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Uvod

Rak ostaja ena od najpogostejših bolezni današnjega časa. Še pred časom
neozdľavljiva, danes bolezeĺ, katere strah pred njo kljub ozdravljivosti nosi vsak od
nas. Z novimi pristopi zdravljenja, z uporabo kombiniranega in izpopolnjenih tehnik
z&avljenja se povečujejo tudi možnosti ozdľavitve in zazđravitve.

V iskanju možnosti ozdľaviti bolne, povečattpreživetje in izboljšati kakovost življenja
zbolelih za rakom smo v teh časih prišli do dveh bistvenih spoznanj. Prvo je, da je
rak sistemska bolezen (Čufer' 2007). Tako lokalno izraženo patološko spľemembo,
ki ima oddaljene zasevke, lahko učinkovito zdravimo le z ustreznim ali s

kombiniľanim sistemskim zdravljenjem' lahko tudi v kombinaciji z lokalnim
zdravljenjem.

Sistemsko zdravljenje, ki se je začelo s hormonskim zdľavljenjem in s klinično uporabo

citostatikov v sredini 20. stoletja, je v zadnjem desetletju dopolnilo še zdravljenje z
biološkimi zdravili. Kljub vsemu razvojlje čas pokazal, da določena standardna

zdravljenja ostajajo, in to je druga ugotovitev. Primer zato je zdravljenje s citostatiki,
ki kljub silovitemu razvoju bioloških zdravl|oziroma tarčnega zdravljenja ostaja v
standardnih shemah.

Kar nekaj časa je trajalo, da smo na področju sistemskega zdravljen1a spľegovorili
tudi o neželenih učinkih. Ko dandanes pripravljamo bolnika na zdravljenje s

citostatiki, ml razložimo tudi njihov učinek na zdraye celice in posledice, ki si jih
ne Želimo. Bolnika naučimo' kako naj nęžęlene učinke prepozna, pľepreči ali omili
oziroma kdaj naj poišče zdravniško pomoč. Na tem podľočju imamo izdelano
literaturo, ki jo lahko ponudimo bolniku.

Marjana Bernot, tlipL m. s., univ. dipL oľg., Danijela Pušnik, dipl. m. s.,

Snežqng (Imičevič, ĺlipl n. s,, Denis Mląkąľ-Mastnak, dipL m. s., Jožica Jošt, dipl. m. s.

Sekcija medicinskih sester in zdľavstvenih tehnikov v onkologiji,
o nko lo š ki inš titut Lj ub Ę ana
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V pľičujočem pľispevku se na podlagi osnovnih znanj o sistemskem zdravljenju
sprašujemo, kako je s stanjem sistemskega zdravljenja danes in kako je z osebjem,

ki ravna s citostatiki in z biološkimi zdravili. Sprašujemo se tudi kateľe standarde,

kateľa pripoľočila sistemskega zdravljenja upoštevamo v Sloveniji in kako so

zdravstveni zavoďi, kjer zdravijo bolnike s citostatiki in z biološkimi zdravili,
poskbeli za varno delo in usposobljenost medicinskih sesteľ, ki izvajajo sistemsko

zdľavĘenje bolnikov z rakom'

Varno delo s citostatĺkĺ v Slovenijĺ

Temeljĺ našega dela

Do leta 1998 je v Sloveniji izvajalo zdľavljenje s citostatiki trinajst zdravstvenih

zavodov. Glede na znane ĺeželenę učinke citostatikov, o katerih so se začęli
zdravstveni delavci pogovaľjati tudi med seboj in niso ostali več tabu niti pred

bolnikom, je med zdľavstvenim osebjem nastala zmeđa in negotovost glede varnosti

ravnanju s citostatiki. V okviru onkološkega inštituta, kot teľciaľnega zavoda, je
takĺat delovna skupina pođ vodenjem Albinę Bobnar in sodelavcev Marine Velepič,
Jožice Bostič-Pavlovič, Jožice Urbančič, prof. dľ. Tanje Čufeľ, dr. olge Ceraľ in
dľ' Marjana Bilbana izdelaIa nalogo z naslovom: >>Zašč,ita medicinskih sesteľ pľi
ravnanju s citostatiki<, katere osnovni namen je bil ugotoviti tęoretična znanja in
praktično uporabo zaščitnih ukrepov medicinskih sęstęr v Sloveniji pľi ravnanju s

citostatiki. Naloga je temeljila na raziskavi, ki je do danes veljala zaedini vir podatkov

o stanju Varnega dęla s citostatiki v Sloveniji.

Povzętek bistvenih ugotovitev in posledičnih ukĺepov ízLeta 1998:

l. Ravnanje s citostatiki je bilo v Sloveniji skoraj v celoti pľepuščeno medicinskim
sestram in zdravstvenim tehnikom in ne farmacevtom, kot je to v razvitem svetu.

2. Ugotovljeno je bilo, da v Sloveniji še nimamo ęnotnih in obvezujočih standardov

zayamo ravnanje s citostatiki.

3' Ni bilo popolnoma jasno, ali so medicinske sestľe dovolj poučene in usposobljene

za ravnĄe s citostatiki.

4. Prisotenje bil velik strahzaraďi nepoznavanja neželenih učinkov pri bolnikih in
osebah, ki ľavnajo s citostatiki'

5. Zaśčitna srędstva so v večini bila na voljo, vendar je bila vprašljiva njihova upoľaba.
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6. Medicinske Sestľe' ki ravnajo s citostatiki, so opisovale kar nekaj subjektivnih
znakov, ki so jih opazile na sębi in so jih pľipisovale citostatikom.

7. Najbolj pogosto rabljeni citostatiki so bili: Metotraksat, 5-Fluoľouracil,
Ciklofosfamid, Cisplatin, Vinkĺistin, Etoposid, Doksorubicin, Mitomicin,
Epirubicin, Vinblastin in Bleomicin. Ni pa bilo raziskano, koliko se jih je dejansko
poľabilo.

