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ZAGROZENIA ZDROWOTNE SPOWODOWANE
CYTOSTATYKAMI A BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE
PRACOWNIKOW I PACJENTOW W PLACOWKACH OPIEKI
MEDYCZNE]

Streszczenie. Osoby zatrudnione w sektorze ochrony zdrowia ze wzgledu na charakter
pracy, z racji wykonywanego zawodu sg szczegdlng grupa eksponowang na szereg czyn-
nikéw szkodliwych i niebezpiecznych znajdujacych si¢ w ich miejscu pracy, co oznacza
zagrozenie dla ich zdrowia, a nawet Zycia oraz naraza ich na wypadki przy pracy i choro-
by zawodowe. Etiologia tych zagrozen jest bezposrednio zwigzana z miejscem i specyfika
ich pracy.

W artykule, sposrdd zagrozen towarzyszacych personelowi medycznemu podczas ich
codziennej pracy, przedstawione zostana nastepstwa zdrowotne stosowania lekow prze-
ciwnowotworowych, potocznie zwanych cytostatykami. Leki cytostatyczne (inaczej: leki
cytotoksyczne) to grupa substancji naturalnych i syntetycznych uzywanych w chemiotera-
pii nowotworow, ktore dziataja toksycznie na komorki nowotworowe. W przypadku per-
sonelu, ktory ma dtugotrwaty kontakt z nimi (tj. podczas ich rozpuszczania, podawania
czy nawet pielggnowania pacjentdw poddanych terapii cytostatykami) moga one stanowic
powazne zagrozenie zdrowotne dla tychze pracownikow.

Natomiast problematyka wymienionych zagrozen zdrowia ujgta zostanie w kontekScie
zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego pracownikéw ochrony zdrowia i le-
Czonych pacjentow.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, system ochrony zdrowia, zagrozenia che-
miczne, personel medyczny, pacjent, leki cytostatyczne.
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THREATS TO HEALTH CAUSED BY CYTOSTATIC DRUGS
AND HEALTH SECURITY OF STAFF AND PATIENTS
IN MEDICAL CARE FACILITIES

Abstract. Due to the type of their work and profession practised, people employed in
the health protection sector are particularly exposed to a number of harmful and dan-
gerous factors which exist in their workplace, posing a thread to the health and even
life of medical personnel and putting them at risk of workplace accidents and occupa-
tional diseases. The etiology of those threads is directly connected with the workplace
and specific nature of work of medical personnel.

This paper discusses, from among other threads to which medical personnel is exposed in
their everyday work, the adverse health effects of handling antineoplastic agents popu-
larly referred to as cytostatics. Cytostatic (or cytotoxic) drugs are natural and synthetic
substances used in chemotherapy to treat cancer, having a toxic effect on neoplastic cells.
Cytostatic drugs can constitute a serious thread to health of medical personnel, having
prolonged contact with those agents (i.e. while dissolving and administering the drugs or
even looking after the patients undergoing cytostatic treatment).

The aforesaid health threads are discussed with a view to increasing the feeling of health
safety among healthcare personnel and patients.

Keywords: health safety, health protection system, chemical threads, medical personnel,
patient, cytostatic drugs.

Wprowadzenie

W sektorze opieki zdrowotnej bezpieczenstwo zatrudnionych tam pra-
cownikow, jak i pacjentdw stanowi istotng, priorytetowa kwestie. Nalezy pa-
migta¢, ze pracownicy ochrony zdrowia stanowig bardzo specyficzng grupe
zawodows, ktora z jednej strony musi roztacza¢ i demonstrowac opieke nad
zdrowiem czlowieka w bardzo szerokim i réznorakim zakresie, z drugiej zas$
strony nie moze zapomina¢ o tym, ze podczas pelnienia tej opieki jest wysta-
wiona oraz narazona na wiele niebezpieczenstw 1 zagrozen. I dlatego, w przy-
padku pracownikow medycznych, dla zapewnienia im bezpiecznych warunkoéw
pracy, niezbgdna jest identyfikacja wszystkich czynnikow zagrozenia wystepu-
jacych na danym stanowisku pracy oraz przedstawiania dziatan zapobiegaw-
czych i korygujacych.

