od 30 ispitanika koji nisu
prosli edukaciju 4 (13%) ispitanika rijetko koriste OZO, 6 (20%) ispitanika Cesto koriste
0OZO0 a 20 (67%) ispitanika svaki put koristi OZO. Od 15 ispitanika koji se ne sjecaju
jesu li sudjelovali na edukaciji 1 ispitanik ¢esto koristi OZO, a 14 ispitanika svaki put

koriste OZO. U ispitivanim obiljezjima nisu pronadene statisti¢ki znaCajne razlike.

Tablica 12. Povezanost sudjelovanja na edukaciji o radu na siguran nacin sa
upotrebom OZO

Upotreba OZO u radu s antineoplastiénim lijekovima
ne
koristim rijetko Cesto svaki put | Ukupno:
0z0
Edukacija o radu da 3 ! 22 49 81
na siguran nacin ne 0 4 6 20 30
u organizaciji
poslodavca ne sjecam 0 0 1 14 15
se
Ukupno: 3 11 29 83 126

U tablici 13. prikazana je povezanost sudjelovanja na edukaciji o radu na siguran nacin
s upoznatosti s procedurom kod prolijevanja antineoplasti¢nih lijgkova. Od 82
ispitanika koji su pro$la edukaciju, 81 (99%) ispitanik upoznat je s procedurom kod
prolijevanja antineoplasti¢nih lijekova, dok 1 ispitani (1%) nije upoznat. Od 30
ispitanika koji nisu prosli edukaciju, 23 ispitanika (77%) zna kako postupiti kod

prolijevanja antineoplasti¢nih lijekova a 7 ispitanika (23%) ne zna proceduru. Od 16
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ispitanika koji se ne sjecaju jesu li sudjelovali na edukacijama, 12 ispitanika (75%)
upoznato je s procedurom kod prolijevanja, a 4 ispitanika (25%) se ne sjecaju
procedure. U ispitivanim obiljeZjima nadena je statistiCki znaCajna razlika x2(4)=28,8
p<0,01, Fisherov egzaktni test, u korist ispitanika koji su prosli edukaciju za rad na
siguran nacin u organizaciji poslodavca i upoznati su s procedurom kod prolijevanja

antineoplasti¢nih lijekova.

Tablica 13. Povezanost sudjelovanja na edukaciji o radu na siguran nacin sa
upoznatosti s procedurom kod prolijevanja antineoplasti¢nih lijekova

Upoznatost s procedurom kod prolijevanja
antineoplasti¢nih lijekova
da ne ne sjecam Ukupno:
se
da 81 1 0 82
Edukacija o
radu na siguran ne 23 7 0 30
naéin u
organizaciji s
poslodavca ne Sjsicam 12 0 4 16
Ukupno: 116 8 4 128

U tablici 14. prikazana je povezanost sudjelovanja na edukaciji o radu na siguran nacin
s upoznatosti s procedurom prijave nezeljenih dogadaja. Od 82 ispitanika koja su
proSla edukaciju 78 ispitanika (95%) upoznato je s procedurom prijave nezeljenih
dogadaja, a 4 ispitanika (5%) nije upoznato s istom. Medu 30 ispitanika koji nisu prosli
edukaciju, 23 ispitanika (77%) upoznato je s procedurom a 7 ispitanika (23%) nije. Od
16 ispitanika koje se ne sjeca jesu li prisustvovali edukaciji o radu na siguran nacin, 12
ispitanika (75%) upoznato je s procedurom prijave nezeljenih dogadaja, a 4 ispitanika

(25%) nisu upoznati s istom. Izmedu ispitivanih obiljezja nadena je statistiCki zna¢ajna
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razlika x2(2)=10,37 p=0,004, Fisherov egzaktni test u korist ispitanika koji su prosli

edukaciju o radu na siguran nacin u organizaciji poslodavca.

Tablica 14. Povezanost sudjelovanja na edukacii o radu na siguran nacin s
upoznatosti s procedurom prijave nezeljenih dogadaja

Upoznatost s procedurom prijave nezeljenih
dogadaja
da ne Ukupno:
da 78 4 82
Edukacija o radu

na siguran nacin u ne 23 7 30

organizaciji

I .

poslodavca ne sjeCam se 12 4 16
Ukupno: 113 15 128

U tablici 15. prikazana je povezanost sudjelovanja na edukacijama o radu na siguran
nacin u organizaciji poslodavca s postupcima kod ekstravazacije antineoplasti¢nih
ljekova. Od 82 ispitanika koja su sudjelovala na edukaciji, 75 ispitanika (91%)
upoznato je s postupcima kod ekstravazacije antineoplasti¢nih lijekova, a 7 ispitanika
(9%) nije. Od 30 ispitanika koje nije prisustvovalo edukaciji, 19 ispitanika (63%) zna
kako postupiti u slu¢aju ekstravazacije a 11 ispitanika (37%) taj postupak ne zna. Od
16 ispitanika koje se ne sjeca je li prisustvovali edukaciji, 13 ispitanika (81%) zna kako
postupiti, a 3 ispitanika (19%) ne zna kako postupiti u slu€aju ekstravazacije lijeka. U
ispitivanim obiljezjima nadena je statisticki znaCajna razlika x2(2)=11,71 p=0,002,
Fisherov egzaktni test, u korist ispitanika koji su prosli edukaciju i znaju kako postupiti

u slu¢ajevima ekstravazacije antineoplasticnih lijekova.
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Tablica 15. Povezanost sudjelovanja na edukacijama o radu na siguran nacin u
organizaciji poslodavca s postupcima kod ekstravazacije antineoplasticnih lijekova

Upoznatost s postupcima kod
ekstravazacije lijeka

da ne Ukupno:
da 75 7 82
Edukacija o radu na
siguran naéin u ne 19 11 30
organizaciji poslodavca
ne sje¢am se 13 3 16
Ukupno: 107 21 128
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3. Prikazati uporabu naj¢escih antineoplasticnih lijekove s kojima rade medicinske

sestre.

