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Proceeding with cytotoxics drug in a hospital
Cytotoxics drugs indicate potential threat of medical

staffs health. It includes cytostatic, immunosupresive drugs and

monoclonal antibody. The personel having direct contact with

the drugs have to follow the security precautions, as the personel

can be affected by potential carcinogenic influence, disfunctions

of reproductive functions, toxic liver, kidney or skin damages and

increased number of blood and blood vascular system diseases.
Hence precised procedures of dealing with cytotoxics drugs during
transport, distribution, storage, preparation and emergency situation
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edna z metod leczenia choréb nowotworowych jest
Jchemioterapia. Jej celem jest zahamowanie szyb-
kiego rozrostu komérek nowotworowych, a nastepnie
ich zniszczenie. Poniewaz leki stosowane w chemiote-
rapii zabijaja komorki szybko dzielace sie, moga one
wptywacé negatywnie réwniez na zdrowe komaorki
organizmu. Z tego wzgledu leki cytotoksyczne (obok
przeciwciat monoklonalnych, lekéw hormonalnych,
immunosupresyjnych i przeciwwirusowych) zalicza-
ne sa do lekéw niebezpiecznych, o potencjalnym dzia-
taniu rakotworczym, teratogennym lub mutagennym.
Dziatanie to wykazuja nie tylko w stosunku do pacjen-
tow, ktorzy te leki przyjmuija, ale réwniez w stosunku
do personelu medycznego majacego z nimi kontakt.
Stopien narazenia zawodowego jest trudny do
okreslenia. Rzetelna ocene uniemozliwia gtéwnie
koszt i techniczne skomplikowanie metod anali-
tycznych. Przeprowadzono wiele analiz dotyczgcych
wptywu lekow cytotoksycznych na zdrowie oséb za-
wodowo zwigzanych z ich obrotem. Wykazano obec-
nos¢ samych substancji lub ich metabolitow w moczu
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narazonych pracownikéw [1-4], zaobserwowano tak-
ze zaburzenia w rozrodczosci, gtéwnie zwiekszong
ilos¢ poronien, wady wrodzone, niskag mase urodze-
niowa oraz nieptodnos¢ [5-8].

Biorac pod uwage badania, w ktérych udowodnio-
no, ze cytostatyki sg obecne na wiekszosci powierzch-
ni w pomieszczeniach, w ktérych sg przechowywane
i przygotowywane, istnieje wiele mozliwosci naraze-
nia 0séb z nimi pracujacych, szczegblnie ze moga one
dostawac sie do organizmu zaréwno droga wziew-
na, jak i przez skore [9, 10]. Wdychanie czastek leku
lub jego par ma miejsce gtéwnie podczas czynno-
$ci powodujgcych powstanie aerozoli, tj. otwierania
amputek czy przygotowywania wlewoéw. Réwnie nie-
bezpieczne pod tym wzgledem jest proszkowanie
statych postaci leku cytostatycznego oraz osusza-
nie skazonych powierzchni. Kazde zanieczyszczenie
skory, nawet nieuszkodzonej, umozliwia wnikanie
cytostatyku do organizmu. Do groZznego narazenia
dochodzi w przypadku wycieku z przewodow czy
strzykawek, jak réwniez sprzatania zanieczyszczo-
nych powierzchni. Nie oznacza to, ze wyeliminowanie
ryzyka dostania sig leku cytostatycznego do organi-
zmu, jak réwniez zminimalizowanie skazenia miejsca
pracy jest niemozliwe. Opracowano szereg wytycz-
nych i procedur postepowania z lekiem niebezpiecz-
nym, ktérych gtéwnym ogniwem, obok odpowiednio
przystosowanych i wyposazonych pomieszczen, jest
Swiadomy zagrozenia wykwalifikowany i przeszkolo-
ny personel.