8. Podana so bila bistvena priporočila o prostoru in pripomočkih za vamo ravnanje

s citostatiki, o zaščiti medicinskih sesteľ, ki ľavnajo s citostatiki, o vaľnostnih

ukrepih za zaśč,íto okolja teľ pľiporočila o varovanju zďravja oseb, ki ľavnajo s

citostatiki.

9.Izvęďena so bila teoretična in pľaktična izobraž,evanja medicinskih sester, ki
ravnajo s citostatiki, in izvedeno je bilo obvezno dokumentiranje in spremljanje
zdravstvenega stanja oseb, ki ľavnajo s citostatiki.

Ponovnĺ pogled

Naloga, ki smo si jo na onkološkem inštitutu Ljubljana v sodelovanju s Sekcijo
medicinskih sester zađali v lanskem letu, je bila, da s pregledom danih razmer

ugotovimo, kakšno je stanje na področju varnega ravnanja s citostatiki po desetih letih

od zadnjega pľegleda. V ta namen smo septembra}DD'l na sestanku Sekcije medicinskih

sesteľ in zdľavstvenih tehnikov v onkologlji organizirali pľojektno skupino, katere člani
smo bili: Marjana Bemot, Danijela Pušnik, Jožica Jošt, Snežana Umičevič in Denis
Mlakar-Mastnak.

Pridobili smo podpoľo glavne medicinske sestľe onkološkega inštituta Ljubljana in
pľivolitev desetih zdravstvenih zavodov za sodelovanje v raziskavi

Metodologija

opis instľumentov

Raziskava je potekala s pomočjo sklopa anket, ki so bile uporabljene že v predhodni

ľaziskavi leta 1998. Anketę smo posodobili in prilagoďili za današnji čas, pri čemer

smo upoštevali, da so bile spremembe v obsegu, ki dovoljuje primeľljivost podatkov.

Dodali smo anketo o ravnanju z biološkimi zdravlli, ki so postala pomemben đel

s i stemske ga zdr av lj enj a r aka v zadnj em des etletj u.

Sklop anketję vseboval posamezne ankete, ki so pľedstavljene v tabeli'
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Oznaka
ankete lme ankete Komu je namenjena Cas izvedbe

A

ZAŚCITA MEDICINSKIH
sEsTER IN ZDRÁVSTVENIH
TEHNIKoV PRI RÁVNANJU

S CITOSTATIKI

Medicinskim sestram, ki se pri
svojem de[u srečujejo s citostatiki.

decembeľ 2007-
januaľ 2008

B

MEDĺCINSKE sEsTRE lN
ZDRÁVSTVENI TEHNIKI' KI
PRIPRAVLJAJO IN DAJEJO

CITOSTATIKE

Medicinskim sestram, ki
pripravljajo in dajejo citostatike.

đecember 2007-
januar 2008

C NAVODILA ZA OBISKE PO
ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Za dokumentacijo obiskov po
zdravstvenih zavodih.

decembeĺ 2007_

ianuaľ 2008

D RAVNANJE Z BloLoŠKIMI
ZDRAVILI

Zdravstvenemu osebju, ki pľide pri
svojem delu v stik z biološkimi

zdraviĺi.

december 2007-
januar 2008

Tabela št. 1: Sklop anket

Opis vzorca

Z raziskavo smo žęleli Zajeti VSe medicinske SęStre in zdravstvene tehnike v Sloveniji,
ki ľavnajo s citostatiki in z biološkimi zdrav|li ali samo sodelujejo v zdravstveni negi
bolnika Z rakom na Sistemskęm zdravljenju. K sodelovanju v anketi na temo
zđravIjenja s citostatiki je bilo povabljenih 185 mędicinskih sesteľ in zdravstvęnih
tehnikov in 55 medicinskih sesteľ in zdľavstvenih tehnikov k sodelovanju V ankęti
na temo zdravljenja z biološkimi zdrav1li iz desetih zdravstvenih Zavodov in 3

kliničnih oddelkov v okviru Univerzitętnega kliničnega centra Ljubljana.

Zdravstveni zavodi, ki so bili vključeni V raziskavo So:

l. Splošna bolnišnica Celje (CE).

2. Bolnišnica Golnik-KoPA (Go).

3. Splošna bolnišnica Jesenice (JE).

4. Univerzitętni klinični center Ljubljana.

4.1. Klinični oddelek za gastľoenterologijo (KC-G).

4.2. Klinični oddelek za hematologło (KC-H.

4'3. Pediatrična klinika: Služba za hemato-onkologijo (KC-P).

5. Univerzitetni klinični center Maribor (MB).

6. Splošna bolnišnica Muľska Sobota (MS).

7. Splošna bolnišnica Nova Gorica (NG).

8. Splošna bolnišnica Novo mesto (NM)
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9. onkološki inštitut Ljubljana (oI).

10. Splošna bolnišnica Slovenj Gradec (SG).

V |etu 1998 so v raziskavi sodelovali še: Splošna bolnišnica lzola' Splošna bolnišnica

Breźice, Splošna bolnišnica dr. JoŽeta Potľča, Ptuj in posamezni klinični oddelki

Univerzitetnega kliničnega centÍa Ljubljana. V letošnjem ietu od njih nismo prejeli

odgovora oziroma so odklonili sodelovanje, ker ne izvajajo sistemskega zdravljenja

bolnikov z rakom.

Zbiľanje podatkov

odločitev o začetku izvedbę projekta je bila đorečena septembra 2007 na sestanku

Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji. Organizirali smo

delovno skupino, kije imela nalogo, da pľegleda vse ankete injih posodobi v obseg,

ki bo omogočal primerljivost zbranih podatkov s podatki izlęta1998. (Pľiloga št. 1).

Izdelanim anketam smo dodali anketo za področje z&avljeĺja z biološkimi zdraviIi
(Priloga št' 2).

Vsem zdravstvenim zavođom' ki so sodelovali v raziskavi leta 1998, smo poslali

povabilo k sodelovanjt. Za posamezne obiske smo se dogovorili z glavnimi

medicinskimi sestrami.

oľganizirali smo delovno skupino, ki je izvajala obiske po Sloveniji. V njej smo

sodelovale tľi medicinske sestre: vodja pľojekta' medicinska sestra, ki pripľavlja in

daje citostatike' iz onkološkega inštituta Ljubljana, medicinska sestra, ki je vključena

v zdľavstveno nego bolnika na sistemskem zdravljenju, iz Maribora.