W szczegodlnosci pracownicy stuzby zdrowia narazeni s na:

— zagrozenia biologiczne — zwigzane z zakazeniami wynikajagcymi z zaktu-
cia si¢ igla, skaleczeniami innym ostrym narzedziem, zanieczyszczeniami
skory lub bton §luzowych krwig lub innym materiatem biologicznym po-
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tencjalnie zakaznym pochodzacym od pacjenta czy tez z kontaktem
z chorobami zakaznymi;

— zagrozenia chemiczne — zwigzane z lekami stosowanymi w leczeniu no-
wotworow i materiatami radioaktywnymi;

— zagrozenia fizyczne — zwigzane z narazeniem na dziatanie promieniowa-
nia jonizujgcego oraz niejonizujgcego, poziomem hatasu, poslizgnieciami
i upadkami;

— zagrozenia ergonomiczne — zwigzane z dhugotrwatym staniem lub siedze-
niem, a takze powstale podczas przemieszczania pacjenta (podnoszenie,
przesuwanie) — co zwigksza ryzyko urazoéw uktadu migsniowo-szkiele-
towego;

— zagrozenia psychospoteczne — obejmujg: prace zmianowsg, brak optymal-
nego czasu pracy, wielozadaniowos¢, czynniki powigzane ze stresem
i wypaleniem zawodowym, naduzywanie $srodkow odurzajacych.
Zagrozenie chemiczne, bgdace nieodlacznym elementem $rodowiska pra-

cy personelu medycznego, to liczne zwigzki chemiczne, m.in. wchodzace
w sktad srodkow odkazajacych i lekow, dziatajace draznigco i o potencjalnym
dzialaniu rakotwoérczym, teratogennym lub mutagennym. Sposrod tych ostat-
nich liczng grupe stanowig leki przeciwnowotworowe.

Niektore zagrozenia chemiczne. Leki cytostatyczne

W chemioterapii nowotworéw gldwnie stosowane sg leki cytostatyczne.
Ogoélny mechanizm dziatania tych lekéw polega na powodowaniu zaburzen
w przebiegu cyklu komorkowego, co w efekcie prowadzi do zahamowania rozwo-
ju komorek, jak i ostatecznie do ich $mierci.

Leki cytostatyczne naleza do grupy lekéw przeciwnowotworowych o roz-
norakim pochodzeniu oraz sposobach i mechanizmach dziatania — w dawkach
dozowanych terapeutycznie blokuja w roézny sposob cykl komoérkowy zapo-
czatkowujac uruchamiane genetycznie zaprogramowane mechanizmy $mierci
komorkowej, czyli indukujac apoptoze®; to grupa substancji naturalnych i syn-
tetycznych, dziatajaca toksycznie na komorki nowotworowe charakteryzujace sie
szybkimi podziatami. Leki te uszkadzaja jednak takze inne szybko dzielace sig,
zdrowe komorki (szpik kostny, btony §luzowe, komorki wlosow), stad czgste sa
dziatania niepozadane, takie jak: anemia, nudnos$ci, wymioty czy tysienie.

! Apoptoza — naturalny proces zaprogramowanej $mierci komorki w organizmie wielokomor-
kowym. Dzi¢ki temu mechanizmowi z organizmu usuwane s3 zuzyte lub uszkodzone komorki —
zob. T. Sessler, S. Healy, A. Samali, E. Szegezdi, Structural determinants of DISC function:
new insights into death receptor-mediated apoptosis signalling, ,,Pharmacol Ther” 2013,
140(2), s. 186-199.
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Leki cytostatyczne sa to leki stosowane przede wszystkich w terapii no-
wotworow, transplantologii — do wywotywania immunosupresji (zapobiegaja
odrzuceniu przeszczepow), ale rowniez w leczeniu niektorych chorob dermato-
logicznych i reumatologicznych o podtozu autoimmunologicznym, w ktérych
mamy do czynienia z bardzo ci¢zkim ich przebiegiem. Leki cytotoksyczne sa
srodkami niewybidrczo niszczacymi chore komorki, stad ich bardzo duza tok-
syczno$¢ dla catego organizmu.

Nalezy zaznaczy¢, ze podawanie pojedynczego cytostatyku w klinicznie
tolerowanych dawkach nie jest w stanie spowodowaé wyleczenia, nawet w przy-
padkach wyjatkowo wrazliwych na chemioterapi¢. Stad, podstawa wspotczesne;j
chemioterapii jest kojarzenie kilku lekow cytostatycznych nalezacych do r6z-
nych klas. Pojedynczy lek cytostatyczny moze mie¢ za matg skutecznosé¢, a no-
wotwor moze stac¢ si¢ szybko odporny na dang substancje. Podanie kilku lekow
zmniejsza ryzyko rozwoju opornos$ci na leczenie i prowadzi do wzmocnionego
dziatania chemioterapeutycznego. Wzmocnione oddzialywanie cytostatyczne
0znacza, ze efekt kliniczny wynikajacy z tacznego zastosowania kilku lekow jest
wigkszy, niz suma efektow dziatania kazdego z nich pojedynczo, co wyraza si¢
zwigkszeniem ilo$ci zniszczonych komérek nowotworowych?,