U sklopu provedenog istrazivanja ispitanici su mogli zaokruZiti antineoplasticne lijekovi

koji se koriste na njihovim radnim mjestima. Medu ponudenim lijekovima su:

> alkiliraju¢a sredstva: klorambucil, ciklofosfamid, ifofosfamid, mekloretamin,

melfalan, karmustin, streptocizin, busulfan, dakarbazin, temazolomid, tiotepa i

altretamin.

Najcesca alkiliraju¢a sredstva u upotrebi su ciklofosfamid (93) i ifofosfamid (68), a

najrjede streptocizin (1) , klorambucil (8) i karmustin (8). Ciklofosfamid se primjenjuje

u lije€enju odredenih vrste leukemije (akutna limfocitna leukemija, kroni¢na limfocitna

leukemija), limfoma (Hodgkinov limfom, non-Hodgkinov limfom i multipli mijelom), raka

jajnika, raka dojke, Ewingovog sarkom, raka plu¢a malih stanica te u lijecenju

uznapredovalog ili metastatskog neuroblastoma. (31)

Frekvencija odabira

Alkilirajuéa sredstva
100

Graf 2. Alikiraju¢a sredstva u upotrebi na radnom mjestu ispitanika
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» antimetaboliti: metotreksat, 6-merkaptopurin, 6-tiogvanin, 5-fluorouracil,
gemcitabin, kapecitabin, fluorouracil
Najcesce upotrebljavani lijek je metotreksat (89) a najrjede 6-merkaptopurin (18).
Metotreksat se primjenjuje u lijeCenju raka dojke, karcinoma na podrucju glave i

vrata, raka pluc¢a, leukemije i limfoma. (32)

Antimetaboliti

100
90
80
70
60

50
40
30
20
10 .
0
x_ .

Frekvencija odabira

-Q N Q Q RS Q
& F & & & S
Q N S N K 3 Q
N\ @) ®) (O ®) O
e° & S & 3 $ R
& S N N © N N
@ g
b’

Graf 3. Antimetaboliti u upotrebi na radnom mjestu ispitanika

» antimetaboliti biljnog porijekla: vinblastin, vinkristin, vindesin, vinorelbin,
paklitaksel, docetaksel, etopozid i tenipozid.
NajceSce upotrebljavani lijekovi iz ove skupine su etopozid (108) i vinkristin (95) a
najrjedi vindesin (14). Etopozid se primjenjuje u lije€enju raka testisa, raka plu¢a malih
stanica, limfoma, akutne mijeloi¢ne leukemije, gestacijske trofoblasticne neoplazije i

raka jajnika. (33)
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Graf 4. Antimetaboliti biljnog podrijetla u upotrebi na radnom mjestu ispitanika

> interkaliraju¢i agensi: aktinomicin D, doksorubicin, daunorubicin, bleomicin i
mitomicin C.

NajCeSce upotrebljavani lijek unutar skupine je doksorubicin (101) a najrjede

aktinomicin D (14). Doksorubicin se primjenjuje u lijeCenju raka dojke, raka pluca,

limfoma i leukemija. (34)
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Graf 5. Interkalirajuci agensi u upotrebi na radnom mjestu ispitanika
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» ostali antineoplastiCni lijekovi: imatinib, dasatinib i nilotinib.
NajceSc¢e upotrebljavani lijek unutar skupine je imatinib (129) a najrjede nilotinib (11).
Imatinib se primjenjuje u lijeCenju akutne limfoblastiCne leukemije s pozitivnim
Philadelphia kromosomom, kroni€ne mijeloiCne leukemije, mijelodisplasticnih/
mijeloproliferativnih bolesti, hipereozinofilnog sindroma (HES) i/ili kroni€ne eozinofilne
leukemije (KEL), gastrointestinalnih stromalnih tumora te dermatofibrosarkoma

protuberans. (35)
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Graf 6. Ostali antineoplasti¢ni lijekovi u upotrebi na radnom mjestu ispitanika
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4. Prikaz rezultata prema postavljenoj hipotezi

Postoji povezanost izmedu pojavnosti zdravstvenih tegoba kod medicinskih sestara i

rada s antineoplasti¢nim lijekovima.

Odgovor na ovo pitanje dala su 124 ispitanika, a 10 ispitanika navelo je da imaju
zdravstvene tegobe koje povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima.
Karakteristike tih ispitanika su: medijan dobi je 35 godina (min=21, max=55, IQR=24-
43,25). Medijan ukupnog radnog staza je 15,5 godina (min=1, max=35, IQR=2,75-25);
medijan radnog staza na trenutnom radnom mijestu je 13 godina (min=1, max=35,

IQR=2,75-21,25).

U tablici 16. prikazana je pojavnost zdravstvenih tegoba povezanih s antineoplasti¢nim
lijekovima u usporedbi s ucCestalosti rada s antineoplasticnim lijekovima. |zmedu

promatranih obiljeZja nije pronadena statistiCki znacajna razlika.

Tablica 16. Pojavnost zdravstvenih tegoba povezanih s antineoplasti¢nim lijekovima
u usporedbi sa ucCestalosti rada s antineoplasti¢nim lijekovima

Povezanost zdravstvenih
tegoba s radom s
antineoplasti¢nim lijekovima Ukupno:
da ne
jednom tjedno 1 7 8

Ucestalostradas | 1-3 danatjedno 2 28 30
antineoplasti¢nim

lijekovima 3-5 danatjedno 2 38 40

svaki dan 5 41 46

Ukupno: 10 114 124
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Zdravstveni nadzor

U tablicama 17. i 18. prikazani su odgovori ispitanika na pitanja jesu li njihove

zdravstvene tegobe medicinski verificirane i jesu li o tome obavijestili svoje nadredene.