Zgodnie z polskim prawem obowigzek 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 najwyzszej jakosci, aby zapewnic
mu maksymalng skutecznos$¢ i bezpieczenstwo te-
rapii. Nim jednak lek zostanie podany pacjentowi na
oddziale, przechodzi kilka etapéw, w trakcie ktérych
nalezy zachowac szczegblng ostroznosc.
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Droga leku cytotoksycznego przez apteke szpital-
na zaczyna sie wraz z jego przyjeciem. Obowiazkiem
dostawcy jest ostrzezenie o potencjalnym zagrozeniu,
a tym samym jego minimalizacja. Cytostatyki musza
by¢ dostarczane w oddzielnych, bezzwrotnych opako-
waniach, starannie zabezpieczonych na czas transpor-
tu przed wydostaniem lekéw na zewnatrz. Konieczne
jest wyrazne oznakowanie, ze mamy do czynienia
z substancjg niebezpieczng, poprzez umieszczenie
czarnego napisu —,,Uwaga! Leki cytotoksyczne” —na
z6ttym tle. Dodatkowym ostrzezeniem dla przyjmu-
jacej osoby jest osobno wystawiona faktura, z adno-
tacja identyczna jak na opakowaniu. Przyjecie takiego
towaru do apteki powinno odbywac sie w jednorazo-
wych rekawicach ochronnych. Zaréwno rekawice, jak
i opakowania, w ktoérych dostarczone byty leki nale-
zy poddac utylizacji.

Po merytorycznej kontroli farmaceuta przekazu-
je leki cytotoksyczne, réwniez w specjalnie oznaczo-
nych pojemnikach, do miejsca ich magazynowania.
Jezeli s3 one przechowywane w magazynie gtow-
nym, to powinno sie je umiesci¢ w odrebnych, ozna-
kowanych napisem ,leki cytotoksyczne” szafach,
uwzgledniajac oczywiscie zgodnie z obowigzujaca
Farmakopeg podziat na grupy A i B. Leki wymagaja-
ce nizszych temperatur powinny by¢ przechowywa-
ne w osobnej chtodziarce. Jezeli warunki lokalowe
na to pozwalaja, cytostatyki moga by¢ magazyno-
wane w pomieszczeniu przygotowawczym przyle-
gtym do boksu, w ktérym sg one przygotowywane.
Taka opcja wyklucza proces transportu z magazynu
gtownego do pracowni leku cytotoksycznego, elimi-
nujgc tym samym zagrozenie dla personelu apteki
na wypadek ewentualnego sttuczenia, jak réwniez
gwarantuje zmniejszenie liczby personelu, ktory ma
stycznos¢ z cytostatykiem. O zasadach postepowa-
nia w przypadku przyjmowania, transportowania
oraz rozktadania w magazynie lekow z tej grupy na-
lezy poinformowac (przeszkoli¢) caty personel fa-
chowy, jak réwniez pomocniczy apteki. Ze wzgledu
na waznos¢ problemu nalezy szkolenia przypomi-
na¢ przynajmniej dwa razy do roku, wymagajac pi-
semnego potwierdzenia pracownikéw biorgcych
w nich udziat.

Przygotowanie lekéw cytotoksycznych do poda-
nia parenteralnego powinno sie odbywac w warun-
kach aseptycznych celem zapewnienia pacjentowi
leku jatowego. Z tego tez wzgledu w aptekach szpi-
talnych tworzone s3 aseptyczne pracownie leku
cytotoksycznego. W sktad pracowni wchodzi kil-
ka pomieszczen, m.in.: pomieszczenie administra-
cyjne, pomieszczenia przygotowawcze, odbiorcze,
Sluza osobowa (czysta i brudna), boks aseptycz-
ny. Sa one ze sobg potaczone w logiczny ciag, za-
pewniajacy prawidtowg kolejnos¢ czynnosci. Z tych
pomieszczen najwazniejsza role spetnia boks asep-
tyczny. Powinny by¢ w nim zamontowane filtry
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Hepa, gwarantujgce utrzymanie klasy czystosci B,
z minimalna wymiana powietrza na poziomie 20
objetosci pomieszczenia na godzine. Powierzch-
nia pomieszczenia powinna by¢ tatwa w utrzyma-
niu czystosci, tzn. gtadka i zawierajaca jak najmniej
gzymsow i krawedzi. Minimalistyczne wyposazenie
(jak najmniej szafek i potek) takze redukuje ilos¢ po-
wierzchni do czyszczenia. Boks musi by¢ wyposa-
zony w loze z pionowym laminarnym przeptywem
powietrza, przeznaczong do pracy z cytostaty-
kami, bgdz w izolator. W lozy powinno panowac
podciénienie w stosunku do otaczajacego ja po-
mieszczenia, a dla zwiekszenia bezpieczenstwa po-
winien by¢ zainstalowany dla niej oddzielny system
wyciggowy [12].

