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Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii
— bezpieczenstwo pracy personelu medycznego
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Kamil Drucis', Tomasz Polec’, Janusz Jaskiewicz'

Przerzuty nowotworowe do otrzewnej sg zwigzane ze ztym rokowaniem. Chorzy nie leczeni przezywaja srednio okoto
6 miesiecy. Zastosowanie chemioterapii systemowej nie poprawia zadowalajgco dtugosci przezycia. Coraz czesciej
stosuje sie leczenie miejscowe, polegajace na wykonaniu zabiegu cytoredukcyjnego w potaczeniu z dootrzewnowa
chemioterapia perfuzyjna. Wykorzystanie chemioterapii jako sposobu leczenia wykonywanego w trakcie zabiegu
operacyjnego nie jest sytuacja czesta i moze budzi¢ niepokdj odnosnie bezpieczenstwa personelu medycznego
w aspekcie narazenia na kontakt z cytostatykiem. Praca przedstawia wyniki badan nad bezpieczeristwem personelu
medycznego w odniesieniu do stosowania dwdch najczesciej uzywanych lekéw przeciwnowotworowych w zabiegach
HIPEC technika otwarta.

Wykazuja one, ze dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii (HIPEC) technika otwarta jest metoda
bezpieczna dla personelu medycznego pod wzgledem narazenia na kontakt wziewny oraz kontakt bezposredni
z ptynem perfuzyjnym, pod warunkiem przestrzegania zalecen zawartych w przepisach dotyczacych postepowania
ze Srodkami cytotoksycznymi. Chirurg powinien uzywac¢ podwadjnej pary rekawiczek lateksowych beztalkowych,
z ktorych rekawiczki zewnetrzne sg zmieniane co 30 minut. Po zabiegu rece nalezy wymy¢ w 70% roztworze etanolu,
w ktérym cytostatyk (mitomycyna C, oksaliplatyna) ulega rozpuszczeniu. Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zakazu
pobytu kobiet w cigzy i w trakcie okresu karmienia w miejscach, w ktérych uzywane sa leki cytotoksyczne. Przed
rozpoczeciem procedury HIPEC nalezy upewnic sie, ze wszystkie osoby biorgce udziat w zabiegu przeszty szkolenie
w zakresie wykonywanej metody.

Hyperthermic intraperitoneal chemotherapy perfusion — safety of medical staff

Peritoneal dissemination of neoplasms results in poor prognosis. Median survival of untreated patients is only 6 mon-
ths. Systemic treatment does not prolong survival, therefore local treatment consisting of cytoreductive surgery with
intraperitoneal chemotherapy is being introduced. Chemotherapy performed during surgical procedures is still rare
and may raise anxiety among healthcare professionals due to the exposure to the antineoplastic agents used. This
article presents results of studies on safety procedures in open hypertermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)
with the two most frequently used drugs. The respiratory and dermal occupational exposure is evaluated as safe for
the healthcare personnel during HIPEG, if safety procedures concerning use of chemotherapeutical agents are obeyed.
The surgeon should wear double un-powdered latex gloves and change the external pair every 30 minutes. After the
surgery hands should be cleaned in 70% solution of ethanol, that dissolves both mitomycin c and oxaliplatin. Pregnant
or breast feeding woman are not allowed in the operating theatre during the procedure. It is worth emphasizing that
in HIPEC procedure only trained personnel may take part.
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Wstep

Przerzuty nowotworowe do otrzewnej sa zwigzane ze
ztym rokowaniem. Chorzy nie leczeni przezywaja $rednio
okoto 6 miesiecy. Zastosowanie chemioterapii systemowe;j
poprawia dtugos¢ przezycia, aczkolwiek rokowanie jest zte
[1, 2]. W przypadku przerzutéw do otrzewnej raka jelita
grubego, $luzaka rzekomego otrzewnej czy miedzybtoniaka
otrzewnej, coraz czesciej wykonuje sie dootrzewnowa che-
mioterapie perfuzyjna, ktdra jest stosowana w coraz wiek-
szej liczbie osrodkdw onkologicznych. Efekty skojarzonego
leczenia przerzutéw do otrzewnej, polegajacego na wyko-
naniu cytoredukcji i podaniu chemioterapii dootrzewnowej
w warunkach podwyzszonej temperatury, pozwalaja na
uzyskanie 5-letnich przezy¢ u okoto 45-51% chorych [2, 3].

Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii
(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy, HIPEC) moze
by¢ wykonana za pomoca techniki otwartej (tzw. techni-
ka ,koloseum”), gdzie jama otrzewnowa jest otwarta lub
technikizamknietej, gdzie przed wykonaniem perfuzjijama
brzuszna jest zamykana. Obie techniki sg wykorzystywa-
ne w réwnym stopniu [4]. Stosowanie chemioterapii jako
sposobu leczenia wykonywanego w trakcie zabiegu opera-
cyjnego nie jest sytuacja czestg i moze budzi¢ niepokdj od-
nosnie bezpieczenstwa personelu medycznego w aspekcie
narazenia na kontakt z cytostatykiem. Spotykajac sie czesto
z pytaniami odnosnie tego zagadnienia, przedstawiamy wy-
niki prac dotyczace zagadnienia bezpieczenstwa personelu
bloku operacyjnego w odniesieniu do dwdch najczesciej
stosowanych cytostatykéw uzywanych w procedurze HIPEC,
tj. mitomycyny C i oksaliplatyny.

Mitomycyna C

Bezpieczenstwo pracy w warunkach narazania na
kontakt z mitomycyng C byto przedmiotem badan prowa-
dzonych przez Stuarta [5] i Schmida [6]. W obu badaniach
w procedurze HIPEC stosowano technike otwartg sposobem
~koloseum”.

W pierwszym badaniu mierzono obecnosc cytostatyku
w powietrzu nad otwartg jama brzuszng, w moczu oséb
bioracych udziat w perfuzji i najbardziej narazonych (chirurg
i perfuzjonista). Badano takze penetracje mitomycyny C
przez $ciane trzech typéw rekawiczek. Ten aspekt badania
jest zwigzany z technika otwarta, w czasie ktérej chirurg
w sposéb ciagly, przez caty czas perfuzji trzyma w obre-
bie jamy brzusznej reke, ktérg obmywa wszystkie narzady
jamy otrzewnej, poprawiajac dostepnos¢ cytostatyku do
wszystkich czesci otrzewnej. Po wykonaniu zabiegu cyto-
redukcji zakladano wyciag gazdw, ktérego korcéwka byta
potozona nad otwarta jama brzuszng na wysokosci 5 cm,
a nastepnie 35 cm nad folig przykrywajaca rane. Wyciag
dziatatz szybkoscig 30 /min, zas gaz byt absorbowany przez
filtr weglowy po przejsciu przez pojemnik z 500 ml metanolu
pod cisnieniem 200 mm Hg. Wyciag dziatat przez caty 90-mi-

nutowy czas perfuzji. Po zabiegu filtr weglowy przemywano
250 ml 50% metanolu. Oceny obecnosci mitomycyny C
dokonywano w kazdym z tych ptynéw. Metanol zostat uzyty
do absorbcji z tego wzgledu, ze cytostatyk ten dobrze sie
W nim rozpuszcza.

Przed rozpoczeciem procedury HIPEC oraz po jej zakon-
czeniu pobierano prébki moczu od chirurga, ktéry przez caty
czas zabiegu przebywat najblizej rany operacyjnej, a takze
od perfuzjonisty, ktéry byt obecny najblizej pola operacyjne-
go przez caly czas trwania perfuzji. Penetracje mitomycyny
C przez $ciane 3 typow rekawiczek badano z wykorzysta-
niem dokfadnego modelu sytuacyjnego, z zachowaniem
wszystkich parametréw wystepujacych w trakcie procedury
HIPEC metoda otwarta, wtgcznie z podwyzszong tempera-
tura, szybkoscig przeptywu cieczy, stezeniem cytostatyku
w plynie i dtugoscia jego ekspozycji na kontakt z rekawiczka.
Badaniu poddano 3 typy rekawiczek: popularne latekso-
we beztalkowe, lateksowe beztalkowe tréjwarstwowe oraz
biozelowe.