Broj ispitanika koji je dao odgovor nije jednak. O tome jesu li njihove tegobe medicinski

verificirane odgovorilo je 106 ispitanika, a na pitanje jesu li o tegobama obavijestili

svoje nadredene odgovorio je 101 ispitanik. U ispitivanim obiljeZjima nisu pronadene

statisticki zna€ajne razlike. 10 ispitanika koji su naveli da zdravstvene tegobe povezuju

s radom s antineoplasti¢nim lijekovima, njih 7 (70%) nije ih medicinski verificiralo. lako

96 ispitanika od ukupnog broja ispitanika ne povezuje svoje zdravstvene tegobe s

radom s antineoplasti¢nim lijekovima, njih 9 (9,4%) ipak je svoje zdravstvene tegobe

medicinski verificiralo, ali ne zna se o kakvim se tegobama radi.

Tablica 17. Medicinska verifikacija zdravstvenih tegoba povezanih s radom s

antineoplasti¢nim lijekovima

Povezanost zdravstvenih
tegoba s radom s
antineoplasti¢nim

. . Ukupno:
lijekovima
da ne
Medicinska da 3 9 12
verifikacija tegoba
ne 7 87 94
Ukupno: 10 96 106

Od 9 ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje njih 4 ili 44,4% obavijestilo je svoje

nadredene o postojanju zdravstvenih

antineoplasti¢nim lijekovima.

tegoba koje povezuju

s radom s
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Tablica 18. ObavjesStavanje nadredenih o postojanu zdravstvenih tegoba povezanih s
radom s antineoplasti¢nim lijekovima

Povezanost zdravstvenih
. tegoba S Ukupno:
antineoplasti¢nim
lijekovima
da ne
Obavijestenost
nadredenih o da 4 9 13
zdravstvenim ne 5 83 88
tegobama
Ukupno: 9 92 101

Kako je ve¢ navedeno u prethodnom dijelu rada postoji zakonska obveza poslodavca
o provodenju periodickin zdravstvenih pregleda za zaposlenike koje rade na
hematoloSkim i onkoloskim odjelima. U tablicama 19. i 20. prikazani su odgovori
ispitanika o odlasku i uCestalosti odlazaka na periodicke zdravstvene preglede kod
specijalista medicine rada i sporta. 128 ispitanika odgovorilo je na pitanje o odlasku na

periodiCke zdravstvene preglede, a njih 126 o uCestalosti istih.

Medu 10 ispitanika koji svoje zdravstvene tegobe povezuju s radom s
antineoplasti¢nim lijekovima njih 8 (80%) odlazi na periodi¢ke zdravstvene preglede,
dok 2 ispitanika (20%) ne odlazi na preglede. Medu 118 ispitanika koji nemaju
zdravstvene tegobe ili ih ne povezuju s radom s antineoplasticnim lijekovima na
periodi€ke zdravstvene preglede odlazi 107 ispitanika (91%), dok 11 ispitanika (9%)

na preglede ne odlazi.
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Tablica 19. Odlazak na periodi¢ke zdravstvene preglede

Povezanost zdravstvenih tegoba
s antineoplasti¢énim lijekovima _
Ukupno:
0,
da ne (N) (%)
(N) (%) (N) (%)
Odlazak na Da 8 80% 107 91% 115 90%
periodicke
zdravstvene
preglede Ne 2 20% 11 9% 13 10%
Ukupno: 10 118 128

Kada je rije€ o uCestalosti odlaska na periodicke zdravstvene preglede ispitanici su
mogli odabrati ponudene odgovore: nikad, svakih 6 mjeseci, svake godine, svake dvije
godine i ostavljen je prostor za upisivanje odgovora po vlastitom izboru gdje je samo
jedan ispitanik odgovorio da je pregled obavio prije 6 godina. Na ovo pitanje odgovorilo
je 126 ispitanika. 94 ispitanika (75%) na preglede odlazi svake godine, 19 ispitanika
(15%) na preglede odlazi svake dvije godine. 10 ispitanika (8%) odgovorilo je kako
nikad nije bilo na periodi¢kom zdravstvenom pregledu, a svako 6 mjeseci na pregled
ide 2 (2%) ispitanika. Medu ispitanicima koji zdravstvene tegobe povezuju s radom s
antineoplasticnim lijekovima (N=10) uclestalost odlaska na preglede je: 2 (20%)
ispitanika nikad nije bilo na pregledu, 6 (60%) na preglede odlazi svake godine i 2
(20%) ispitanika na preglede odlazi svake dvije godine. Izmedu promatranih obiljeZja

nije pronadena statisticki znaCajna razlika.
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Tablica 20. UCestalost odlazaka na periodiCke zdravstvene preglede

Povezanost
zdravstvenih tegoba s Ukupno:
antineoplasti¢nim
lijekovima (N) (%)
da ne
nikad 2 8 10 8%
Uéestalost svakih 6 0 7 2 2%
odlazaka na mjeseci
periodi¢ke svake godine 6 88 94 75%
zdravstvene
svake 2
preglede godine 2 17 19 15%
6 godina 0 1 1 1%
Ukupno: 10 116 126 100%

Upotreba i vrste osobne zastitne opreme (0ZO)

U tablici 21. prikazana je upotreba osobne zastithe opreme (OZO) u radu s
antineoplasticnim lijekovima medu ispitanicima. Od 10 ispitanika koji svoje
zdravstvene tegobe povezuju s radom s antineoplasticnim lijekovima njih 6 (60%)
koristi zastitnu opremu svaku put, 1 (10%) koristi Cesto, 2 (20%) koristi zastitnu opremu
rijetko a 1 ispitanik (10%) uopce ne koristi OZO. Izmedu 117 ispitanika koji nemaju
zdravstvene tegobe ili ih ne povezuju s radom s antineoplasticnim lijekovima njih 77
(66%) svaki put koristi OZO, 29 ispitanika (25%) Cesto koristi OZO, 9 ispitanika (7%)
rijetko koristi OZO, a 3 ispitanika (3%) OZO ne koristi uop¢e. Od ukupno 127 ispitanika
njih 83 (65%) svaki put koristi OZO, 30 ispitanika (24%) Cesto koristi OZO — to Cini
ukupni postotak od 89% ispitanika (N=113) koji osobnu zastitnu opremu koriste Cesto

ili svaki put.
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Tablica 21. Upotreba osobne zastitne opreme (OZO) u radu s antineoplasti¢nim

lijekovima
Upotreba osobne zastithe opreme
(OZO) u radu s antineoplasti¢énim
lijekovima
Ukupno:
ne Ki
koristim | rijetko | Eesto svaxl
020 put
Povezanost zdravstvenih da 1 2 1 6 10
tegoba s
antineoplasti¢nim ne 2 9 29 77 117
lijekovima
Ukupno: 3 11 30 83 127

