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narażonych pracowników [1–4], zaobserwowano tak‑
że zaburzenia w rozrodczości, głównie zwiększoną 
ilość poronień, wady wrodzone, niską masę urodze‑
niową oraz niepłodność [5–8].

Biorąc pod uwagę badania, w których udowodnio‑
no, że cytostatyki są obecne na większości powierzch‑
ni w pomieszczeniach, w których są przechowywane 
i przygotowywane, istnieje wiele możliwości naraże‑
nia osób z nimi pracujących, szczególnie że mogą one 
dostawać się do organizmu zarówno drogą wziew‑
ną, jak i przez skórę [9, 10]. Wdychanie cząstek leku 
lub jego par ma miejsce głównie podczas czynno‑
ści powodujących powstanie aerozoli, tj. otwierania 
ampułek czy przygotowywania wlewów. Równie nie‑
bezpieczne pod tym względem jest proszkowanie 
stałych postaci leku cytostatycznego oraz osusza‑
nie skażonych powierzchni. Każde zanieczyszczenie 
skóry, nawet nieuszkodzonej, umożliwia wnikanie 
cytostatyku do organizmu. Do groźnego narażenia 
dochodzi w przypadku wycieku z przewodów czy 
strzykawek, jak również sprzątania zanieczyszczo‑
nych powierzchni. Nie oznacza to, że wyeliminowanie 
ryzyka dostania się leku cytostatycznego do organi‑
zmu, jak również zminimalizowanie skażenia miejsca 
pracy jest niemożliwe. Opracowano szereg wytycz‑
nych i procedur postępowania z lekiem niebezpiecz‑
nym, których głównym ogniwem, obok odpowiednio 
przystosowanych i wyposażonych pomieszczeń, jest 
świadomy zagrożenia wykwalifikowany i przeszkolo‑
ny personel.

Zgodnie z polskim prawem obowiązek przygoto‑
wania dawki dziennej leku cytotoksycznego spoczy‑
wa na farmaceucie zatrudnionym w aptece szpitalnej 
[11]. Ma to na celu dostarczenie pacjentowi standa‑
ryzowanego leku o najwyższej jakości, aby zapewnić 
mu maksymalną skuteczność i bezpieczeństwo te‑
rapii. Nim jednak lek zostanie podany pacjentowi na 
oddziale, przechodzi kilka etapów, w trakcie których 
należy zachować szczególną ostrożność.

Jedną z metod leczenia chorób nowotworowych jest 
chemioterapia. Jej celem jest zahamowanie szyb‑

kiego rozrostu komórek nowotworowych, a następnie 
ich zniszczenie. Ponieważ leki stosowane w chemiote‑
rapii zabijają komórki szybko dzielące się, mogą one 
wpływać negatywnie również na zdrowe komórki 
organizmu. Z tego względu leki cytotoksyczne (obok 
przeciwciał monoklonalnych, leków hormonalnych, 
immunosupresyjnych i przeciwwirusowych) zalicza‑
ne są do leków niebezpiecznych, o potencjalnym dzia‑
łaniu rakotwórczym, teratogennym lub mutagennym. 
Działanie to wykazują nie tylko w stosunku do pacjen‑
tów, którzy te leki przyjmują, ale również w stosunku 
do personelu medycznego mającego z nimi kontakt.