Wzorcem, standardem i kanonem leczenia wielu chorob nowotworowych
jest terapia skojarzona®. Opiera si¢ ona na zasadzie zastosowania wiecej niz
jednej metody leczniczej, co umozliwia uzyskanie maksymalnego stopnia kon-
troli zardbwno miejscowej, jak i ogdlnej procesu chorobowego. Stosuje si¢ jg do
wigkszosci nowotworow ztosliwych, daje bowiem najlepsze efekty i szanse na
wyleczenie lub dlugotrwala remisje (brak objawoéw choroby nowotworowe;j),
czyli ma na celu spowolnienie, zahamowanie rozwoju nowotworu, a nawet cat-
kowite jego wyleczenie. Na leczenie skojarzone skladajg si¢ metody operacyj-
ne, radioterapia oraz chemioterapia, farmakoterapia (czyli tzw. przeciw-
nowotworowe leczenie systemowe®). | tak operacja chirurgiczna lub radio-

2 7ob. https://www.zwrotnikraka.pl/cytostatyki-dzialanie-rodzaje/.

% Terapia skojarzona zawsze budzi wicksza nadzieje na pozadany, finalny efekt terapii. Jednak
nie wszyscy pacjenci moga by¢ zakwalifikowani do takiego leczenia z powodu jego agresyw-
nosci. Zawsze konieczne jest wywazenie, czy toksyczne leczenie skojarzone moze przynie$é
w danym przypadku pacjentowi szans¢ na wyleczenie, czy tez moze narazi¢ go na ryzyko po-
waznych powiktan, ktore moga stanowi¢ wieksze zagrozenie dla jego zdrowia i Zycia niz sama
choroba nowotworowa. Podjeta decyzja musi wynika¢ z przeprowadzonych, gruntownych ba-
dan diagnostycznych oraz opinii zespotu lekarzy, specjalizujacych si¢ w onkologii. Przy podej-
mowaniu decyzji konieczna jest analiza wszystkich przeciwwskazan bezwzglednych i wzgled-
nych, jakie odnosza si¢ do chorego pacjenta.

Przeciwnowotworowe leczenie systemowe (inaczej: ,,uktadowe”) — polega na stosowaniu lekow
podawanych w taki sposob, by dziataty na caty organizm. Obecnie mozna wskazaé trzy gtowne
sposoby tego leczenia: chemioterapia, czyli leczenie cytotoksyczne (powodujace $mieré
komorek); hormonoterapia, czyli celowe oddziatywanie na produkcje/dziatanie hormonow
(rzadko wywoluje $mier¢ komorek, ale czgsto powoduje zatrzymanie ich rozwoju); leczenie
biologiczne, czyli wptywajace na dziatanie uktadu odporno$ciowego i ukierunkowane na

4
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terapia moze doszczgtnie zniszczy¢ pierwotne ognisko wigkszosci ztosliwych
guzow litych. Natomiast chemioterapia, jako metoda leczenia systemowego
moze walczy¢ z potencjalnym rozsiewem (mikroprzerzutami) komoérek nowo-
tworowych z pierwotnego ogniska.

Leki cytostatyczne sa do$¢ istotnym czynnikiem ryzyka zawodowego
U pracownikdéw stuzby zdrowia i pomimo, ze dla wielu pacjentow oddzialow
onkologicznych sg zbawienne, to dla personelu medycznego stanowia powazne
zagrozenie, gdyz z tatwoscig przenikaja przez btony §luzowe i skorg, powodujac
liczne dziatania niepozadane. Nalezy podkresli¢, ze potencjalne szkodliwe skut-
ki dziatania tej grupy lekow sa wieloaspektowe i szerokie, a takze powoduja
odleglte konsekwencje, gdyz efektowi cytostatycznemu, to znaczy niszczacemu
komorki nowotworowe, moze towarzyszy¢ wystapienie dodatkowych nastepstw
oraz efektow toksycznych, stwarzajacych potencjalne ryzyko zawodowe dla
pracownikéw majacych styczno$¢ z tymi substancjami.