Na pitanje o upotrebi osobne zastitne opreme u radu ispitanici su mogli odabrati
ponudeno: rukavice, zastitne naocale, vizir, rukavice i zastitni ogrtac. Odgovor na
pitanje dalo je 128 ispitanika. U tablici 22. prikazani su odgovori ispitanika. Ispitanici
su svrstani u 2 kategorije: da (oni koje zdravstvene tegobe povezuju s radom s
antineoplasti¢nim lijekovima) i ne (oni koji zdravstvene tegobe nemaju ili ih ne povezuju
s radom s antineoplasti¢nim lijekovima). Najveci broj ispitanika od osobne zastitne
opreme koristi masku i rukavice (N=60; 47%); zatim masku, rukavice i zastitni ogrta¢
(N=46; 36%). Osim toga od osobne zastithe opreme u upotrebi su kombinacija maske,
rukavica, zastitnog ogrtac¢a i naocala (N=14; 11%); maska, zastitne naocale i rukavice
(N=2; 2%); maska, zastitne naocale i ogrta¢, vizir i rukavice (N=3; 2%); zastitne
naocale i ogrta¢ i rukavice (N=1; 0,8%); maska, zastitne naocale i ogrta¢ (N=1; 0,8%)
i samo rukavice (N=1; 0,8%). lzmedu ispitivanih obiljeZja nema statisticki znacajne

razlike.
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Tablica 22. Vrste osobne zastitne opreme u radu s antineoplasti¢nim lijekovima

Upotreba osobne zastitne opreme (OZO) u radu s
antineoplastiénim lijekovima
=
= = - ) N -
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Povezanost da 0 4 4 1 0 0 1 0 10
zdravstvenih
tegoba s
antineoplastiénim
lijekovima
ne 1 56 42 13 2 1 2 1 118
Ukupno: 1 60 46 14 2 1 3 1 128

Sudjelovanje u radu s antineoplasti¢nim lijekovima je razli¢ito. U KBC Zagreb prisutna
je centralna priprema antineoplastic¢nih lijekova sto znaci da lijekovi na odjel dolaze
spremni za primjenu. Na pitanje o sudjelovanju u radu s antineoplasti¢nim lijekovima
127 ispitanika je dalo odgovor. Medu 10 ispitanika koji pojavnost zdravstvenih tegoba
povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima svi ispitanici odgovorili su da sudjeluju
u aplikaciji, a njih 8 potvrdilo je centralnu pripremu lijekova. Medu ispitanicima koji
nemaju zdravstvene tegobe ili njihovu pojavnost ne povezuju s radom s
antineoplasti¢nim lijekovima (N=117), najveci broj ispitanika (N=104) sudjeluje u
aplikaciji i potvrdilo je centralnu pripremu lijekova. 2 ispitanika odgovorila su kako
sudjeluju i aplikaciji ali i da se lijekovi razrieduju na odjelu. U ispitivanim obiljezjima

nisu pronadene statistiCki znac¢ajne razlike.
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Sudjelovanje u radu s antineoplasti¢nim
lijekovima medu ispitanicima koji pojavnost
zdravstvenih tegoba povezuju s radom s
antineoplasti¢nim lijekovima (N=10)

2

m gplikacija = aplikacija, citostatici se razrjeduju u lijekarni

Graf 7. Sudjelovanje u radu s antineoplasti¢nim lijekovima medu ispitanicima koji
pojavnost zdravstvenih tegoba povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima
(N=10)

Sudjelovanje u radu s antineoplasti¢nim lijekovima
medu ispitanicima koji nemaju zdr.tegobe ili ih ne
povezuju antineoplasti¢nim lijekovima (N=117)
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Graf 8. Sudjelovanje u radu s antineoplasti¢nim lijekovima medu ispitanicima koji
nemaju zdravstvene tegobe ili ih ne povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima
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Edukacija o radu na siguran nacin
S obzirom na to da ne postoji formalna edukacija o radu s antineoplasti¢nim lijekovima,
medicinske sestre i tehniCare educiraju se uz iskusnije kolegice i kolege ali i edukacije

koje se organiziraju na razini odjela, zavoda, bolnica, sestrinskih udruzenja itd...

O tome jesu li sudjelovali na edukaciji o radu na siguran nacin u organizaciji
poslodavca odgovorilo je 128 ispitanika. Najveéi broj ispitanika, njih 82 (64%)
sudjelovalo je na edukacijama, 30 ispitanika (23%) nije sudjelovalo na edukacija. 16
ispitanika (13%) ne sjeca se je li prisustvovalo edukaciji. Svi ispitanici (N=10) koji
zdravstvene tegobe povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima odgovorili su da
su prisustvovali edukacijama u organizaciji poslodavca. U ispitivanim obiljezjima

postoji statisti¢ki grani¢no znacajna razlika x2(2)=5,15, p<0,07, Fisherov egzaktni test.

Tablica 23. Edukacija o radu na siguran nacin u organizaciji poslodavca

Edukacija o radu na siguran na€in u
organizaciji poslodavca Ukupno:
da e ne sjeéam
se

Povezanost

zdravstvenih da 10 0 0 10

tegoba s

antineoplasticnim ne 72 30 16 118
lijekovima

Ukupno: 82 30 16 128
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Sljedeca skupina pitanja odnose se na rad na siguran nacin: upoznatost s procedurom
kod nezeljenih dogadaja (prolijevanje), upoznatost s procedurom prijavljivanja
nezeljenih dogadaja vezanih uz citostatike te ekstravazacijom lijeka. Odgovore na ova
pitanja dalo je 129 ispitanika, odgovori ¢e biti prikazani u tablicama 24,25 i 26. Kao i u
prethodnim tablicama, ispitanici su podijeljeni u dvije kategorije: oni koje zdravstvene
tegobe povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima i one koji nemaju zdravstvene
tegobe ili ih ne povezuju s radom s antineoplastiCnim lijekovima. U ispitivanim

obiljezjima nisu pronadene statistiCki znaCajne razlike.