Stopień narażenia zawodowego jest trudny do 
określenia. Rzetelną ocenę uniemożliwia głównie 
koszt i techniczne skomplikowanie metod anali‑
tycznych. Przeprowadzono wiele analiz dotyczących 
wpływu leków cytotoksycznych na zdrowie osób za‑
wodowo związanych z ich obrotem. Wykazano obec‑
ność samych substancji lub ich metabolitów w moczu 
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Droga leku cytotoksycznego przez aptekę szpital‑
ną zaczyna się wraz z jego przyjęciem. Obowiązkiem 
dostawcy jest ostrzeżenie o potencjalnym zagrożeniu, 
a tym samym jego minimalizacja. Cytostatyki muszą 
być dostarczane w oddzielnych, bezzwrotnych opako‑
waniach, starannie zabezpieczonych na czas transpor‑
tu przed wydostaniem leków na zewnątrz. Konieczne 
jest wyraźne oznakowanie, że mamy do czynienia 
z substancją niebezpieczną, poprzez umieszczenie 
czarnego napisu – „Uwaga! Leki cytotoksyczne” – na 
żółtym tle. Dodatkowym ostrzeżeniem dla przyjmu‑
jącej osoby jest osobno wystawiona faktura, z adno‑
tacją identyczną jak na opakowaniu. Przyjęcie takiego 
towaru do apteki powinno odbywać się w jednorazo‑
wych rękawicach ochronnych. Zarówno rękawice, jak 
i opakowania, w których dostarczone były leki nale‑
ży poddać utylizacji.

Po merytorycznej kontroli farmaceuta przekazu‑
je leki cytotoksyczne, również w specjalnie oznaczo‑
nych pojemnikach, do miejsca ich magazynowania. 
Jeżeli są one przechowywane w magazynie głów‑
nym, to powinno się je umieścić w odrębnych, ozna‑
kowanych napisem „leki cytotoksyczne” szafach, 
uwzględniając oczywiście zgodnie z obowiązującą 
Farmakopeą podział na grupy A i B. Leki wymagają‑
ce niższych temperatur powinny być przechowywa‑
ne w osobnej chłodziarce. Jeżeli warunki lokalowe 
na to pozwalają, cytostatyki mogą być magazyno‑
wane w pomieszczeniu przygotowawczym przyle‑
głym do boksu, w którym są one przygotowywane. 
Taka opcja wyklucza proces transportu z magazynu 
głównego do pracowni leku cytotoksycznego, elimi‑
nując tym samym zagrożenie dla personelu apteki 
na wypadek ewentualnego stłuczenia, jak również 
gwarantuje zmniejszenie liczby personelu, który ma 
styczność z cytostatykiem. O zasadach postępowa‑
nia w przypadku przyjmowania, transportowania 
oraz rozkładania w magazynie leków z tej grupy na‑
leży poinformować (przeszkolić) cały personel fa‑
chowy, jak również pomocniczy apteki. Ze względu 
na ważność problemu należy szkolenia przypomi‑
nać przynajmniej dwa razy do roku, wymagając pi‑
semnego potwierdzenia pracowników biorących 
w nich udział.

Przygotowanie leków cytotoksycznych do poda‑
nia parenteralnego powinno się odbywać w warun‑
kach aseptycznych celem zapewnienia pacjentowi 
leku jałowego. Z tego też względu w aptekach szpi‑
talnych tworzone są aseptyczne pracownie leku 
cytotoksycznego. W skład pracowni wchodzi kil‑
ka pomieszczeń, m.in.: pomieszczenie administra‑
cyjne, pomieszczenia przygotowawcze, odbiorcze, 
śluza osobowa (czysta i brudna), boks aseptycz‑
ny. Są one ze sobą połączone w logiczny ciąg, za‑
pewniający prawidłową kolejność czynności. Z tych 
pomieszczeń najważniejszą rolę spełnia boks asep‑
tyczny. Powinny być w nim zamontowane filtry 
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do pracy osób z infekcją 
dróg oddechowych, 
przewlekłymi chorobami 
skóry w okresie zmian 
czynnych, kobiet w ciąży, 
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Hepa, gwarantujące utrzymanie klasy czystości B, 
z minimalną wymianą powietrza na poziomie 20 
objętości pomieszczenia na godzinę. Powierzch‑
nia pomieszczenia powinna być łatwa w utrzyma‑
niu czystości, tzn. gładka i zawierająca jak najmniej 
gzymsów i krawędzi. Minimalistyczne wyposażenie 
(jak najmniej szafek i półek) także redukuje ilość po‑
wierzchni do czyszczenia. Boks musi być wyposa‑
żony w lożę z pionowym laminarnym przepływem 
powietrza, przeznaczoną do pracy z cytostaty‑
kami, bądź w izolator. W loży powinno panować 
podciśnienie w stosunku do otaczającego ją po‑
mieszczenia, a dla zwiększenia bezpieczeństwa po‑
winien być zainstalowany dla niej oddzielny system 
 wyciągowy [12].