Na srečanjih So nas sprejele glavne medicinske sestre oziroma so nam predhodno

najavile' pri kateri odgovorni mędicinski sestri naj se najavimo. V dveh zdravstvenih

zavodih so stľemeli k temu, da je na srečanju prisoten tudi zdravnik. Razgovori so v

povpľečju trajali20-30 minut' lahko pa so se potegnili v družabno srečanje.

ob obisku smo si pogledali prostor pĺipľave citostatskih in bioloških zďrav1l tęr

pogoje dela. Potek pogovoraje bil voden glede na izďe|an vpľašalnik (Pľiloga št. 3).

Pogovoľili smo Se o pogostosti terapij in standaľdnih shemah, ki jih izvajajo'

poučenosti o vamem delu s citostatiki' ukĺepih ob ekstravazaciji citostatikov in o

ukepih ob razlitju citostatika. Zanima\i so nas tudi načini venskegapristopa zadajĄe
terapije. Poseben poudarek smo dali na dokumentiľanju in negovalni dokumentaciji.

ob odhodu smo jim pustili anketne liste za vse medicinske sestre in zdľavstvene

tehnike, ki ravnajo s citostatiki in z biološkimizdravLli ali negujejo bolnika, ki je na
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Zdľavstveni zavod Oznaka
Śtevilo

razdeljenih
anket KT

Število
vrnjenih
anket KT

Stevito
razdeljenih
anketBZ

Śtevilo
vľnjenih
anketBZ

Dan
obiska

Splošna bolnišnica
Celie

CE 4 3 4 0 12. 12
200'7

Bolnišnica Golnik-
KOPA

GO 4 4 3 I 14.12.
200'7

Splošna bolnišnica
Jesenice

JE 1 0 0 14.12.
2007

Klinični oddelek za
gastroenterologiio

KC-G 5 -t 3 ĺ 9. 1.2008

Klinični oddelek za
hematoloeiio

KC-H l5 l2 3 3 9. 1.2008

Pediatrična klinika:
Služba za hemato-
onkolosiio

KC-P 20 15 5 2 9.1.2008

Univeĺzitetni klinični
centeĺ Mariboĺ

MB l5 15 10 10 12. 12.
2007

Splošna bolnišnica
Murska Sobota

MS 10 9 0 0 1 1. 1. 2008

Splošna bolnišnica
Nova Goľica

NG t0 {.0 0 0 14.1Ż'200'1

Splošna bolnišnica
Novo mesto

NM l0 6 1 2a.Í2.2007

onkološki inštitut
Liubliana

OI 75 62 25 24 9.1.2008

Splošna bolnišnica
Sloveni Gradec

SG 5 3 0 0 12.12.200'7

t 185 133 55 43

zdľavljenju s citostatskimi ali z biološkimi zdravili. Izpolnjevanje anket je bilo
prostovoljno in anonimno.

Tabela št. 2: Zdravstveni zavodi in število razdeljenih in vrnjenih anket za
področje zdravljenja s citostatiki in zdľavljenja z biološkimi zďrav|li

Obdelava podatkov

Zaravnanje s citostatiki smo dobili vĄenih l33 anket, kar predstavlja 7l-odstotno
odzivnost anketirancev. Število vrnjenih anket o biološkem zdravljenjuje bilo 43, kar
predstavlja 78-odstotno odzivnost anketirancev. Število vrnjęnih ankęt je
predstavljeno v spodnji tabeli.

* Dve ankęti Splošne bolnišnice Nova Gorica sta prispeli prepozno' tako da ju v
tokĺatno analizo podatkov nismo zajeli.

Dobljene podatke smo zbľali V pľogam Microsoft officę Excel, s katerim smo si
pomagali pri analizi podatkov.
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Rezultati

Rezultati ankete ľavnanje s citostatĺkĺ v pľimeľjavĺ z letom 1998

Izobrgzbenu stľuktuľa

Anketo je izpolnilo l33 oseb, in sicęr: 45 % (60) zdľavstvenih tehnikov, 1 .5 % (10)

višjih medicinskih sester in 47 % (63) medicinskih sestęr z visoko jzobrazbo.

Slika št. l:Izobrazbena struktura anketiranih, ki pľipravljajo in dajejo
citostatikę ter negujejo bolnike na zdravljenju s citostatiki

Leta 1998 je anketo izpolnilo 188 oseb: 50 %o zđravstvenih tehnikov, 48 % višjih
medicinskih sesteľ in 1 % medicinskih sester z visoko izobrazbo. Takrat je bila
ugotovitev, da v vseh specializiľanih ustanovah za zdrav|jeĄe ľaka ravna s citostatiki
več medicinskih sester s srednjo izobrazbo kot z višjo ali visoko. V ostalih zavodih,
kot >podaljšana roka< specializiľanih zavodov, kjeľ bolniki prejemajo terapijo zato.

da so bliže domu, pa so že tedaj to delo opravljale medicinske sestrę z višjo izobrazbo.

Priprava, dajanje in zdravstvęna nega bolnikov' ki prejemajo citostatike, je bila vęZana

na eno ali dve medicinski sestri.

Danes lahko opazimo bistven pľeskok v izobrazbęĺi strukturi medicinskih sęsteľ iz
višje na visoko izobražene.

Razmejitev del in opredeljene kompetence izvajalcev zđľavstvęne nege določa
dokument Razmejitev zdravstvene nege' ki je v fazircvĺzt1e (Ministľstvo zazdravje,
2006)' Nosilka zdravstvene nege in vodja negovalnega tima je medicinska sestľa' ki
potľebuje zaizvajaĺlje zdravstvene nege lzvajaIca na sľednji stľokovni ľavni' tehnika

zdravstvenę nege. Vendar pa delokľog zdravstvenih tehnikov opredeljuje samo nego

bolnikov' zdľavljenih s citostatiki, ne pa aplikacijo in pľipľavo citostatikov. Leta 1998

je pripravljalo, dajalo in negovalo bolnike, ki pľejemajo citostatike, 88 % višjih
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medicinskih sesteľ in kar 3l %o zdľavstvenih tehnikov'

Pľiprava citostatikov je v preteklem desetledu v petih zavodih prešla v delokľog
farmacevtov, zato smo v letu 2008 pľipľavo in dajanje citostatikov ločili v dve
vpľašanji, kar prikazujeta spodnji Sliki.