Na pitanje o upoznatosti s procedurom kod nezZeljenih dogadaja (prolijevanje) ispitanici
su imali ponudene odgovore: da, ne, ne sje€am se i mogucnost upisivanja nekog
drugog odgovora. Medu ispitanicima iz kategorije sa zdravstvenim tegobama 9
ispitanika (90%) je upoznato s procedurom kod prolijevanja dok 1 ispitanik (10%) nije.
Medu ispitanicima koji nemaju zdravstvene tegobe ili ih ne povezuju s radom s
antineoplasti¢nim lijekovima 108 ispitanika (91%) je upoznato s procedurom kod
prolijevanja, 7 (6%) nije a ne sje¢a se 4 (3%) ispitanika. Ukupno gledajuci 117
ispitanika (91%) upoznato je s procedurom kod prolijevanja, 8 ispitanika (6%) nije
upoznato s procedurom a 4 ispitanika (3%) se ne sjeca.

Tablica 24. Upoznatost s procedurom kod prolijevanja antineoplasti¢nih lijekova

Upoznatost s procedurom kod
prolijevanja antineoplasti¢nih
lijekova Ukupno:
ne sjecam se da ne
Povezanost da 0 9 1 10
zdravstvenih tegoba
s antineoplastiénim
lijekovima ne 4 108 7 119
Ukupno: 4 117 8 129
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Na pitanje u upoznatosti s procedurom prijavljivanja nezeljenih dogadaja vezanih za
citostatike ispitanici su mogli odabrati izmedu dva odgovora: da i ne. Medu 10
ispitanika koji zdravstvene tegobe povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima 9
(90%) ispitanika upoznato je s procedurom prijaviljivanja nezeljenih dogadaja. A 1
ispitanik (10%) nije upoznat. Medu 115 ispitanika koji nemaju zdravstvene tegobe ili ih
ne povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima 105 (88%) upoznato je s
procedurom prijavljivanja nezeljenih dogadaja. A 14 (12%) ispitanika nije upoznato s
procedurom. Ukupno gledano od 129 ispitanika koje je odgovorilo na ovo pitanje, 119
ispitanika (92%) upoznato je s procedurom prijavljivanja nezeljenih dogadaja, a 10

ispitanika (8%) nije upoznato.

Tablica 25. Upoznatost s postupkom prijavljivanje nezeljenih dogadaja vezanih uz
citostatike

Upoznatost s procedurom
prijavljivanja nezeljenih
dogadaja Ukupno:
da ne
Povezanost zdravstvenih da 9 1 10
tegoba s antineoplastiénim

lijekovima ne 105 14 119
Ukupno: 114 15 129

Na pitanje o postupcima kod ekstravazacije lijeka ispitanici su mogli odabrati izmedu
2 ponudena odgovora: da i ne. Na ovo pitanje odgovorilo je 129 ispitanika — 108
ispitanika (84%) upoznato je s postupcima kod ekstravazacije lijeka dok 21 ispitanik
(16%) nije upoznato. Ispitanici su bili podijeljeni u 2 skupine: ispitanici koji zdravstvene

tegobe povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima i ispitanici koji zdravstvene
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tegobe nemaju ili ih ne povezuju s radom s antineoplasti¢nim lijekovima. Medu prvom
skupinom ispitanika 9 (90%) ispitanika je upoznato s postupcima a 1 (10%) nije. Medu
drugom skupinom ispitanika 99 (83%) ispitanika je upoznato s postupcima kod

ekstravazacije dok 21 (17%) ispitanik nije.

Tablica 26. Upoznatost s postupcima kod ekstravazacije antineoplasti¢nih lijekova

Upoznatost s postupcima
kod ekstravazacije
antineoplastiénih lijekova Ukupno:
da ne
Povezanost zdravstvenih da 9 1 10
tegoba s
antineoplasti¢nim ne 99 20 119
lijekovima
Ukupno: 108 21 129
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8. Rasprava

U ovom istraZivanju nisu koristene metode zdravstvenog i bioloSkog nadzora
medicinskih sestara, vec iskljuCivo anketa provedena na radnim mjestima zaposlenih.
Provedbom ankete dobiven je uvid o stavovima medicinskih sestara o povezanosti
zdravstvenih tegoba s radom s antineoplasticnim lijekovima, kao i radnim navikama
povezanim s radom na siguran nacin — upotrebom zastithe opreme, postupanjem po

smjernicama i sudjelovanjem na edukacijama.

Gledajuéi ovaj uzorak ispitanika mozemo reci kako je vecinski dio ispitanika Zenskog
spola (N=116; 96,6%), medu ispitanicima prevladavaju prvostupnici/ce sestrinstva
(N=59; 45,7%) i medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom (N=49; 38%) od
kojih najveci broj ispitanika radi s odraslim pacijentima (N=98; 77%). Radno vrijeme
ispitanika uglavnom se sastoji od turnusa (N=71; 59%) i jutarnjeg rada (N=35; 28%) a
kada je rijeC o uCestalosti rada s antineoplasti¢nim lijekovima najveci broj ispitanika u
doticaju s antineoplasti¢nim lijekovima svaki dan (N=47; 37,6%) i 3-5 puta tjedno
(N=40; 32%). Kada je rije¢ o odlascima na periodicke preglede kod specijaliste
medicine rada i sporta vecina ispitanika redovno odlazi na preglede (N=115; 90%) i to

najCeSce svake godine (N=94; 75%) i svake druge godine (N=19; 15%).