W produkcji może uczestniczyć tylko personel fa‑
chowy apteki. Dla zapewnienia bezpieczeństwa przy 
jednej loży powinny pracować dwie osoby – operator 
i pomocnik. Czas ich ciągłej pracy nie może być dłuż‑
szy niż dwie godziny, a całościowy czas nie może prze‑
kroczyć pięciu godzin na dobę. Nie dopuszcza się do 
pracy osób z infekcją dróg oddechowych, przewlekły‑
mi chorobami skóry w okresie zmian czynnych, kobiet 
w ciąży, karmiących oraz w wieku rozrodczym pla‑
nujących ciążę, osób narażonych na promieniowanie 
jonizujące, osób z chorobami nerek i wątroby zabu‑
rzającymi funkcję tych narządów oraz osób z niepra‑
widłowymi wynikami badań do czasu 
ich poprawy. Osoby narażone zawo‑
dowo na cytostatyki nie powinny palić 
papierosów, gdyż zwiększa to ryzyko 
wystąpienia efektów cytogenetycz‑
nych. Zarówno operatora, jak i pomoc‑
nika obowiązują indywidualne środki 
ochronne. Dla operatora są to: jed‑
norazowy, niepylący, zapinany z tyłu 
fartuch, pokryty nieprzepuszczalnym 
materiałem z przodu i na rękawach, 
jałowy czepek okrywający włosy oraz 
specjalna osłonka na brodę u męż‑
czyzn, jałowa maseczka chirurgicz‑
na, a w przypadku przygotowywania 
postaci doustnych maseczka typu P2 
lub P3, obuwie ochronne odpowiednio 
wysokie, tak aby obejmowały nogaw‑
kę spodni, okulary ochronne oraz dwie 
pary jałowych, beztalkowych rękawic 
lub specjalne rękawice z atestem do 
pracy z substancjami cytotoksyczny‑
mi, które powinny być zmieniane co 
30 minut, a także natychmiast po wi‑
docznym skażeniu. Wierzchnią parę 
należy zmienić także każdorazowo po 
wyjęciu rąk z loży, nie można odka‑
żać ich alkoholem etylowym. Rękawi‑
ce operatora powinny sięgać powyżej 
nadgarstków i zachodzić na mankiety 
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fartucha. Pomocnik powinien założyć jałowy fartuch 
ochronny, jedną parę jałowych rękawic, czepek, ma‑
seczkę oraz obuwie.

Podczas przygotowywania leków cytotoksycznych 
należy wykorzystywać rozwiązania zmniejszające 
narażenie personelu, m.in. stosowanie koncentra‑
tów roztworów zamiast postaci liofilizowanych, co 
ogranicza ilość wykonywanych czynności oraz ryzy‑
ko powstania aerozoli, wykorzystywanie opakowań 
ochronnych na substraty do produkcji tzw. onko‑sa‑
fe, jak również wyrobów medycznych gwarantujących 
bezpieczne bezigłowe połączenie typu Luer‑Lock.