JE

CE

ot

MS

JE

CE

Še danes pa lahko trdimo, da v posameznih zdravstvenih zavodih (zlasti
specializiranih za zđravljenje bolnikov z rakom) srednje medicinske sestrę in
zdľavstveni tehniki prevzemajo preveč odgovornosti glede dajaĺja citostatikov' V
letošnjem letu smo dobili 43 odgovorov sľednjih mędicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, da ľedno dajejo citostatike, da včasih dajejo, so bili 4 odgovoľi, le 11 pajih
nikoli ne daje citostatikov.

Slika št. 2: Priprava citostatikov po
zavodlh leta 2008

Slika št. 4: Priprava citostatikov
leta 2008

Slika št. 3: Dajanje citostatikov po
zavodih lęta 2008

Slika št. 5: Dajanje citostatikov
leta 2008

aporaba citostatikov

Tabela št.3 pľikazuje po anketi najpogosteje uporabljene citostatike leta 199B in
2008. Za natančne podatke bi bilo potrebno primeľjati stanje dejansko naročenih in
stanje dejansko porabljenih citostatikov po celi Sloveniji.
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Lero 1998 Lero 2008
Metotraksat Metotľaksat

5-Fluorouľaci1 Cisplatin
Ciklofosfamid Ciklofosíamid

Cisplatin Docętakse1
v lnKnsttn uoKsoruolctn
Etoposid Epirubicin

Doksorubicin Gemcitabin
Mitomicin Paklitaksel
Epirubicin Carmustine
Vinblastin Caľbop1atin
Bleomicin Bleomicin

Tabela št. 3: Najpogosteje uporabljeni citostatiki leta 1998 in leta 2008

Tako kot leta 1998 tudi v letu 2008 nimamo podatka o količini zdravil, ki jih
posameznik pripravi in apliciľa, teľ podatka o času, ki ga porabi zato.Prav tako nismo
preveľjali, ali imajo zdravstveni zavodi Seznam vseh oseb, ki imajo opravka s

citostatiki, ki bi služilkot dokazno gradivo izpostavljenosti citostatikom.

Znanje in izobľgževűnje o citostatikih

Na vpľašanje, Ęe so dobili največ znanja o citostatikih' jih je največ odgovoľilo, da

pri sodelavcih in v stľokovni literatuľi. Sledita odgovora na usposabljanju na

onkološkem inštitutu Ljubljana in pľi zdľavnikih' odgovore pľikazuje spodnja Slika.
Enako stanje kažejo podatki leta 1998' le daje znanje s strani onkološkega inštituta
Ljubljana pridobila takrat 1ę četľtina medicinskih sester.

Slika št. 6: Pridobivanj e znanja o citostatikih

1' všoli

2. vstokoÚi literalud

3 na usposabljanju ńa
o.kološkem inštĺÚrÚ

4 od Żdíawikä

5. od sodelaEev

6. vjawih medijih

7 nikjer

9. dtugo

10 20 30 40 50 60 70 ao 90 100 110 120
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Poučenost o neželenih učinkih citostatikov

S spodnjih slik lahko ľazbeľemo podatek, da se je strah medicinskih sesteľ, ki ravnajo
s citostatiki, v zadnjem desetletju zmanjšal za pribIlźno obľatno sorazmerje, kot je

bil pľisoten leta 1998.

Slika št. 7: Strah medicinskih sestęr Slika št. 8: Strah mędicinskih sesteľ
pred citostatiki leta 1998 pred citostatiki leta 2008

Leta l998 je bilo kar 62 % medicinskih sester strah ľavnanja s citostatiki, saj jih je
smo dve tľetjini pozĺala možne neželene učinke pľi bolniku in osebah' ki ravnajo s

citostatiki. Po preteklem desetletju je strah pľed citostatiki prisoten pri 3l %

mędicinskih sester. Pľi visoko izobraženih medicinskih sestľah je stľahu manj.
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Slika št. 9: Strah pred citostatiki po zdravstvenih zavoďih leta 2008 v odstotkih

Slika št. l0: Strah pred citostatiki
glede na izobrazbeno strukturo
leta 1998

Slika št. 1 1: Strah pľed citostatiki
glede na izobrazbęno strukturo
leta 2008
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K zmanjšanju strahu je pripomoglo predvsem znanje o neželenih učinkih citostatikov,
ki seje v zadnjih letih izboljšalo, kar prikazujeta Slika št.l2 in Slika št.13.

Slika št. 12: Poznavanje stranskih Slika št. 13: Poznavanje stľanskih
učinkov citostatikov leta 1998 učinkov citostatikov leta 2008

V letu 1998 sta se 2 Yo anketiľanih opredelila, da ne poznata stranskih učinkov
citostatikov, v letu 2008 smo dobili le en tak odgovoľ, kar predstavlj a 0,75 %o,10 o/o

pa jih pozna citostatike le delno. Leta 1998 je bilo teh odgovorov 26 %.

V letošnjem letu smo źeleliizvedeti tudi, kako medicinske sestre izvajajo zdravstveno
vzgojo bolnikov, ki se zdľavijo s citostatiki' in v kakšni obliki jim dajo potrebne

informacije. Število ođgovoľov pľikazuje Slika št. 14.

Slika št. 14: Število odgovoľov o posredovanju informacij bolniku' ki se zdravi
s citostatiki

Pogoji dela s citostatíkí

Zdľavstveno osebje v Sloveniji, ki ravna s citostatiki, ima po Kolektivni pogodbi za
področje zdravstvenega in socialnega varstva in po Kolektivni pogodbi za zaposlene
v zdľavstveni negi več dopusta in denarni đodatek.