Oceny obecnosci mitomycyny C w badanych ptynach
dokonywano z wykorzystaniem techniki chromatografii cie-
czowej. Poziom wykrywalnosci cytostatyku w zastosowanej
metodzie badawczej wynosit 5 ng/ml dla prébki metanolu
i 25 ng/ml dla prébki moczu.

W badanych prébkach powietrza pobranych 2 i 35 cm
nad rana operacyjng, a takze w prébkach moczu pobra-
nych od chirurga i perfuzjonisty nie wykryto obecnosci
mitomycyny C w ilosciach mozliwych do wykrycia metoda
chromatografii cieczowej.

Badanie penetracji mitomycyny C przez $ciane rekawi-
czek wykazato, ze byta ona najwieksza w przypadku najcze-
sciej stosowanych rekawiczek lateksowych. W przypadku
rekawiczek tréjwarstwowych penetracja byta 3,5 razy mniej-
sza, zas w przypadku rekawiczek biozelowych — 5,6 razy
mniejsza.

Badanie Schmida miato na celu ocene obecnosci mi-
tomycyny C w surowicy krwi chirurga wykonujacego ma-
nipulacje reka w obrebie jamy otrzewnej, w srodowisku
ptynu z cytostatykiem. Probka krwi byta pobierana przed
zabiegiem oraz po wykonaniu HIPEC. W trakcie zabiegu
stosowano standardowe wartosci temperatury (40-41°C),
czasu (90 minut) oraz dawki leku (30 mg/m?). Do ochrony
reki stosowano dwie pary rekawiczek lakeksowych beztal-
kowych. Zewnetrzna para rekawiczek byta wymieniana co
30 minut.

Ocenie poddano takze obecnos¢ mitomycyny C w po-
wietrzu na sali operacyjnej w czasie 90 minut wykonywania
procedury HIPEC. W tym celu pobierano prébki powietrza
i oceniono metoda absorpcji weglowej (PAH, Polycyclic Aro-
matic Hydrocarbon). Poziom wykrywalnosci wynosit 10,3 ng
na metr szescienny powietrza.

Analizujac prébki surowicy pobrane od chirurga przed
i po wykonaniu perfuzji, nie stwierdzono w nich obecno-
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sci mitomycyny C w zakresie wykrywalnosci metody. Nie
stwierdzono takze obecnosci mitomycyny C w badanych
prébkach powietrza z sali operacyjnej w zakresie wykry-
walnosci metody PAH.

Oksaliplatyna

Narazenie na kontakt z oksaliplatyna podczas wapory-
zacji ptynu perfuzyjnego badat Guebert i wsp. [7]. Badanie
zostato przeprowadzone na modelu eksperymentalnym,
zbudowanym na podstawie doswiadczen z przeprowadzo-
nych procedur HIPEC. Skfadat sie on z dwéch zbiornikéw
ptynowych i systemu drenéw doprowadzajacych oraz od-
prowadzajacych powietrze. W pierwszym ze zbiornikéw
wlewano wilosci 1| ptyn perfuzyjny, w ktérym rozpuszczano
oksaliplatyne. Stosowano 3 stezenia cytostatyku, uzywane
klinicznie do zabiegu perfuzji: 230 mg/l, 460 mg/li 920 mg/I.
Zastosowano 3 zakresy temperatury: 41°C, 43°Ci45°C. Czas
przeptywu powietrza przez ptyn z mitomycynag C wyno-
sit 30, 60 i 90 minut. Powietrze przechodzito przez ptyn
z cytostatykiem i bytlo wyprowadzane osobnym drenem
do drugiego zbiornika, wypetnionego woda destylowang,
przez ktéry zostawato wypompowywane. Woda z drugiego
zbiornika — po przejsciu powietrza z pierwszego zbiornika
po waporyzacji, z ptynem perfuzyjnym i z rozpuszczong
w nim oksaliplatyng — byfa badana na obecnos¢ oksalipla-
tyny. Badanie wykonano z uzyciem plazmowej spektrometrii
masowej. Zakres wykrywalnosci zwigzkéw platyny w tej
metodzie wynosit 0,01 pg/I.