Kiedy lek jest już gotowy, należy go zapakować 
tak, aby zapewnić mu stabilność fizyczną i chemicz‑

ną, a jednocześnie bezpieczeństwo dla 
osoby transportującej go na oddział. 
W przypadku leków światłoczułych 
przygotowany preparat zgrzewa‑
my w folii nieprzepuszczającej świa‑
tła, na którą przyklejamy również 
etykietę, a następnie umieszczamy 
w sztywnych, szczelnie zamkniętych, 
termostabilnych pojemnikach (zdję-
cie 1). Transport powinien być możliwie 
najkrótszy, odbywać się w oznakowa‑
nych i specjalnie do tego celu przezna‑
czonych kontenerach lub  wózkach.

Obok głównej drogi leku cytotok‑
sycznego przez aptekę szpitalną są 
jeszcze dwie czynności nieuniknio‑
ne podczas pracy z cytostatykami, 
a stwarzające zagrożenie dla perso‑
nelu. Pierwszą z nich jest sprzątanie 
pomieszczeń, w których są przecho‑
wywane i przygotowywane leki cy‑
totoksyczne. Osoba odpowiedzialna 
za czystość w tych pomieszczeniach 
w trakcie wykonywania codziennych 
czynności musi być ubrana w fartuch 

ochronny, rękawice oraz maseczkę. W przypadku gdy 
wymieniane są filtry w boksie aseptycznym, koniecz‑
ne jest założenie maseczki typu P2 lub P3.

Drugą czynnością jest utylizacja odpadów cy‑
tostatycznych, które są zaliczane do odpadów nie‑
bezpiecznych, czyli takich, o których wiadomo, lub 
co do których istnieją podstawy do sądzenia, że 
wywołują choroby niezakaźne u ludzi albo mogą 
być źródłem skażenia dla środowiska. Odpady po‑
wstające bezpośrednio podczas produkcji leków 
cytotoksycznych w loży należy umieszczać w specja‑
listycznych pojemnikach, odpornych na przekłucia, 
które pozwalają na ich szczelne zamknięcie i unie‑
możliwiają wyjęcie wyrzuconych do nich przedmio‑
tów. Pozostałe odpady, tj. opakowania zewnętrzne, 
odzież i rękawice ochronne pracowników, a także 
wszelkiego rodzaju serwety ochronne, kompresy 
gazowe, które były niezbędne podczas produkcji, 
wyrzucamy do worka założonego na kubeł. Wypeł‑
niony maksymalnie do 2/3 objętości worek należy 
szczelnie związać i umieścić go w drugim szczelnym 
worku w kolorze żółtym, na którym należy umieścić 
napis – „Uwaga! Odpady po lekach cytotoksycz‑
nych! Spalić bez otwierania!”. Osoba przewożąca 
odpady do centralnego punktu odbioru materiałów 
przeznaczonych do utylizacji powinna być ubrana 
w fartuch ochronny i rękawice jednorazowe, któ‑
re w momencie dostarczenia odpadów muszą być 
zdjęte i także zutylizowane. Utylizacja odpadów cy‑
totoksycznych odbywa się poprzez spalanie w tem‑
peraturze 1100–1200°C.

W trakcie pracy z lekiem cytotoksycznym, podob‑
nie jak z każdym innym, mimo zachowania wszel‑
kich środków ostrożności, może dojść do sytuacji 
awaryjnej, takiej jak stłuczenie czy rozlanie. Z tego 
powodu przynajmniej w dwóch miejscach w aptece, 
w których taka sytuacja jest najbardziej prawdopo‑
dobna, tzn. w komorze przyjęć przy przyjęciu leku 
cytostatycznego oraz w pomieszczeniu przygoto‑
wawczym przyległym do boksu produkcyjnego, po‑
winny znajdować się tzw. zestawy awaryjne, które 
umożliwiają przeprowadzenie odkażenia. W skład 
takiego zestawu wchodzą: instrukcja postępowa‑
nia, jednorazowy fartuch z podfoliowanym przo‑
dem i rękawami, rękawice ochronne z atestem do 
pracy z substancjami cytotoksycznymi, okulary, cze‑
pek, maska z filtrem P2 lub P3, ochraniacze na obu‑
wie, lignina lub ręczniki papierowe, butelka z wodą 
do zwilżenia ręczników w przypadku stłuczki sub‑
stancji w proszku, jednorazowy pojemnik na odpa‑
dy skażone, worek strunowy, plastykowa pęseta 
do usunięcia większych kawałków szkła, tektur‑
ka i jednorazowa szufelka do zebrania pozostało‑
ści, 70% skażony Spiritus Vini, zmywalny marker 
i znaki ostrzegawcze do oznaczenia miejsca skaże‑
nia, formularz rejestracji zdarzenia. Ponadto w ze‑
stawie powinna znajdować się butelka z 0,05–0,1% 