W produkcji moze uczestniczy¢ tylko personel fa-
chowy apteki. Dla zapewnienia bezpieczenstwa przy
jednej lozy powinny pracowac dwie osoby — operator
i pomocnik. Czas ich ciagtej pracy nie moze by¢ dtuz-
szy niz dwie godziny, a catoSciowy czas nie moze prze-
kroczy¢ pieciu godzin na dobe. Nie dopuszcza sie do
pracy os6b z infekcja drog oddechowych, przewlekty-
mi chorobami skéry w okresie zmian czynnych, kobiet
w cigzy, karmigcych oraz w wieku rozrodczym pla-
nujacych ciaze, 0séb narazonych na promieniowanie
jonizujace, 0séb z chorobami nerek i watroby zabu-
rzajacymi funkcje tych narzadéw oraz oséb z niepra-

widtowymi wynikami badan do czasu
ich poprawy. Osoby narazone zawo-
dowo na cytostatyki nie powinny pali¢
papierosow, gdyz zwieksza to ryzyko
wystapienia efektéw cytogenetycz-
nych. Zaréwno operatora, jak i pomoc-
nika obowigzuja indywidualne srodki
ochronne. Dla operatora s3a to: jed-
norazowy, niepylacy, zapinany z tytu
fartuch, pokryty nieprzepuszczalnym
materiatem z przodu i na rekawach,
jatowy czepek okrywajacy wtosy oraz
specjalna ostonka na brode u mez-
czyzn, jatowa maseczka chirurgicz-
na, a w przypadku przygotowywania
postaci doustnych maseczka typu P2
lub P3, obuwie ochronne odpowiednio
wysokie, tak aby obejmowaty nogaw-
ke spodni, okulary ochronne oraz dwie
pary jatowych, beztalkowych rekawic
lub specjalne rekawice z atestem do
pracy z substancjami cytotoksyczny-
mi, ktére powinny by¢ zmieniane co
30 minut, a takze natychmiast po wi-
docznym skazeniu. Wierzchnig pare
nalezy zmienic¢ takze kazdorazowo po
wyjeciu rak z lozy, nie mozna odka-
zac ich alkoholem etylowym. Rekawi-
ce operatora powinny siegat powyzej
nadgarstkéw i zachodzi¢ na mankiety

W produkcji moze
uczestniczy¢ tylko personel
fachowy apteki. Dla
zapewnienia bezpieczenstwa
przy jednej lozy powinny
pracowac dwie osoby —
operator i pomocnik. Czas
ich ciagtej pracy nie moze
by¢ dtuzszy niz dwie godziny,
a catosciowy czas nie moze
przekroczy¢ pieciu godzin
na dobe. Nie dopuszcza sie
do pracy 0séb z infekcja
drég oddechowych,
przewlektymi chorobami
skéry w okresie zmian
czynnych, kobiet w cigzy,
karmigcych oraz w wieku
rozrodczym planujacych
ciaze, oséb narazonych na
promieniowanie jonizujace,
0s6b z chorobami nerek

i watroby zaburzajacymi
funkcje tych narzadéw oraz
0s6b z nieprawidtowymi
wynikami badan do czasu
ich poprawy.
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Zdjecie 1. Zabezpieczenie preparatu cytotoksycznego przed swiattem

fartucha. Pomocnik powinien zatozy¢ jatowy fartuch
ochronny, jedna pare jatowych rekawic, czepek, ma-
seczke oraz obuwie.