Leta 1998 je bila manj kot polovica anketiranih deležĺa več dopusta in denarnega

dodatka, tretjina pa samo več dopusta. Manjše število anketiľanih je navedlo' da ima
celo kajši delovni čas. Leta 2008 smo ugotovili, da imajo međicinske sestrev 22o/o

več dopusta, 60 % jih ima poleg dopusta tudi priznan denarni dodatek in 6 % jihza
ravnanje s citostatikom ni deležna ničesar.
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Rezultati o uporabi zaščitnih sredstev so tako leta 1998 kot danes zeIo različni, kar
So nam potrdili tudi obiski po zdľavstvenih zavodih. Leta l998 kar 48 oÁ medicinskih
sestęr ni upoľabljala nobenega zaśčitnega srędstva pri pripravi in aplikaciji
citostatikov' Še danes je to pľisotno v 9 oÁ.

V letu 2008 smo ločili vprašanje o upoľabi zaščitnih srędstev na vpľašanje o upoľabi
zaščitnih srędstev pľi dajanju citostatikov in na vpľašanje o uporabi zaščitnih sľedstev
pri pripravi citostatikov. Tudi tokrat se na vprašanje o uporabi zaščitnih sľedstev
pojavi več odgovorov.

DAJANJE CIToSTATĺKoV
A. rokavice: N

1. dva paĺa rokavic - kiľurške in posebne za KT 9
2. kiruľške 6
3. posebne latex za KT 14
4. latex preiskovalne 50
5. PVC rokavice 8
6.jih ne rrpoľabljanr 0

B' zaščitna obleka:
1' nepľopustna z dolgimi rokavi in s tesnimi
manšetalni
2' nepropustni ľokavčniki s tesnimi rnanšetami
3. kirurški plašč
4. kirurški plašč za enkĺatno uporabo
5' zaščitna obutev
6. zaščitno pokĺivalo za obutev
7' zaščitna kapa
5. ne upoľabljam

C. zaščitna maska:
1. kiľurška
2. respirator z oznakoP2
3. respirator z oznako P3
4. zaščitna očala
5. prozoma obrazna maska
6. ne upoľabljam

%od89

N %od89

o/a od 89

l0
7

It)

56
9
0

4
4
5

2

60
0
I

0

N
17

0
0
0
2

58

4
4
6

2

67

0
1

0

t9
0
0
0
Ż

65

D. mateńal in pĺipomoěki
l' zaščitna podloga
2. posebni infuzijski sistemi za KT
3. posebne igle s hidľoĺbbnim filtrom
4. nalepka z opozorilom na prisotnost citostatika
5. posebni kontejneľji s pokľovoni za citostatske

N
34
22

ll
5ó

38

25

t2
63

o/o od 89

45 5l

Tabela št. 5: Upoľaba zaščitnih Sredstev pľi dajanju citostatikov leta 2008
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Lahko rečemo' da je tudi na področju pľiprave citostatikov prišlo do majhnih

pľemikov. V nekaterih zdravsfvęnih zavodih so pripravo že prevzeli faľmacevti, drugje

so v postopku spľememb' So pa tudi taki, ki še nič ne razmišljajo o tęm (manjši

zdravstveni zavodi, področne bolnišnice).

Zaskĺbljujoče pa je. da tudi po zadniem dęsetletiu 5 anketiranih poda odgovor, da

pľipravlja citostatike v delovni sobi, kaľ lahko razberemo s spodnje slike.

2 m]krcbiolośki komoĺi 2 €ńikéĺn]m
dWom z.a!a

3 mikíobĺolośka konoń s
hodŻontalnim ddom Żraka

6 pńpÉýjájojlh bmaceÝi
N=89

0 10 15 20

Slika št. 15: Pľiprava citostatikov

Skrb za zĺlrauje zaposlenih

Med pľipoľočili za varno ľavnanje s citostatiki so predpisani zdľavniški pregledi pred

nastopom dela s citostatiki, kasneje obdobno glede na ogroŽenost medicinskih sesteľ

oziľoma količino st1ka z nevaľnostmi' S slik lahko razberemo' da se je število

medicinskih sester, ki jih zdľavstveni zavod pošlje na zdľavniški pregled, v desetletju

povečalo. Predvsem tistih, ki izvajajo redne periodične zdravstvene preglede. Štęvilo

medicinskih sester, ki jih delovna organizaclja nikoli ni poslala na zdravniški pľegled

zaradi stlka s citostatiki, pa zmanjšalo.
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Slika št. 16:
Zdravniški pregledi lęta 1998

Slika št. 17:
Zdľavniški pľegledi leta 2008
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Dokumentacija v zvezi z ľavnanjem s citostatiki

Nekatęri zdravstvęni zavodi spremljajo' razvijajo in uporabljajo pľipoľočila ZavaÍno
ľavnanje s citostatiki' drugi nimajo ničesar. Največ uporabljajo pľipoľočila za področje
ekstravazacije, nesreč s citostatiki, pri postopkih ob ľazlitju citostatika in delu s

citostatiki. Klinično pot imajo izdelano v dveh zdľavstvenih zavodih.

Nič

1 Osebjo za delo s cilosbliki

2' Postopki prĺ nesíečáh s clostalikj

3 Uklepi v pĺimeru ĺazlilja in kontamiĎacije s catostaĺiki

4. EksÚavazacija citoslalika

s.Delo s catoslatiki - prostora ĺn delovna oprema, ranspod'
sh.ánjevanje

6'osébna vaíovalna oprémä za delo s citoslátiki

7' Priprava in označ€vanje cilostatskih píipr€vkov

9. Kliničńa pot: iŻVajanje ŻdÍavljenja s cilosbliki in zdĺavsN€na nega
pacientov na zdravljenju s citoslatiki

10 20 30 40 50 70

Slika št. l8: Pľipoľočila in dokumentacija ZavaÍno ľavnanje s citostatiki

Rľezultati ankete ľavnanje z biološkimi zdľavili

Kot že omenjeno, smo ankęto Ravnanje z biološkimi zđrav1li ptvlč izvajali tako, da
nimamo primerljivih podatkov. Namęn izvajanja ankete ľavnanja z biološkimi zdľavili
je bil sistematično pokĺiti področja sistemskega zđravljeĄa v zaokĺoženo ceIoto. Z
njo smo dobili pregled stanja zdrav|jenja in zdravstvene nege z biološkimi zďravili.
Anketo so izpolnile diplomirane in višje medicinske sestľe, ki pľipľavljajo ali le
dajejo biološka zdravila iĺl izvajajo zdravstveno nego bolnika, ki pľejema biološka
zdravíIa.