Ocenie poddano 9 réznych wariantéw sytuacyjnych
w zaleznosci od stezenia cytostatyku, dtugosci przeptywu
powietrza i temperatury ptynu. W zadnym przypadku nie
stwierdzono w badanym ptynie stezenia oksaliplatyny wiek-
szego niz dolny poziom ilosciowy metody.

Obecnos¢ zwigzkdéw platyny we krwi i moczu u per-
sonelu medycznego bioragcego udziat w zabiegach HIPEC
byta przedmiotem badania Andreassona i wsp. zKarolinska
Instytut [8]. Ocenie poddano poziom stezenia oksaliplatyny
w badanych prébkach surowicy krwina 5 min przed zabie-
giem, 15 min po rozpoczeciu HIPEC oraz 45 min po zakon-
czeniu zabiegu perfuzji dootrzewnowej, jak rowniez poziom
stezenia oksaliplatyny w moczu (przed zabiegiem, 2 godziny
i 12-15 godzin po zabiegu). Prébki krwi i moczu pobierano
od 0séb bezposrednio narazonych (przebywajacych naj-
blizej rany jamy brzusznej): chirurga (bezposrednio przy
polu operacyjnym) i perfuzjonisty (w odlegtosci 1-1,5 me-
tra od pola operacyjnego). Badanie wykonano z uzyciem
plazmowej spektrometrii masowej. Poziom wykrywalnosci
oksaliplatyny w metodzie plazmowej spektrometrii maso-
wej wynosit 0,01 pg/l dla badanego osocza i 0,05 nmol/I
dla badanych prébek moczu. Analizujac wyniki badan, nie
stwierdzono obecnosci poziomu oksaliplatyny w badanych
probkach osocza i moczu w zakresie wykrywalnosci metoda
oceniajaca.
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Obecnos¢ cytostatyku w moczu personelu medycznego,
bioracego udziat w procedurze HIPEC, byta takze przed-
miotem badania Konate'a i wsp. [9]. Badano probki moczu
pobrane od 11 oséb personelu medycznego, biorgcego
udziat w perfuzji, zaréwno od lekarzy jak i pielegniarek.
Grupe kontrolng stanowito 6 0séb nie biorgcych udziatu
w zabiegu. Analize prébek moczu przeprowadzono, opie-
rajac sie na wynikach uzyskanych z badania za pomoca
plazmowej spektrometrii masowej. Poziom wykrywalnosci
zwigzkdéw platyny wynosit w tym badaniu 1,5 ng/l. Badanie
nie wykazato wzrostu obecnosci cytostatyku osob biorgcych
udziat w zabiegu w stosunku do grupy kontrolnej.

Nastepnym aspektem badanym przez ten zespét byta
obecnos¢ oksaliplatyny w powietrzu na sali operacyjnej
oraz na réznych powierzchniach, ktére miaty stycznosc
z oksaliplatyna (rekawiczki, narzedzia chirurgiczne). Probki
powietrza byly pobierane w trzech miejscach, w zaleznosci
od przebywania poszczegélnych cztonkéw zespotu ope-
racyjnego: znad stotu narzedziowego instrumentariuszki,
z miejsca pracy zespotu anestezjologicznego oraz w odle-
gtosci 5 metréw od pola operacyjnego. Prébki powietrza
byly badane w sposéb podobny do opisanych powyzej.
Zakres wykrywalnosci wynosit 1 pg/m?3 dla badanych prébek
powietrza i nie byt przekroczony w zadnej prébce powietrza
pobranej w réznych miejscach sali operacyjne;j.

Ciekawe wyniki uzyskano, badajac skazenie powierzchni
cytostatykiem. Stwierdzono obecnos¢ skazenia cytostaty-
kiem podtogi w bezposredniej odlegtosci od stotu opera-
cyjnego, pola operacyjnego oraz butéw chirurga. Badana
objetos¢ ptynu perfuzyjnego z cytostatykiem poza polem
operacyjnym wynosita 280 ul/m? i nie odbiegata ilosciowo
od typowego zabrudzenia kropelkowego.