Podczas przygotowywania lekéw cytotoksycznych
nalezy wykorzystywac rozwigzania zmniejszajace
narazenie personelu, m.in. stosowanie koncentra-
téw roztwordéw zamiast postaci liofilizowanych, co
ogranicza ilos¢ wykonywanych czynnosci oraz ryzy-
ko powstania aerozoli, wykorzystywanie opakowanh
ochronnych na substraty do produkcji tzw. onko-sa-
fe, jak rowniez wyrobéw medycznych gwarantujacych

bezpieczne bezigtowe potaczenie typu Luer-Lock.
Kiedy lek jest juz gotowy, nalezy go zapakowac
tak, aby zapewni¢ mu stabilnos¢ fizyczng i chemicz-

W trakcie pracy z lekiem
cytotoksycznym, podobnie
jak z kazdym innym, mimo

zachowania wszelkich
srodkow ostroznosci, moze
dojs¢ do sytuacji awaryjnej,
takiej jak sttuczenie czy
rozlanie. Z tego powodu
przynajmniej w dwéch
miejscach w aptece,

w ktérych taka sytuacja jest
najbardziej prawdopodobna,
tzn. w komorze przyjeé
przy przyjeciu leku
cytostatycznego oraz

W pomieszczeniu
przygotowawczym
przylegtym do boksu
produkcyjnego, powinny
znajdowac sie tzw. zestawy
awaryjne, ktére umozliwiaja
przeprowadzenie odkazenia.
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na, a jednoczesnie bezpieczenstwo dla
osoby transportujacej go na oddziat.
W przypadku lekéw Swiattoczutych
przygotowany preparat zgrzewa-
my w folii nieprzepuszczajacej Swia-
tta, na ktoéra przyklejamy réwniez
etykiete, a nastepnie umieszczamy
w sztywnych, szczelnie zamknietych,
termostabilnych pojemnikach (zdje-
cie 1). Transport powinien by¢ mozliwie
najkrétszy, odbywac sie w oznakowa-
nych i specjalnie do tego celu przezna-
czonych kontenerach lub wézkach.
Obok gtéwnej drogi leku cytotok-
sycznego przez apteke szpitalng s3
jeszcze dwie czynnosci nieuniknio-
ne podczas pracy z cytostatykami,
a stwarzajace zagrozenie dla perso-
nelu. Pierwszga z nich jest sprzatanie
pomieszczen, w ktérych sa przecho-
wywane i przygotowywane leki cy-
totoksyczne. Osoba odpowiedzialna
za czystos¢ w tych pomieszczeniach
w trakcie wykonywania codziennych
czynnosci musi by¢ ubrana w fartuch

ochronny, rekawice oraz maseczke. W przypadku gdy
wymieniane s3 filtry w boksie aseptycznym, koniecz-
ne jest zatozenie maseczki typu P2 lub P3.

Druga czynnoscia jest utylizacja odpaddéw cy-
tostatycznych, ktére sg zaliczane do odpadéw nie-
bezpiecznych, czyli takich, o ktérych wiadomo, lub
co do ktérych istnieja podstawy do sadzenia, ze
wywotujg choroby niezakazne u ludzi albo moga
by¢ zrédtem skazenia dla srodowiska. Odpady po-
wstajgce bezposrednio podczas produkcji lekow
cytotoksycznych w lozy nalezy umieszczac w specja-
listycznych pojemnikach, odpornych na przektucia,
ktore pozwalajg na ich szczelne zamkniecie i unie-
mozliwiaja wyjecie wyrzuconych do nich przedmio-
téw. Pozostate odpady, tj. opakowania zewnetrzne,
odziez i rekawice ochronne pracownikéw, a takze
wszelkiego rodzaju serwety ochronne, kompresy
gazowe, ktére byty niezbedne podczas produkgji,
wyrzucamy do worka zatozonego na kubet. Wypet-
niony maksymalnie do 2/3 objetosci worek nalezy
szczelnie zwigzad i umiesci¢ go w drugim szczelnym
worku w kolorze zottym, na ktérym nalezy umiescic
napis — ,,Uwaga! Odpady po lekach cytotoksycz-
nych! Spali¢ bez otwieranial”. Osoba przewozaca
odpady do centralnego punktu odbioru materiatow
przeznaczonych do utylizacji powinna by¢ ubrana
w fartuch ochronny i rekawice jednorazowe, kt6-
re w momencie dostarczenia odpadéw muszg by¢
zdjete i takze zutylizowane. Utylizacja odpadéw cy-
totoksycznych odbywa sie poprzez spalanie w tem-
peraturze 1100-1200°C.