Promatrajuci rezultate kroz postavljenu hipotezu istrazivanja od 130 ispitanika njih 10
povezuje zdravstvene tegobe s radom s antineoplasti¢nim lijekovima, Sto Cini 8%
ispitanika. Tegobe koje su opisali su: nadrazajni kasalj, suzenje oCiju, sukrvica iz nosa,
umor, ispadanje kose, iritacija oCiju, opadanje kose, svrbez koze, kostobolja, artritis,
dermatitis, oStecenje ociju od digestora, izostanak mjesec€nice s 42 godine i rani ulazak
u klimakterij, problemi sa Stitnjacom i Gravesova bolest. Kako se u radu ve¢ navode
toCke PUR Pravilnika po kojima se provode periodicki zdravstveni pregled, ono Sto do
sada nije navedeno su kontraindikacije u zdravstvenom stanju za svaku toCku
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(16,18,19,56). Kontraindikacije za toCku 16. su: kroni¢ne bolesti kardiovaskularnog i
respiratornog sustava, bolesti lokomotornog sustava sa smanjenom funkcijom
kraljeznice, deformiteti grudnog kosa, zdjelice i ekstremiteta uz smanjenu funkciju,
izraZzeni varikozni sindrom, kroni¢ni kolitis, hernije, kroni¢ne bolesti jetre i bubrega, teze
endokrine bolesti, bolesti metabolizma, bolesti centralnog Ziv€anog sustava, izrazena
kratkovidnost i slabovidnost (ambliopija) te glaukom. Kontraindikacije za to¢ku 18. su:
kroni¢ne bolesti respiratornog sustava, bolesti perifernih krvnih Zila, kroni¢ne i
recidivirajuCe bolesti koZze — za hladnocCu; kroniCne bolesti kardiovaskularnog i
respiratornog sustava, bubrega, jetre i centralnog ziv€anog sustava, kroni¢ne i
recidivirajuCe bolesti probavnih organa i koze; endokrine bolesti i teze reumatske
bolesti - za vrucinu. Kontraindikacije za toCku 19. su: preosjetljivost na buku, umjerena
ili teza oStecenja sluha perceptivhog tipa, M. Menier, bolesti centralnog ziv€anog
sustava, tezi oblici psihoneuroze. Kontraindikacije za toCku 56. su: kroni¢ne bolesti i
stanja koja smanjuju obrambene sposobnosti organizma, dekompenzirana Secerna
bolest, kroni¢ne bolesti diSnih organa, kroni¢ne bolesti jetre i bubrega. Ako usporedimo
navedene zdravstvene kontraindikacije sa zdravstvenim tegobama koje navode
ispitanici vidljivo je da iste nisu kontraindikacija za obavljanje posla. Zanimljivo je i
online istrazivanje koje je provedeno medu medicinskim sestrama gdje su rezultati
pokazali da medicinske sestre izloZzenost citostaticima ne svrstavaju u stresne

C¢imbenike na radnom mjestu. (36)

Autori Valanis, Vollmer, Labuhn i Glass opisuju svrbez koZe, kasalj, glavobolju,
vrtoglavicu, iritaciju ociju te gubitak kose u svojim radovima. (27, 28) Autor Assadi u
svom radu opisuje profesionalnu izlozenost kemijskim Stetnostima u zdravstvu kao
mogucem uzroku ulaska u ranu menopauzu. (29) Vezano uz reproduktivho zdravlje

Zena mnogi autori obraduju teme koji se odnose na moguénost za¢eca, zadrzavanje
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trudnoce itd. U Klinickom centru Univerziteta u Sarajevu provedeno je istrazivanje
medu 50 medicinskih sestara koje su u tijeku svog rada aplicirale antineoplasti¢ne
lijekove u periodu od 1 do 20 godina. 33/50 ispitanica (66%) apliciralo je citostatike
izmedu 11 i 20 godina. Rezultati su pokazali da medicinske sestre koje su aplicirale
lijekove izmedu 11 i 20 godina (Skupina 2) imaju viSe nuspojava koje prepisuju
toksi¢nim efektima citostatika od kolegica koje su lijekove aplicirale izmedu 1 i 10
godina (Skupina 1). Najbrojnije nuspojave su bile: osip kozZe ruku, crvenilo koze,
osjec€aj zarenja i peckanja u grlu. Nuspojave kao sto su kasalj, gor€ina i osjeca;j lijeka
u ustima i urtike nisu bile zastuplijene u Skupini 1, $to su istrazivaci povezali sa

duzinom izloZzenosti antineoplasti¢nim lijekovima. (37)

S obzirom na sve navedeno mozemo reci da su sve opisane zdravstvene tegobe kod
ispitanika ve¢ opisane u literaturi. Zanimljiv je rezultat o medicinskoj verifikaciji tegoba
gdje su samo 3 ispitanika svoje tegobe prijavili lije€nicima, a svoje nadredene su
obavijestila 4 ispitanika. Kao prijedlog za daljnja istraZivanja bilo bi dobro ispitati koji

su razlozi neprijavljivanja zdravstvenih tegoba.

Zbog lakSeg pregleda rezultata i s obzirom na postavljene specifiCne ciljeve, rezultati
ispitanika prikazani su kroz ukupne rezultate te rezultate ispitanika koji povezuju
zdravstvene tegobe s profesionalnom izloZzenoS¢u i onih koji zdravstvene tegobe

nemaju ili ih ne povezuju s profesionalnom izloZenosti.

Kroz prvi cilj u kojem se Zeli ispitati koju vrstu osobne zastitne opreme (0OZO) koriste
medicinske sestre u radu (i koliko Cesto je koriste) najveci broj ispitanika odgovorio je
kako OZO koriste svaki put (N=83; 67%) i Cesto (N=28; 22%) Sto Cini 89% odgovora.
Medu 11% ispitanika koji OZO koriste rijetko ili je uopée ne koriste ne zna se to¢an
razlog zbog koje ne koriste zastitnu opremu, pa je prijedlog za buduca istraZivanja

ispitati i uzroke nekoriStenja osobne zastitne opreme. U istraZivanju koje su provele
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Szwamel, Debicka i Gawlik s ciliem procjene osvijeStenosti medicinskih sestara o
upotrebi osobne zastitne opreme kao glavni razlog nekoriStenja osobne zastitne
opreme pokazao se nedostatak vremena (71,29%), nedostatak osposobljenosti i
edukacije (37,62%), a 22% ispitanika izjavilo je kako poslodavac nije osigurao dovoljno

zastitne opreme. (23)