W badaniu Konatego i wsp. oceniali obecno$¢ oksali-
platyny na powierzchni typowych rekawiczek lateksowych.
Uzywano dwdch par rekawiczek w czasie 30 minut proce-
dury HIPEC. Stwierdzono wysoka kontaminacje zewnetrznej
strony zewnetrznej pary rekawiczek (ponad 16 000 ng platy-
ny dla lewej reki i ponad 24 000 ng platyny dla prawej reki).
Stezenie platyny na zewnetrznej powierzchni rekawiczek
wewnetrznych wynosito odpowiednio dla lewej i prawej
reki 80 25 ng. Stezenie platyny na powierzchni skéry dtoni
wynosito okoto 2 ng.

Badanie to wykazato z jednej strony bezpieczenstwo
personelu medycznego, bioragcego udziat w procedurze
HIPEC metoda otwarta, za$ z drugiej zwraca uwage na ko-
niecznosc¢ stosowania dwaéch par odpowiednich rekawiczek
chirurgicznych.

Dyskusja

Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii
jest coraz czesciej stosowana w leczeniu ograniczonych
do otrzewnej przerzutéw raka jelita grubego, raka jajnika,
$luzaka rzekomego otrzewnej, miedzybtoniaka otrzewnej



i raka zotadka. Najczesciej stosowanym cytostatykiem jest
mitomycyna C, ale coraz czesciej uzywana jest takze oksa-
liplatyna.

Dla wykonania zabiegu HIPEC stosuje sie zazwyczaj
metode otwarta (tzw. technika,koloseum”) lub zamknieta.
Obie te techniki majag swoje zalety i wady zwigzane z wielo-
ma aspektami technicznymiileczniczymi [10]. W przypadku
techniki otwartej jako jedna z wad wskazuje sie mozliwos¢
narazenia personelu medycznego na kontakt z cytostaty-
kiem. Do zalet tej techniki zalicza sie zkolei lepsza dystrybu-
cje ogrzanego ptynu i lekdw przeciwnowotworowych [10].
Niektorzy chirurdzy, jak np. Benoit [11], staraja sie ograniczac
mozliwo$¢ skazenia personelu medycznego w czasie pro-
cedury HIPEC, nie rezygnujac jednoczesnie z zalet techniki
otwartej. Jest to jednak metoda droga i rzadko wykonywana
na $wiecie.

Wykonywanie procedury HIPEC w warunkach, gdy jama
brzuszna jest otwarta i gdy podawany jest do niej ptyn z cy-
tostatykiem podgrzany do temperatury 42°C, moze budzi¢
obawy o mozliwo$¢ waporyzacji i skazenia powietrza na sali
operacyjnej, podobnie jak to sie dzieje w przypadku rozpusz-
czania lekéw przeciwnowotworowych. Sa to obawy wystepu-
jace we wszystkich osrodkach onkologicznych i majace zabez-
pieczenie prawne w wielu ustawach i zarzadzeniach. Jednak
same przepisy prawne nie daja gwarancji bezpieczenstwa
pracy personelu medycznego w warunkach stosowania cy-
tostatykéw na sali operacyjnej. Przedstawione wyniki badan
zostaty opublikowane przez zespoty z réznych osrodkéw on-
kologicznych:Washington Cancer Institute, USA [5], University
of Erlangen, Germany [6], Rouen University Hospital i Hospital
Universite Paris, France [7, 9] oraz Karolinska University Hospi-
tal, Sweden [8]. Wykazaty one bezpieczenstwo pracy persone-
lu medycznego w warunkach wykonywania dootrzewnowej
chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii metoda otwarta
z zastosowaniem zaréwno mitomycyny C jak i oksaliplatyny.
Badania dotyczyly zarbwno oceny skazenia powietrza na sali
operacyjnej [5-7, 9], jak i obecnosci cytostatyku w surowicy
krwi [6, 8] oraz moczu [5, 8, 9].