W trakcie pracy z lekiem cytotoksycznym, podob-
nie jak z kazdym innym, mimo zachowania wszel-
kich srodkéw ostroznosci, moze dojs¢ do sytuacji
awaryjnej, takiej jak sttuczenie czy rozlanie. Z tego
powodu przynajmniej w dwoch miejscach w aptece,
w ktorych taka sytuacja jest najbardziej prawdopo-
dobna, tzn. w komorze przyje¢ przy przyjeciu leku
cytostatycznego oraz w pomieszczeniu przygoto-
wawczym przylegtym do boksu produkcyjnego, po-
winny znajdowac sie tzw. zestawy awaryjne, ktére
umozliwiaja przeprowadzenie odkazenia. W sktad
takiego zestawu wchodza: instrukcja postepowa-
nia, jednorazowy fartuch z podfoliowanym przo-
dem i rekawami, rekawice ochronne z atestem do
pracy z substancjami cytotoksycznymi, okulary, cze-
pek, maska z filtrem P2 lub P3, ochraniacze na obu-
wie, lignina lub reczniki papierowe, butelka z woda
do zwilzenia recznikéw w przypadku sttuczki sub-
stancji w proszku, jednorazowy pojemnik na odpa-
dy skazone, worek strunowy, plastykowa peseta
do usuniecia wiekszych kawatkéw szkta, tektur-
ka i jednorazowa szufelka do zebrania pozostato-
sci, 70% skazony Spiritus Vini, zmywalny marker
i znaki ostrzegawcze do oznaczenia miejsca skaze-
nia, formularz rejestracji zdarzenia. Ponadto w ze-
stawie powinna znajdowac sie butelka z 0,05-0,1%
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roztworem NaOH (zdjecie 2). W przypadku rozbi-
cia fiolki z lekiem cytotoksycznym musimy zaczaé
od zabezpieczenia tego miejsca przed dostepem in-
nych oséb tak, aby w miejscu zdarzenia znajdowata
sie tylko osoba usuwajaca jego skutki. Przynosi ona
zestaw awaryjny, z ktérego najpierw wyciaga srodki
ochrony osobistej, zaktadajac je w nastepujacej ko-
lejnosci: maseczka P2, podfoliowane ochraniacze
na obuwie, fartuch, czepek i okulary ochronne, re-
kawice ochronne (zdjecie 3). Nastepnie przy pomo-
cy kredy lub markera obrysowuje miejsce zdarzenia,
a na jego dwoch koncach (stanowiacych potencjal- Zdjecie 2. Sktad zestawu awaryjnego
ne wejscie lub wyjscie na/z teren/u) stawia znaki
ostrzegawcze. Przed przystapieniem do usuwania
substancji cytotoksycznej usuwa sie z miejsca ska-
zenia ewentualnie znajdujace sie tam przedmioty
oraz za pomoca pesety wieksze kawatki szkta, kt6-
re umieszcza sie w oznakowanym pojemniku na od-
pady cytotoksyczne. Jezeli rozbita fiolka zawierata
cytostatyk w postaci roztworu, to przy pomocy recz-
nikéw papierowych zbiera ptyn i wszystko wyrzuca
do pojemnika na odpady cytostatyczne. W przy-
padku fiolki z cytostatykiem w postaci substan-
cji suchej zwilza reczniki papierowe wodga z butelki
i ostroznie zbiera proszek, tak aby nie rozpyla¢ sub-
stancji. W jednym i drugim przypadku pozostatosci
usuwa za pomoca tekturki i szufelki, ktére po uzyciu
réwniez wyrzuca do pojemnika na odpady cytotok-
syczne. Trzeba pamietac o tym aby obszar skazenia
sprzataé zawsze od zewnatrz do $rodka (zdjecie 4).
Cata powierzchnie skazenia nalezy najpierw zneu-
tralizowa¢ recznikami nasgczonymi 0,05% lub 0,1%
roztworem NaOH, a nastepnie przetrzec recznikami
zmoczonymi w spirytusie z pojemnika zataczone-
go w zestawie. Wszystkie zuzyte materiaty, tacznie
ze strojem ochronnym, wyrzucamy do pojemnika
na odpady cytotoksyczne. Pomieszczenie, w kto-
rym doszto do skazenia nalezy wywietrzy¢ i w mia-
re mozliwosci nie uzywac go przez kilka godzin. Po Zdjecie 3. Ubidr osoby usuwajacej skazenie
wykonaniu wszystkich czynnosci osoba usuwaja-
ca skutki zdarzenia musi umy¢ rece. Dalsze poste-
powanie z wypetnionym pojemnikiem na odpady
cytotoksyczne powinno by¢ zgodne z procedura
wewnetrzng kazdego szpitala. Niezbedne jest wy-
petnienie formularza opisujacego zaistniate zdarze-
nie. Nalezy réwniez zamowi¢ nowy zestaw awaryjny
(tabela 1).

