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Dins del sistema sanitari, la realitzacio d'algunes técniques diagnostiques i/o te-
rapeutiques impliguen un risc contra els malalts i, indirectament, contra el personal
sanitari que les du a terme.

Els malalts obtenen amb aquestes tecniques uns beneficis que compensen de
sobra els riscs, per6o per al personal sanitari els efectes nocius s'incrementen per
I'us diari d'un medi ambient contaminat per materials agressius contra la salut.

De sobra és conegut el perill de les radiacions en algunes seccions hospitalaries
(Rx., Radioterapia, Medicina Nuclear, etc.) i per tant el personal se'n protegeix per-
fectament. En canvi, és poc conegut el perill que pot derivar-se de la manipulacio de
les drogues antimitotiques, i la proteccio del personal sanitari n'és practicament
nul-la.

La majoria de les drogues antimitotiques produeixen efectes toxics tant en les
cel-lules tumorals (efectes terapeutics) com en les cel-lules normals (efecte iatroge-
nic). L'accio de les drogues antineoplasiques s'efectua principalment sobre els com-
ponents nuclears (DNA, RNA, etc.) que son elements imprescindibles per a la divisio
i reproduccio cel-lular. En animals d'experimentacié s’ha comprovat que les altera-
cions dels acids nucleics comporten efectes carcinogenetics, mutagenics i teratoge-
nics sobre les cel-lules normals. El personal sanitari, durant la preparacio i adminis-
tracio de les drogues antimitotiques, corre el perill que penetren al seu organisme pel
contacte directe (pell i/0 mucoses) o per via aéria (inhalacio i/o aerosolitzacio).

A la primera ullada el risc al qual esta exposat el personal sanitari pot pareixer
trivial comparat amb els efectes toxics que pateixen els malalts oncologics amb les
drogues antimitotiques. Nogensmenys, si tenim en compte:

a) que el periode d’'exposicio del personal sanitari sera practicament diari, i pro-

bablement durant molts anys, i
b) que ja s’han comencgat a detectar alteracions cromosomiques en el personal
que manipula aquestes drogues,
podem afirmar que es importantissim i no gens exagerat:

1) mentalitzar tot el personal sanitari del perill potencial que implica manipular-
les, i

2) aprendre i seguir estrictament les normes de seguretat recomanades per
I'Institut Nacional del Cancer i el Servei Nacional de la Salut dels Estats Units.
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Aquestes normes es poden classificar en dos grups:

A) Practiques recomanades per al personal que prepara les drogues QT i.v.

B) Practiques recomanades per al personal que les administra.

Aquestes practiques estan dirigides a la proteccio del medi ambient i del perso-
nal que les manipula.

A) Preparacio de les drogues QT parenterals

1. Tot procediment relacionat amb la.preparacio d'aquestes drogues caldra que:

— el realitze personal entrenat i capacitat,

- es realitze en cambres de flux laminar.

La grandaria de la cambra s'elegira per a adaptar-se a les necessitats de la
unitat.

2. Les cambres deuen d'esser de flux laminar VERTICAL tipus A, ja que a més a
meés de la proteccio evitara I'aerosolitzacio del preparador. Aquest deu estar familia-
ritzat amb la cabuda i les limitacions de la cambra.

L'aire filtrat sobrant sera expulsat a I'ambient de I'habitacio, encara que és pre-
ferible la conduccio fora de I'habitacio. Aixo es pot fer instal-lant un extractor damunt
de la cambra del tipus A o bé instal-lant una cambra del tipus B.

3. La superficie de treball de la cambra deura cobrir-se amb un torcador plastifi-
cat rebutjable. Amb aixo es reduira la dispersio de gotes i facilitara la neteja; el tor-
cador caldra canviar-lo frequentment.

4. El personal que prepara les drogues utilitzara guants i bata quirurgica tanca-
da per davant amb manegues llargues i punys acoblats. Les bates poden ésser re-
butjables o normals. Els guants i les bates contaminats seran canviats.

En cas d’haver-hi contacte cutani amb la droga cal llavar la zona cutania amb
sabo i aigua abundant. Si soén els ulls, caldra llavar-los amb aigua durant 15 minuts
com a minim tenint-los oberts i posteriorment fer-los revisar per un oftaimoleg.