Innym, bardzo waznym aspektem przedstawionych ba-
dan byta mozliwos¢ kontaminacji cytostatykiem dtoni chi-
rurga wykonujacego czynnosci manualne w obrebie jamy
brzusznej w sSrodowisku ogrzanego ptynu perfuzyjnego,
zawierajgcego terapeutyczne stezenie cytostatyku. Badania
wykazaty konieczno$¢ zwrécenia uwagi na jakos¢ rekawi-
czek stosowanych do procedury HIPEC metoda otwarta ze
wzgledu na wysoka penetracje cytostatykéw przez pierwsza
warstwe rekawiczek. Autorzy przedstawionych prac zalecajg
uzywanie rekawiczek bezlateksowych tréjwarstwowych [5]
oraz podwdjnych par rekawiczek [9].

Zalecenia dotyczace bezpieczeristwa wykonywania pro-
cedury HIPEC sg regulowane wieloma przepisami wydanymi
przez rézne agencje do tego powotane. Naleza do nich m.in.:
Occupational Safety and Health Administration (OSHA),

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO), National Cancer Institute (NCl), Washing-
ton Hospital Center (WHC). Skrétowe wytyczne dotyczace
techniki HIPEC sg przedstawione w pracy Stuarta i wsp. [5].

Wedtug OSHA do wytycznych zatozer naleza: znajomo$c
techniki przygotowywania i podawania lekéw cytotoksycz-
nych przez caty personel bioracy udziat w procedurze HIPEC,
zwrocenie uwagi na fakt, ze gléwne narazenie na kontakt
z cytostatykami odbywa sie droga powietrzng, poprzez
skore oraz kontakt ze skazonym pokarmem, uzywanie re-
kawiczek beztalkowych, oraz — jesli nie przeszkadza to
technice wykonania zabiegu — podwajnych par rekawiczek,
uzywanie odpowiedniego ubioru i sprzetu zabezpiecza-
jacego przed narazeniem na kontakt z cytostatykiem (jak
np. odpowiednie fartuchy i okulary).

Wedtug zalecerr JCAHO personel pielegniarski powinien
by¢ przeszkolony w zakresie procedur HIPEC i kontaktu z cy-
tostatykiem, a wytyczne i zalecenia powinny by¢ opubliko-
wane i dostepne do zapoznania sie na oddziale szpitalnym,
aby wszelkie problemy wynikajace ze stosowanych procedur
byty niezwtocznie dyskutowane, wyjasniane i rozwigzywane.

Zalecenia NCl dotyczace narazenia na leki cytotoksyczne
sygnalizujg, aby do pracy z lekami cytotoksycznymi uzywac
jednorazowych rekawiczek lateksowych, ktére powinny by¢
zmieniane co 30 minut podczas ciggtej pracy z cytostatyka-
mi. Stosownie do procedury HIPEC zalecane jest uzywanie
dwoch par rekawiczek (wewnetrznych i zewnetrznych).
Nalezy takze uzywa¢ odpowiednich ubran ochronnych;
wszelka odziez potencjalnie skazona cytostatykiem musi
by¢ wynoszona poza miejsce pracy.

Wedtug zalecern WHC profilaktyka dotyczaca stosowa-
nia $rodkéw cytostatycznych powinna by¢ wdrozona na
czas zabiegu HIPEC oraz w okresie przynajmniej 48 godzin
po zabiegu. Kobiety bedace w cigzy oraz w trakcie okresu
karmienia nie moga uczestniczy¢ w procedurach, w kto-
rych uzywa sie lekéw cytotoksycznych. Zaleca sie uzywanie
beztalkowych rekawiczek lateksowych oraz odpowiednich
okularéw ochronnych. Zestawy do dezaktywacji sSrodkéw
cytotoksycznych musza by¢ dostepne w kazdym miejscu,
w ktérym sie z nimi pracuje. Wszelkie prébki, pobierane od
pacjenta otrzymujgcego chemioterapie musza by¢ odpo-
wiednio oznaczane i zamykane w plastikowych torebkach.