Ukazujac rézne aspekty pracy personelu me-
dycznego z lekiem cytotoksycznym chcielismy
zwr6ci¢ Panstwa uwage gtéwnie na zachowanie
bezpieczenstwa, co w istotny sposéb zmniejsza ry-
zyko wystgpienia skutkéw zdrowotnych. Musimy
dbac o to, aby obrotowi, produkcji i podawaniu le-
kéw cytotoksycznych oraz opiece nad pacjentem
z oddziatéw, gdzie takie leki sa podawane, towa-
rzyszyto przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy oraz ustalonych przepisoéw. Zwracajmy Zdjecie 4. Usuwanie skazenia
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Tabela 1. Instrukcja i zestaw awaryjny (przygotowane wspoélnie z mgr S. Krystynowicz z Dzieciecego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

i firma EBEWE)

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ROZLANIA LUB ROZSYPANIA CYTOSTATYKU

1. Zabezpieczamy miejsce zdarzenia przed dostepem innych (w miejscu zdarzenia pozostaje tylko osoba usuwajgca skutki zdarzenia).
2. Informujemy osobe odpowiedzialng i prosimy o dostarczenie roztworu 0,05% NaOH.
3. Zaktadamy jednorazowy stréj ochronny, najpierw maske potem reszte stroju, zaczynajac od ochraniaczy na obuwie.
4. Oznaczamy miejsce zdarzenia, obrysowujac obszar markerem i stawiamy znaki ostrzegawcze.
5. Usuwamy przedmioty, ktére znalazty sie w miejscu skazenia, wrzucamy je do oznaczonego pojemnika na odpady cytostatyczne.

6. Rozbite szkto (grubsze kawatki) usuwamy peseta, wrzucajac do pojemnika na odpady cytostatyczne.

Uwaga!!! Obszar skazenia sprzagtamy zawsze od zewnatrz do srodka!

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ROZLANIA CYTOSTATYKU
W POSTACI ROZTWORU

Wchtaniamy ptyn grubag warstwa recznikow (lub chtonna szmatka) i wszystko
wyrzucamy do pojemnika na odpady cytostatyczne, pozostatosci usuwamy za

pomoca tekturki i szufelki.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ROZSYPANIA CYTOSTATYKU

W POSTACI SUBSTANCJI SUCHE)

Zwilzamy reczniki papierowe wodg z butelki i ostroznie zbieramy proszek, tak aby nie
rozpyla¢ substancji, pozostatosci usuwamy za pomoca tekturki i szufelki.

Uwaga!!l Wszystkie rzeczy uzyte do usuwania sttuczki wyrzucamy do pojemnika na odpady cytostatyczne!

7.Po sprzatnigciu, powierzchnig skazenia neutralizujemy recznikami nasgczonymi w 0,05% NaOH.
8. Nastepnie miejsce skazenia przecieramy recznikami zmoczonymi w spirytusie z pojemnika zawartego w zestawie.

9. Wszystkie uzyte materiaty, tacznie z ubraniem ochronnym, wyrzucamy do worka na odpady cytostatyczne, ktory szczelnie zamykamy za pomocg zaciskéw zawartych

w zestawie.

10. Dalsze postgpowanie z odpadami cytotoksycznymi zgodne z procedurg wewnetrzng szpitala.
11. Pomieszczenie, w ktérym doszto do skazenia nalezy wywietrzy¢ i w miare mozliwosci nie uzywac go przez kilka godzin.
12. Po wykonaniu wszystkich czynnosci myjemy rece.
13. Uzupetniamy formularz zdarzenia.

14. Sktadamy zaméwienie na nowy zestaw awaryjny.

uwage na to, by kontakt z tymi lekami miat tylko do-
brze przeszkolony personel, przestrzegajacy proce-

dur i instrukcji.
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