Od vrste zastitne opreme koju koriste u svome radu ispitanici su u najvecem broju
odgovorili kako su to samo zastitha maska i rukavice (N=60; 47%) no kod nekih
ispitanika zastitha oprema obuhvaca je i zastitni ogrtac, vizir te naoCale. Samo je 1
ispitanik od OZO koristio rukavice. Kada je Nacionalni institut za profesionalnu
sigurnost i zdravlje SAD-a (The National Institute for Safety and Health, NIOSH) 2011.
godine proveo je istraZivanje medu zdravstvenim radnicima koji u svakodnevnom radu
dolaze u kontakt s odredenim kemijskim agensima pa tako i antineoplasti¢nim
lijekovima. 2027 tj 98% ispitanika Cinile su medicinske sestre a rezultati su pokazali
kako 15% ispitanika prilikom rada s antineoplasti¢nim lijekovima uopce ne Koriste
rukavice. Moze se reéi da je postotak koriStenja osobne zastitne opreme medu

ispitanicima u ovom istraZivanju poprilicno dobar.

Kroz drugi cilj u kojem se Zeli ispitati informiranost o radu na siguran nacin uklju¢ena
su pitanja o sudjelovanju na edukacijama te o upoznatosti s postupcima kod nezeljenih
dogadaija, procedurom prijave nezeljenih dogadaja i ekstravazacijom antineoplasti¢nih
lijekova. lako je vecina ispitanika, njih 82, odgovorilo kako je sudjelovalo u edukacijama
o radu na siguran nacin to €ini samo 64% ukupnih odgovora i ovdje svakako postoji
mogucnost napretka bilo da se buduée edukacije organiziraju na razini odjela ili cijele
ustanove. Kroz tablice 23.,24.25. i 26. u poglavlju Rezultati vidljive su razlike u
odgovorima medu ispitanicima koji su prosli edukaciju, no u ispitivanim obiljeZjima nisu
pronadene statisticke znacajne razlike. U ve¢ spomenutom istrazivanju autorica
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Szwamel, Debicka i Gawlik kao jedan od razloga nekoridtenja osobne zastitne opreme
pokazao se nedostatak osposobljenosti i edukacije (37,62%) pa ovakvi rezultati

svakako potvrduju vaznost edukacije zdravstvenih profesionalaca. (23)

Kroz treci cilj u kojem se Zeli prikazati upotrebu najceSc¢ih antineoplasticnih lijekova s

kojima rade medicinske sestre dobiveni su slijedeci rezultati:

naj¢esc¢a alkiliraju¢a sredstva u upotrebi su ciklofosfamid i ifofosfamid,
naj¢esc¢e antimetabolit je metotreksat,

>

>

» najCesce upotrebljavani antimetaboliti biljnog podrijetla su etopozid i vinkristin,
» najCesce upotrebljavani interkalirajuéi agens unutar skupine je doksorubicin,
>

naj¢esc¢e upotrebljavan iz ostalih antineoplasticnih lijekova je imatinib.

lako se od dobivenih podataka trenutno ne vidi benefit, moze se reci da daju dobar
temelj za nastavak istrazivanja ili organiziranje edukacija ciljano povezanih s rizicima
profesionalne izloZzenosti upravo navedenim lijekovima. Ako dobivene rezultate
povezemo s veé¢ ranije navedenom IARC Kklasifikacijom citostatika prema
kancerogenosti vidimo da neka od najCesCe koriStenih lijekova pripadaju u grupu
kancerogenih za ljude (ciklofosfamid, etopozid), vjerojatno kancerogeni za ljude
(doksorubicin), a zbog nedovoljno dokaza medu kancerogene za ljude ne mogu se

svrstati ifofosfamid, metotreksat, vinkristin.

Kao zavr$ni dio rasprave, treba naglasiti da se ovo istraZivanje temeljilo na anketi
provedenoj medu ispitanicima i ponajviSe je ovisilo o subjektivnoj procjeni ispitanika o
postojanju zdravstvenih tegoba koje povezuju sa profesionalom izloZeno$c¢u
antineoplasti¢nim lijekovima. Kao prijedlog za buduca istrazivanja bilo bi dobro ukljuciti
viSe zdravstvenih djelatnika iz razli€itih ustanova, usporediti ustanove s i bez centralne

pripreme antineoplasticnih lijekova i specifi¢nije definirati pitanja.
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U vremenu napretka medicine i tehnologije, dostupnosti suvremene osobne zastitne
opreme ali i mogucénostima obrazovanja vazno je osposobiti i educirati medicinske

sestre koje Ce, osim skrbi i zastite pacijenata misliti i na sebe i svoje zdravlje.
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9. Zakljucak

Metode lijeCenja malignih bolesti se usavrSavaju i napreduju a tezi se tome da terapije
postaju ciljane i izazivaju $to manje nuspojava na organizam. Medutim, primjena
antineoplastic¢nih lijekova i dalje ostaje jedan od glavnih nacCina lijeCenja malignih
bolesti. S obzirom na to da su medicinske sestre medu najizloZenijim skupinama
zdravstvenih profesionalaca antineoplasti¢nim lijekovima, duznost je poslodavaca i
drzave iste te profesionalce i zastititi. Osim toga, ta duznost je i na osobnoj razini — a
to se moze posti¢i edukacijom, odgovornim i savjesnim radom te postupajuci u skladu

S preporukama i propisima.

U provedenom istrazivanju kod 8% ispitanika postoje zdravstvene tegobe koje oni sami
povezuju s profesionalnom izloZzeno$¢u. S obzirom na to da se anketa oslanja na
subjektivhu procjenu samih ispitanika, ne moze se re¢i da su te tegobe nastale
iskljucivo profesionalnom izloZzenos¢u, no sve tegobe koje su ispitanici naveli do sada
su opisane u literaturi. Da bismo dokazali jesu li te zdravstvene tegobe zaista nastale
zbog izloZenosti potrebno je provesti detaljnija istrazivanja, te u metode istrazivanja

ukljuciti i zdravstvene i bioloSke metode nadzora, povecati broj ispitanika itd.