Powyzsze zalecenia — poza bardziej szczeg6towymi
z Washington Cancer Center, gdzie metoda HIPEC jest od
dawna wykonywana — sg zaleceniami ogélnymi, doty-
czacymi postepowania przy przygotowywaniu lekéw cy-
totoksycznych w aptece szpitalnej, transporcie na oddziat
szpitalny i podawania ich pacjentom na oddziatach onko-
logicznych.

W takim aspekcie obowiazuja tez wytyczne w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu,
podawaniu i przechowywaniu lekéw cytostatycznych w za-
ktadach opieki zdrowotnej, zawarte w Rozporzadzeniu Mi-
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Tabela I. Ogélne zasady bezpieczenstwa personelu medycznego bioracego udziat w procedurze HIPEC

1. Zakaz pobytu kobiet w cigzy i w okresie karmienia w pomieszczeniach, w ktérych uzywane sg leki cytotoksyczne

2. W procedurze HIPEC mogg uczestniczy¢ jedynie osoby, ktore przeszly szkolenie w zakresie wykonywania metody i zwigzanych z nig

procedur bezpieczenstwa

3. Uzywanie w trakcie zabiegu rekawiczek lateksowych beztalkowych. Chirurg majacy bezposredni kontakt z ptynem z cytostatykiem
powinien uzywa¢ podwadjnej pary tych rekawiczek, z ktdrych para zewnetrzna powinna by¢ zmieniana co 30 minut

4. Mycie rak w 70% roztworze etanolu po zabiegu operacyjnym

nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r.
(Dz. U. Nr 80, poz. 376, ostatnia zmiana: Dz. U. Nr 79, poz.
897 22000 r.). Polskie przepisy dotycza lekéw podawanych
dozylnie lub dojamowo, nie uwzgledniajacich zastosowania
w rozcienczeniu stosowanym w procedurze HIPEC. Biorac
pod uwage wyniki przedstawionych prac, potwierdzajgcych
bezpieczenistwo metody HIPEC dla personelu biorgcego
udziat w zabiegu, nalezy przestrzegac¢ wszystkich wytycz-
nych zawartych w rozporzadzeniu, a zwtaszcza nie zatrud-
niania przy jakiejkolwiek pracy z lekami cytotoksycznymi
kobiet w ciazy i w okresie karmienia. Ze wzgledu na czesto
wystepujgce obawy kobiet w okresie prokreacyjnym odno-
$nie pracy z cytostatykami, nalezy ustali¢ nie tylko warunki
izasady pracy zawarte w Ustawie, ale takze mie¢ na uwadze
wytyczne OSHA i JCAHO w zakresie szkolenia personelu
medycznego, bioracego udziat w procedurze HIPEC.

Whnioski

Dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w hipertermii
(HIPEC) technika otwarta jest metoda bezpieczna dla per-
sonelu medycznego pod wzgledem narazenia na kontakt
wziewny oraz kontakt bezposredni z ptynem perfuzyjnym,
pod warunkiem przestrzegania zalecen zawartych w prze-
pisach dotyczacych postepowania ze srodkami cytotoksycz-
nymi. Chirurg powinien uzywac podwadjnej pary rekawiczek
lateksowych beztalkowych, z ktérych rekawiczki zewnetrzne
53 zmieniane co 30 minut. Po zabiegu rece nalezy wymyc¢
w 70% roztworze etanolu, w ktérym cytostatyk (mitomycy-
na C, oksaliplatyna) ulega rozpuszczeniu. Nalezy bezwzgled-
nie przestrzegac zakazu pobytu kobiet w cigzy i w trakcie
okresu karmienia w miejscach, w ktérych uzywane sa leki
cytotoksyczne. Przed rozpoczeciem procedury HIPEC nalezy
upewnic sie, ze wszystkie osoby biorgce udziat w zabiegu
przeszty szkolenie w zakresie wykonywanej metody. Ogdlne
zasady bezpieczenstwa personelu medycznego biorgcego
udziat w procedurze HIPEC przedstawiono w tabeli I.
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