Zdľavljenje z biološkimi zdravili je v slovenski prostoľ pľodľlo v zadnjem desetledu.
Na Sliki št. 19 imamo prikaz števila let, ki so ga medicinske sestľe podale v anketi.
Vse diplomiranę in višje medicinske sestre (43)' ki so izpolnile anketo, dajejo in
pľipľavljajo biološka zdravĹla, ĺzjemaje le pet od njih, ki bioloških zdravil ne
pľipravljajo ampak le dajejo.
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Slika št. 19: Število let ravnanja z biološkimi zđrav1li

Na Sliki št' 20 imamo prikaz, Ęe so međicinske sestľe &pale znanja o bioloških
zdľavilih. Največ jih je znanje pľidobilo v strokovni literatuľi in pľi sodelavcih, nekaj

tudi pľi zdravnikih in na usposabljanju na onkološkem inštitutu Ljubljana.
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Slika št. 20: Pridobivanje znanja o bioloških zdľavilih

Na vpľašanje,kateta biološka zdtavila medicinske sestre poznajo, so anketirani
navedli naslednja imena (prvih šest):

. Herceptin: 27 odgovorov,

. Mabtheľa: 26 odgovorov,

. Avastin: 20 odgovorov,

. Erbitux: 20 odgovorov,

. Mabcampath: 11 odgovorov,

. Lapatinib: 3 odgovoľi.
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Najbolj upoľabljena zdravila so:

. Mabthęra: 28 odgovorov'

. Heľceptin: 22 odgovorov,

. Avastin: 17 odgovorov,

. Erbitux: 17 odgovorov,

. Mabcampath: l0 odgovoľov.

Medicinske sestľe v Sloveniji v povprečju pľipľavijo največ do pet pľipľavkov
biološkega zdravila tedensko, kar prikazuje spodnja Slika št. 21.
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Slika št. 21 : Število teđenskih pripravkov bioloških zďravil

Pripľavki biološkega zdravila se največ pripravljajo v delovnih prostorih, v enem od
zavodov pa za njihovo pripľavo poskrbi lekaľna.

E
e

0 10 20 25

Slika št. 2Ż: Prostor priprave bioloških zdravll

Za zaśč,ito pľi pľipravi bioloških pripravkov medicinske sestre uporabljajo: zaščitne
ľokavicę (20 odgovoľov), rokavice za pripravo citostatikov (3 odgovori), maske (5

ođgovorov)' zaščitni plašč (5 odgovorov) in podloge (7 odgovoľov).
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Pripomočki, ki jih medicinske sestre uporabljajo pri dajanju bioloških zdľavil' so:

rokavice (24 odgovorov), črpalka (10 ođgovoľov), maska ( 6 odgovoľov), infuzijski
sistem (6 odgovoľov), monitor (6 odgovoľov).

Medicinske sestre se v 38 odstotkih ne bojrjo ravnanja in stika z biološkimi zđravili,
v 5 odstotkih pa je tuĺli trl pľisolen stľah'

Medicinske sestre se v 7 % opľeĺĺelijo, ĺla ne poznajo neželęnih učinkov bioloških
zdraviL Na spodnji Sliki je pľikaz najpogostejših neželenih učinkov bioloških zdrav1|,

ki so jih naštele.

KateÍe možne než€ljene učinko bioloških zdravil poznaio anketiÍani?

hape4enŻajá

aleÍgĺa

iŻpuŠčajl
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Slika št. 23: NeŽeleni učinki bioloških zdrav1l

Pľi ľavnanju z biološkimi zdravi|i medicinske sestre upoštevajo notranja navodila,

navodila pľoizvajalcev zdravila in navodila, ki jih je izdellal onkološki inštitut Ljubljana.

opažanja na obiskĺh po Zdľavstvenih zavodih
v prĺmeľjavi z letom 1998
. Priprava citostątikov

od desetih zdravstvenih Zavodov jih ima 6 uľejeno lękarniško pľipravo citostatskih

zdravll in samo l od teh tudi lekaľniško pripravo bioloških zđravll. V zdravstvenih

zavodih, kjeľ medicinske sęstre same pripravljajo citostatike (6 zdľavstvenih

zavodov), 2 še vedno nimata digestoľijev z vertikalnim odvodom zraka. Urejenost

pľostora ni pľimerna v 3 zdravstvenih zavodih. Pľostor nima možnostiprezračevanja,
je pregradni prostor ali je namenjen tudi skladiščenju mateľiala.

. Dajanje citostatikov

Citostatike pripravljajo ali samo dajejo višje ali diplomiranę medicinske Sestre v vseh

obiskanih zavodih. V enem od zdravstvenih zavodov zdravnlk, in siceľ, čeje odsotna
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medicinska sestra, ki daje citostatike. V stik s posredno aplikacijo pľihajajo tudi

zdravstveni tehniki in srednje medicinske sestre. Izpostavili pa bi, da v posameznih

zdravstvenih zavodih citostatsko terapijo pripravlja in daje le ena medicinska sestra,

največ dve medicinski sestľi, in je zato tako dajanje teľapije yezano na pľisotnost le-te.

. Pľipomočki

Posebnih rokavic za pripravo citostatikov nimajo na voljo v enem zavodu, zato pa

ne uporabljajo dvojnega rokavičenja. V enem zdravstvęnęm zavodu upoľabljajo

navaden kirurški plašč' v enem plašč, ki ga po upoľabi operejo. ostali zdľavstveni

zavodi uporabljajo zaščitni plašč za enkľatno upoľabo.