Zdjęcie 1. Zabezpieczenie preparatu cytotoksycznego przed światłem
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roztworem NaOH (zdjęcie 2). W przypadku rozbi‑
cia fiolki z lekiem cytotoksycznym musimy zacząć 
od zabezpieczenia tego miejsca przed dostępem in‑
nych osób tak, aby w miejscu zdarzenia znajdowała 
się tylko osoba usuwająca jego skutki. Przynosi ona 
zestaw awaryjny, z którego najpierw wyciąga środki 
ochrony osobistej, zakładając je w następującej ko‑
lejności: maseczka P2, podfoliowane ochraniacze 
na obuwie, fartuch, czepek i okulary ochronne, rę‑
kawice ochronne (zdjęcie 3). Następnie przy pomo‑
cy kredy lub markera obrysowuje miejsce zdarzenia, 
a na jego dwóch końcach (stanowiących potencjal‑
ne wejście lub wyjście na/z teren/u) stawia znaki 
ostrzegawcze. Przed przystąpieniem do usuwania 
substancji cytotoksycznej usuwa się z miejsca ska‑
żenia ewentualnie znajdujące się tam przedmioty 
oraz za pomocą pęsety większe kawałki szkła, któ‑
re umieszcza się w oznakowanym pojemniku na od‑
pady cytotoksyczne. Jeżeli rozbita fiolka zawierała 
cytostatyk w postaci roztworu, to przy pomocy ręcz‑
ników papierowych zbiera płyn i wszystko wyrzuca 
do pojemnika na odpady cytostatyczne. W przy‑
padku fiolki z cytostatykiem w postaci substan‑
cji suchej zwilża ręczniki papierowe wodą z butelki 
i ostrożnie zbiera proszek, tak aby nie rozpylać sub‑
stancji. W jednym i drugim przypadku pozostałości 
usuwa za pomocą tekturki i szufelki, które po użyciu 
również wyrzuca do pojemnika na odpady cytotok‑
syczne. Trzeba pamiętać o tym aby obszar skażenia 
sprzątać zawsze od zewnątrz do środka (zdjęcie 4). 
Całą powierzchnię skażenia należy najpierw zneu‑
tralizować ręcznikami nasączonymi 0,05% lub 0,1% 
roztworem NaOH, a następnie przetrzeć ręcznikami 
zmoczonymi w spirytusie z pojemnika załączone‑
go w zestawie. Wszystkie zużyte materiały, łącznie 
ze strojem ochronnym, wyrzucamy do pojemnika 
na odpady cytotoksyczne. Pomieszczenie, w któ‑
rym doszło do skażenia należy wywietrzyć i w mia‑
rę możliwości nie używać go przez kilka godzin. Po 
wykonaniu wszystkich czynności osoba usuwają‑
ca skutki zdarzenia musi umyć ręce. Dalsze postę‑
powanie z wypełnionym pojemnikiem na odpady 
cytotoksyczne powinno być zgodne z procedurą 
wewnętrzną każdego szpitala. Niezbędne jest wy‑
pełnienie formularza opisującego zaistniałe zdarze‑
nie. Należy również zamówić nowy zestaw awaryjny 
(tabela 1).