5. Una vegada injectat lentament el dissolvent en el vial per a reconstruir la dro-
ga, i sense retirar I'agulla acoblada a la xeringa, s'extraura una quantitat d’aire igual
a la quantitat de dissolvent injectat per a normalitzar la pressio en I'interior del vial.

Aquesta técnica es completara col-locant al voltant d'agulla i vial un coto humit
amb alcohol per tal que absorbesca qualsevol escapament minim de droga.

6. També es col-locara un coto humit amb alcohol al voltant de I'agulla i el vial
en succionar la droga ja reconstituida cap a la xeringa, i la mateixa operacio es fara
en expulsar-se les bombolles d'aire que s’hagen format en la xeringa. Cal parar mol-
ta atencio per evitar I'autoinoculacio.

7. Les superficies externes de les xeringues i els degotadors es netejaran de
gualsevol resta de droga.

8. En obrir una ampolla de cristall, cal envolupar-ne el coll en coto humit amb al-
cohol abans de trencar-la per absorbre possibles gotes i per protegir els dits de tros-
sets de cristall.

9. Les xeringues i els degotadors amb drogues QT seran clarament datats i
identificats. En lliurar-se a I'infermeria de la unitat portaran una etiqueta amb la lle-
genda: «Precaucio: QT anticancerosa, manipuleu-la amb molta cura.»

10. En acabar de preparar les drogues cal netejar I'interior de la cambra amb un
drap rebutjable humit amb alcohol.

11. Les xeringues i agulles contaminades seran eliminades sense separar-les,
per tal de prevenir aerosolitzacions. Caldra colocar-les en un recipient resistent i im-
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perforable. Aquest recipient, igual que les botelles contaminades, vials, guants, paper
absorbent, bates rebutjables, etc., seran collocats en bosses de plastic resistent
que posteriorment seran segellades i incinerades. Les bates normals es llavaran de
forma habitual.

12. Cal llavar-se les mans després de retirar-ne els guants, ja que aquests no
substitueixen el llavat.

13. Les drogues QT sobrants seran eliminades d'acord amb les recomanacions
dels productes toxics i/o perillosos (segellades i incinerades).

B) Administracio de les drogues QT parenterals

1. S'utilitzara el mateix tipus de bates que les anteriorment esmentades.

2. En les maniobres en qué pot haver-hi escapament de droga (extraccio de
bombolles d'aire de la xeringa, injeccid de la droga, connexio de la xeringa a una clau
del degotador, desconnexio de tubs, etc.) cal utilitzar guants, que es rebutjaran des-
prés de cada us.

3. En expulsar les bombolles d’aire cal col-locar cotdo humit amb alcohol en els
extrems d'eixida (punta d'agulla, de xeringa, tub i.v., etc.).

4. Cal no separar les agulles de les xeringues en rebutjar-les a recipients resis-
tents i adients.

5. En cas de contacte cutani o amb I'ull fer allé anteriorment esmentat.

6. Tot el personal sanitari, tant técnic com auxiliar, deu conéixer que aquestes
drogues son excretades en prou concentracio després de I'administracio i.v. Per aixo
cal evitar el contacte amb la pell-mucoses i impedir I'aerosolitzacio durant I'arreple-
gament i eliminacio de les excretes, per tant sera condicio indispensable:

- Uus obligatori de guants,
— maxima cura en aquestes operacions.

7. Mentrestant no es dispose de la cambra de flux laminar vertical es recomana
I'us d'ulleres amples i careta durant la manipulacié de les drogues QT, encara que
aquestes mesures no protegeixen totalment ies arees exposades (front i coll).

Conclusions

=Y

. Les drogues QT son potencialment perilloses per al personal sanitari.
2. Cal que aquest personal:
- estiga ben format i entrenat,
- pose el maxim interés en totes les recomanacions esmentades.
3. Les dones embarassades deuen eésser traslladades a altres seccions.
4. Conveniencia de realitzar periodicament estudis citogeneétics al personal que
tinga més contacte amb les drogues QT.
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