Zdľavstveni zavoďi uporabljajo ze\o raz|ičnę infuzijske sisteme. Večina je vęzanafla
javne razpise in tako upoľablja mateľial, ki je na voljo. 4 zdľavstveni zavodi
upoľabljajo izključno navadne infuzijske sisteme oziroma sisteme za infuzijske

črpalke. ostali zdravstveni zavodi upoľabljajo tudi kombinacijo infuzijskih sistemov

za citostatike, ki omogoča aplikacijo V Zapľtem sistęmu' Posebej bi izpostavili
zdľavstveni zavod, ki uporablja zelo slabe infuzijske sisteme, ki puščajo in povzľočajo

nenehne stike osebja s citostatikom in kontaminacijo okolja. Pri dajanju citostatika
je medicinska sęstra takľat popolno zaščitena (z masko, s plaščem, kapo, '...), ker se

siceľ ne more izogniti stiku s citostatikom.

Povsod so povedali, da za raztapljanje citostatikov uporabljajo igle s hidľofobnim

filtrom. Dejansko pa Smo lahko v 5 (od 6-ih) zdľavstvenih zavodih opazili, da

uporabljajo zaraztapljanję citostatikov tudi navadne igle,brez filtľskę zaščite.

. označevanje citostatskega pripravka

V dvęh zđľavstvenih zavodih citostatski pripravek ni jasno označen z opozorilom o

vľsti pripravka, pľimeľ: pozor kemoteľapija. V ostalih zdravstvenih zavodih in v
zavodih, kjer teľapijo pľipravlja lekarna, je to jasno označeno.

. odstľanjevanje odpadkov

odstľanjevanje odpadkov je v vęčini zdravstvenih zavodov ločeno od ostalih

odpadkov, izjema sta dva zdravstvena zavoda. V enem zdravstvenem zavodu gre

prazna ęmba|aža in infuzijski sistem po uporabi citostatika v komunalni odpadek, le

neľazredčeni citostatiki in nečisti mateľial gredo v ločene, citostatske odpadke (Pacto

safe). V drugem primeru pa citostatske odpadke vľžejo med infektivne odpadke.
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. Shranjevanje citostatikov

Citostatiki se povsod shľanjujejo v ločenih omarah. Tľanspoľta citostatikov si po

zdravstvenih zavodih nismo ogledali. Kot pa So nam v enem od zdľavstvenih zavodov

povedali, citostatske pripľavke prenašajo po nadstropjih hiše na navadnih tasah.

. Razlitje citostatika in stik osebja z njim

opaz1|ĺ smo, da ima vęčina (6) zdľavstvenih zavodov narazpolago navadne kiruľške

maske. Sętov za dekontaminacijo nismo videli v 3 zdravstvęnih zavodih.

V 9-ih zdravstvenih zavodih so nam povedali, da nikoli ne pride do kontaminacije s

citostatikom oziroma ďo razIitja. Vęčina pozna ukrepe in priporočila' ki jih
upoštevamo v takšni situaciji. l zdľavstveni zavod ni podal pravilnega strokovnega

ukĺepa. V večini zdravstvenih zavodov kontaminacija ni dokumentirana.

. Stľah pľed citostatiki

V štiľih zdravstvenih zavodíh vlada med osebjem strah zaradi stika s citostatiki. V
enem zdľavstvenem zavoduje strah največji med zdľavniki, tako da se izogibajo tudi

bolnikov v času, ko jim teče citostatična terapija. V nekaterih zdravstvenih zavodih
je strah najbolj iztazítmed zdravstvenimi tęhniki in sľednjimi medicinskimi sestrami.

. UsposobĘenost medicinskih sester za dajanje citostątikov

Vsi zdravstveni zavodi imajo osebe, ki so usposobljene za ľavnanje s citostatiki. Kot
že prej omenjena naša ugotovitev je bila stľokovna vprašljivost usposobljenosti za
pripravo in dajanje citostatikov le ene osebe v zavođu. Le ena oseba ima tako ztanja,
od kateľega je odvisno zdľavljenje.

Tako kot pľed desetimi leti, se v pľostoľih, kjer se pripľavljajo citostatiki, ne kadi, ne

pije, ne hrani in ne uporablja kozmetike.

. Zdrąvstvena vaľnost osebja

Samo 3-je zdravstveni zavoďi imajo organizirane redne zdravstvene pľeglede. ostali
jih imajo na 4-5let. Zakaj nekateľi še vedno (tako kot leta 1998) navajajo, da jih
nimajo, ni zrĺaĺo' Testov kĺomosomskih abeľacij pred nastopom dęla s citostatiki
niso delali niĘeľ.
. Nąvodila za pľipľavo in dajanje citostatikov

Kar 6 zďravstvenih zavodov nima preglednih in dostopnih navodil za delo s

citostatiki. Nekateľi so trdili, da jih sicer imajo, vendaľ nam jih niso pokazali.

Klinično pot za predpisovanje in dajanje citostatske terapije imajo izdelano lę v
enem zdravstvenem zavodu.
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. Pľedpísovanje zdravĘenja s citostatiki

Citostatsko zdravljenje v večini primeľov predpiše zdravnik specialist onkolog ali
hematolog' V enem pľimeru tudi zdravnik kirurg - operateľ.

. Bolniki, ki dobivajo citostatike

Bolniki, ki dobivajo citostatike, ležljo na oddelkih ali v ambulanti. Le v treh
zdravstvenih zavođihso ločeni od ostalih bolnikov, kjer dobijo citostatike v ambulanti,
čeprav so hospitalizirani bolniki.

. Negovalna dokumentacija

Negovalna dokumentacija, ki jo uporabljajo zdravstveni zavođi, je zelo raz\ična.
Nekateri beležijo le dano terapijo, drugi uporabljajo le terapevtske liste. Negovalna
dokumentacija, ki ustreza merilom stroke zdravstvenę nege, je razvita le v dveh
zavodĹh. Kateľo negovalno dokumentacijo upoľabljajo V posameznem zavodu, si
lahko ogledate v prilogi (Pľiloga št. 6).

. Stľokovna literątuľa

Medicinske sestre, ki ravnajo s citostatiki, največ uporabljajo literafuro strokovnih
sekcij (hematološke, onkološke). Nekaj si jih poišče podatke preko interneta ali revij.
5 zdľavstvenih zavodov nima kakršnegakoli gradiva, ki bi bil namenjen bolnikom z
rakom.