Isto tako, rezultati istrazivanja pokazali su da su medicinske sestre dobro upoznate s
vrstama osobne zastitne opreme i da ih u velikom postotku koriste, sudjeluju na
edukacijama i dobro su upoznate s postupcima kod neZeljenih dogadaja,
ekstravazacije te samom procedurom prijavljivanja nezeljenih dogadaja veznog za
citostatike. Bez obzira na dobivene rezultate, uvijek treba teZiti tome da oni budu jo$
bolji, treba osigurati kontinuiranost u edukacijama, dovoljno osobne zastitne opreme,
voditi raCuna o zdravstvenim pregledima radnika i njihovoj sigurnosti na radnom

mjestu. Mi kao medicinske sestre ne mozemo mijenjati djelovanje i nuspojave
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antineoplasti¢nih lijekova, ali moZzemo mijenjati i/ili unaprijediti navike i postupke u radu

s njima jer da bismo i dalje brinuli o nasim pacijentima, i mi moramo biti zdravi pojedinci.
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13.

Prilozi

Prilog 1.

Profesionalna izlozenost medicinskih sestara antineoplasti¢nim lijekovima

1)

2)

3)

4)

5)

VasSa dob:

Spol:
a) musKki

b) Zenski

Stru¢na sprema:

a) srednja stru¢na spremna

b) prvostupnik/prvostupnica sestrinstva

c) magistar/magistra sestrinstva, diplomirana medicinska sestra/tehniar

d) doktor znanosti

Ukupno trajanje radnog staza:

Godine radnog staza na hematoloSkom i/ili onkoloS§kom odjelu:

SLJEDECA SKUPINA PITANJA ODNOSI SE NA VASE TRENUTNO RADNO MJESTO

6)

7

8)

S kojom dobnom skupinom pacijenata trenutno radite:
a) djeca

b) odrasli

Vase trenutno radno mjesto je:
a) hematoloski odjel

b) onkoloSki odjel

c) hematolosko - onkoloski odjel

d) dnevna bolnica ili ambulanta

U kojim smjenama radite:

a) jutarnja smjena

b) dnevna smjena

c) turnusi ( dnevna — noéna smjena)

d) ostalo:
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9) Koliko Cesto ste u doticaju s antineoplastiénim lijekovima?
a) jednom tjedno
b) 1 - 3 danatjedno
c) 3-5danatjedno
d) svakidan

10) Zaokruzite antineoplasti¢ne lijekove koji su u upotrebi na Vasem trenutnom radnom

mjestu:
, ANTIMETABOLITI . OSTALI
ALKILIRAJUCA INTERKALIRAJUCI .
ANTIMETABOLITI BILINOG ANTINEOPLASTICNI
SREDSTVA AGENSI
PODRIJETLA LIJEKOVI
klorambucil metotreksat vinblastin aktinomicin D imatinib
ciklofosfamid 6-merkaptopurin vinkristin doksorubicin dasatinib
ifosfamid 6-tiogvanin vindesin daunorubicin nilotinib
mekloretamin 5-fluorouracil vinorelbin bleomicin
melfalan gemcitabin paklitaksel mitomicin C
karmustin kapecitabin docetaksel
streptozocin fluorouracil etopozid
busulfan tenipozid
dakarbazin
temozolomid
tiotepa
altretamin

11) Koliko Cesto koristite zastitnu opremu u radu s antineoplasti¢nim lijekovima?

a) ne koristim zastitnu opremu
b) rijetko
c) Cesto

d) svaki put
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12) Navedite koju zaStitnu opremu koristite u radu s antineoplastic¢nim lijekovima:

a) Maska DA NE
b) Zastitne naocale DA NE
c) Vizir DA NE
d) Rukavice DA NE
e) Zastitni ogrtac DA NE

13) Na koji nacin sudjelujete u radu s antineoplasti¢nim lijekovima:
a) Aplikacija DA NE
b) Razrjedivanje DA NE
c) Citostatici se razrieduju na odjelu DA NE

d) Citostatici se razrieduju u liekarni DA NE

SLJEDECA SKUPINA PITANJA ODNOSI SE NA VASE ZDRAVLJE

14) Imate li zdravstvenih tegoba koje povezujete s radom s antineoplasti¢nim lijekovima:
a) da
b) ne

15) Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje bio ,da“ navedite koje su to zdravstvene

tegobe:

16) Jesu li VaSe zdravstvene tegobe medicinski verificirane:
a) da
b) ne

17) Jeste li o svojim zdravstvenim tegobama obavijestili svoje nadredene:
a) da
b) ne

18) Odlazite li redovno na sistematske preglede?
a) da
b) ne
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19) Kada ste bili na zadnjem sistematskom pregledu (upisite godinu) :

20) Odlazite li na sistematske preglede kod specijaliste medicine rada i sporta:
a) da
b) ne

21) Koliko Cesto idete na pregled kod specijaliste medicine rada i sporta:
a) nikad
b) svakih 6 mjeseci
c) svake godine
d) svake 2 godine

e) ostalo:

SLJEDECA SKUPINA PITANJA ODNOSI SE NA RAD NA SIGURAN NACIN

22) Jeste li ikada prisustvovali edukaciji 0 sigurnom radu s antineoplasti¢nim lijekovima u
organizaciji poslodavca?
a) da
b) ne
C) ne sje¢am se
d) OSTALO:

23) Jeste li upoznati s procedurom kako postupati u slu€aju nezeljenog incidenta
(prolijevanja):
a) da
b) ne
c) ne sje¢am se
d) OSTALO:

24) Jeste li upoznati s procedurom prijavljivanja nezeljenog dogadaja vezanog za
citostatike:
a) da
b) ne

25) Znate li kako postupiti u slu¢aju ekstravazacije za svaki pojedini citostatik koji Vi

primjenjujete:
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a) da
b) ne

26) VaSi komentari na anketu i temu istrazivanja:
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