Ukazując różne aspekty pracy personelu me‑
dycznego z lekiem cytotoksycznym chcieliśmy 
zwrócić Państwa uwagę głównie na zachowanie 
bezpieczeństwa, co w istotny sposób zmniejsza ry‑
zyko wystąpienia skutków zdrowotnych. Musimy 
dbać o to, aby obrotowi, produkcji i podawaniu le‑
ków cytotoksycznych oraz opiece nad pacjentem 
z oddziałów, gdzie takie leki są podawane, towa‑
rzyszyło przestrzeganie zasad bezpieczeństwa i hi‑
gieny pracy oraz ustalonych przepisów. Zwracajmy 

Zdjęcie 3. Ubiór osoby usuwającej skażenie

Zdjęcie 4. Usuwanie skażenia

Zdjęcie 2. Skład zestawu awaryjnego



Tom 66 · nr 2 · 2010140

uwagę na to, by kontakt z tymi lekami miał tylko do‑
brze przeszkolony personel, przestrzegający proce‑
dur i instrukcji.
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InstruKcja PostęPowanIa w PrzyPadKu rozlanIa lub rozsyPanIa cytostatyKu

1. Zabezpieczamy miejsce zdarzenia przed dostępem innych (w miejscu zdarzenia pozostaje tylko osoba usuwająca skutki zdarzenia).
2. Informujemy osobę odpowiedzialną i prosimy o dostarczenie roztworu 0,05% NaOH.
3. Zakładamy jednorazowy strój ochronny, najpierw maskę potem resztę stroju, zaczynając od ochraniaczy na obuwie.
4. Oznaczamy miejsce zdarzenia, obrysowując obszar markerem i stawiamy znaki ostrzegawcze.
5. Usuwamy przedmioty, które znalazły się w miejscu skażenia, wrzucamy je do oznaczonego pojemnika na odpady cytostatyczne.
6. Rozbite szkło (grubsze kawałki) usuwamy pęsetą, wrzucając do pojemnika na odpady cytostatyczne. 

Uwaga!!! Obszar skażenia sprzątamy zawsze od zewnątrz do środka!

POstęPOwanie w PrZyPadkU rOZlania cytOstatykU  
w POstaci rOZtwOrU

Wchłaniamy płyn grubą warstwą ręczników (lub chłonną szmatką) i wszystko 
wyrzucamy do pojemnika na odpady cytostatyczne, pozostałości usuwamy za 
pomocą tekturki i szufelki.

POstęPOwanie w PrZyPadkU rOZsyPania cytOstatykU  
w POstaci sUbstancji sUchej

Zwilżamy ręczniki papierowe wodą z butelki i ostrożnie zbieramy proszek, tak aby nie 
rozpylać substancji, pozostałości usuwamy za pomocą tekturki i szufelki.

Uwaga!!! wszystkie rzeczy użyte do usuwania stłuczki wyrzucamy do pojemnika na odpady cytostatyczne!

7. Po sprzątnięciu, powierzchnię skażenia neutralizujemy ręcznikami nasączonymi w 0,05% NaOH.
8. Następnie miejsce skażenia przecieramy ręcznikami zmoczonymi w spirytusie z pojemnika zawartego w zestawie.

Uwaga!!! nie używamy spirytusu ze spryskiwacza!!!!!

9.  Wszystkie użyte materiały, łącznie z ubraniem ochronnym, wyrzucamy do worka na odpady cytostatyczne, który szczelnie zamykamy za pomocą zacisków zawartych 
w zestawie.

10. Dalsze postępowanie z odpadami cytotoksycznymi zgodne z procedurą wewnętrzną szpitala.
11. Pomieszczenie, w którym doszło do skażenia należy wywietrzyć i w miarę możliwości nie używać go przez kilka godzin.
12. Po wykonaniu wszystkich czynności myjemy ręce.
13. Uzupełniamy formularz zdarzenia.
14. Składamy zamówienie na nowy zestaw awaryjny. 
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