Ugotovitve in pľedlogĺ

Na podlagi zbranihpodatkov in ugotovljene ana|ize stanja smo prišli do treh bistvenih
ugotovitev:

1. standardne sheme citostatskih terapij se dajejo po posameznih zdravstvenih
zavodih različno. Posledice tega so: večja ogľoženost bolnika zaradi nepravilnega
dajanja citostatika, povečan stľah bolnika, če isto terapijo v ľazličnih zdravstvenih
zavodih dobi različno in nepotrebne poškodbe ž1hegapletež'a. Tudi lekarne imajo
za to ruzl1čne standarde.

2. Negovalna dokumentacija ni razvitapo vseh zdravstvenih zavodih. Nekateri so

zasuti z neštetimi dokumenti, drugi ne dokumentirajo nič'

3. Pľiporočil in standardov za primerc ekstravazacije še vedno ne poznajo vsi, ki
dajejo citostatike.
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Te ugotovitve So nam podlaga, na kateri smo si določili cilje:

1. Poenotiti standardne citostatične sheme.

2. Razvĺti skupni osnovni obrazec negovalne dokumentacije, ki ga bo lahko

posamezen zdravstveni zavod dopolnil glede na svojo specifiko

3. Dokončno izďelati nacionalna priporočila in nacionalne smernice za primer

ekstravazacij e citostatika.

4. Pripraviti pľedloge za pripravo zdravstvenov zgojnegagradiva za bolnike z ľakom

na sistemskem zdravljenju.

5. Pripraviti osnovne enotne smernice za uporabo materialov pri pľipľavi citostatikov'

enotna pripoľočila za delo in ostala gradiva.

Izvedbo poti do cilja smo si zamislili tako, da v njeno uľesničitev vključimo vse

zdravstvene zavode, ki so sodelovali pri projekhł. Zavęďamo se' da njihova aktivna

vloga pri izvajanju progľama nudi boljšo uresničitev in implantacijo skupnih ciljev
v prakso zdľavstvene nege po posameznih zavodih (Priloga št. 4, 5, 6: delovne

skupine). Ko bomo dosegli temeljne cilje in poenotili temeljna znanja, bomo lahko

orgaĺizirali skupino, ki bo pripravila pisna gĺadiva za bolnike in tudi mędicinske

sestľe (4. in 5. cił).

Za dosego posameznega cilja bo nujno potrebna organizacija multidisciplinaľne

skupine, kaľ pomeni vključiti v sodelovanje zdravnika in farmacevta.

Kaj lahko posamezni zđľavstveni zavoďinaredijo že danes? Spodaj je napisanih nekaj

manjših tja do velikih korakov:

. Zdtavstvenemu Zavodu, v katerem nalepke za citostatski pripľavek niso jasno

označene, predlagamo izdelavo nalepk, ki bodo źe na daleč, po baľvi in napisu,

opozorilo o vsebini pripravka.

. Bistvo varnega ravnanja s'citostatiki je, da se vsi, ki pridejo v stik s citostatiki

zaveďajo, da je mogoče z uporabo zaščitnih sredstev in s pľavilnim ravnanjem

preprečiti tveganje pľed izpostavitvijo' Zdravsfvenim zavodom' ki nimajo ustreznih

pripomočkov in mateľialov za dajanje citostatikov, predlagamo, da zaćnejo z

razvojem raziskav v zdravstveni negi, ki bodo dokazale razlog za določeno

spremembo ali odločitev.

. Vsi bi se morali zavedati prednosti centľalne pripľave (Bobnar, 1998): zmanjšana

nevarnost za dekontaminacijo okolja, kontroliran postopek pripľave, ekonômična

upoľaba citostatikov in zaščitnih sredstev ter minimalni čas pľiprave, medicinske

sestre imajo več časa za zďtavstvęno nego bolnikov in dokumentacijo zdravstvene
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nege. Zdľavstveni zavodi, ki še nimajo vpeljane centľalne priprave citostatikov in
bioloških zďravil, se morajo zavedati, da je decentarlizíranapriprava upravičena s
profesionalne ga iĺ z zdr av slvenega stališča le, če se upoštevaj o mednarodno pľiznani
standardi, ki se nanašajo na primerne varnostne, zaščitne in izobraževalne ukepe.

Vodilni delavci po zdravstvenih zavodih naj motiviľajo zaposlene za pridobivanje
znanj in novosti na podľočju sistemskega z&avljenja in jim tudi omogočijo pogoje
za to.

Dati podpoľo vsem, ki sodelujejo v delovni skupini revizije dokumenta Razmejitev
del in nalog v zdravstvení negi za čimpľejšno izdajo in upoštevanje dokumenta.

Zaključek

Sekcija medicinskih sestęr in zdravstvenih tęhnikov se zaveda odgovornosti in
poslanstva v skbi podajanja novih smernic in priporočil onkološke zdravstvene nege.
Korak, ki ga je onkološki inštitut naredilpred desetimi leti s pregledom dejanskega
stanja citostatskega zdravljenja v Sloveniji, sedaj ni zamrl Skupaj nadaljujemo
njihovo delo s konkretnimi načrti in s postavljenimi cilji. Zaďa|i smo si nalogo, da
po petih letih ponovno pregledamo stanje in evalviľamo učinek našega dela.

Vsi podatki in vsa ľazmerja zaraďi svoje obsežnosti niso bili predstavljeni v članku,
ki je pred vami. V ta namen bomo izdali poročilo, ki bo obsegalo celoto Z vsem
priloženim gradivom, ki ste nam ga posredovali'

Naj za konęc citiram odlično mentorico onkološke zdľavstvene nege in
strokovnjakinjo doc' dr. Bľigito Skelo Savič, ki namje v času uvajanja v delo, ki ga
danes izvajamo' dejala: >V koloni korakamo skupaj. Hitrost našega gibanja pa bo
odvisna od najpočasnejšega člana.<<

HVALA VSEM ZA SODELoVANJE V NAŠEM SKUPNEM PRoJEKTU !
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