Podstawowymi grupami zawodowymi, narazonymi na dziatanie lekoéw
cytostatycznych w procesie leczenia sa: lekarze, pielegniarki, farmaceuci, pra-
cownicy laboratorium, salowi, personel pomocniczy, cztonkowie zespotow wy-
jazdowych pogotowia ratunkowego. Z kolei, rozszerzenie wskazan do podawa-
nia cytostatykow w potaczeniu z rosngcg liczbg zachorowan na choroby nowo-
tworowe powoduje zwigkszenie ilosci zuzywanych lekow, a tym samym popu-
lacji 0s6b zawodowo na nie narazonych.

Zagrozenia zdrowotne spowodowane cytostatykami
dla personelu medycznego

W literaturze przedmiotu® mozna znalezé wiele przykladow przepro-
wadzonych badan, majgcych na celu wykazanie zagrozenia dla personelu przez
leki cytostatyczne, zwtaszcza jesli pracuje on bez wiasciwych zabezpieczen.

okreslone cele molekularne (np. szczegdélne receptory na powierzchni komorek) — zob.
https://onkologia.mp.pl/leczenie/84482.

® Zob. wiecej: J. Walusiak, E. Wagrowska-Koski, C. Patczynski, Ocena skutkéw zdrowotnych
zawodowej ekspozycji na cytostatyki u personelu medycznego w $wietle obowigzujgcej profi-
laktyki: badanie przekrojowe, ,,Medycyna Pracy” 2003, 54(3), s. 229-236; B. Swiatkowska,
Zagrozenia zawodowe pracownikow opieki zdrowotnej. Co wiemy i co mozemy zrobié, ,,Pro-
blemy Higieny i Epidemiologii” 2010, 91(4), s. 522-529; A. Cie§licka, M. Ggbka, M. Rzaca,
K. Kocka, A. Pietraszek, A. Bartoszek, M. Charzycka-Gula, Nastgpstwa zdrowotne pracy w na-
razeniu na leki cytostatyczne w grupie zawodowej pielegniarek i pielegniarzy, ,,Journal of Edu-
cation, Health and Sport” 2016, 6(9), s. 566-574; M. Jakubowski, Monitoring biologiczny nara-
Zenia na czynniki toksyczne, ,Medycyna Pracy”, 2008, 59(3), s. 13-18; J. Walusiak, E. Wa-
growska-Koski, Zasady postgpowania przy stosowaniu lekéw cytostatycznych, ,Praca i Zdro-
wie”, 2008, nr 3, s. 38-40.
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I tak, badania przeprowadzone wsrod pielegniarek i pielegniarzy lubel-
skich oddzialow onkologii i chirurgii naczyniowej podajacych pacjentom i/lub
przygotowujacych leki cytostatyczne wykazaty wystepowanie zagrozenia zdro-
wotnego, szczegolnie zaobserwowano nast¢pujace objawy: nadmierne tzawie-
nie, sucho$¢ spojowek, zaczerwienienie i swedzenie oczu, podraznienie skory,
podraznienie bton $luzowych, nudno$ci/wymioty, nasilone wypadanie brwi,
rz¢s a nawet wlosOw czy tez odczuwanie zaburzen rytmu serca. Ponadto wyka-
zano obecno$¢ lekow chemioterapeutycznych w moczu az u jednej trzeciej
wszystkich badanych, ktorzy podawali chemioterapig.

Réwniez zaobserwowano u tych pracownikow zwigkszone uczucie sen-
nos$ci, zmgczenia, zmiany w morfologii, jak tez zmiany w odczuwaniu smakow
i zapachow®.

Nalezy zauwazy¢, ze niektore cytostatyki obecne w §rodowisku pracy sa
bardzo tatwo absorbowane przez nieuszkodzong skorg, wnikajg w lipidy war-
stwy podskornej, skad sg wchtaniane do krwioobiegu. Manipulowanie lekami —
otwieranie ampulek, przygotowywanie roztworow do iniekcji, odpowietrzanie
strzykawek — moze powodowa¢ przedostanie si¢ leku do powietrza i wchtania-
nie w uktadzie oddechowym, a przypadkowe zanieczyszczenie skory lekiem
umozliwia wchianianie rowniez tg droga. Donoszono takze o mozliwym wpty-
wie kancerogennym narazenia zawodowego — opisano pojedyncze przypadKi
wystgpienia biataczki szpikowej i chloniaka nieziarniczego u personelu me-
dycznego a takze wystepowanie zwigkszonego ryzyka nieptodnosci wsrod ko-
biet oraz samoistnych poronief i martwych urodzen’.

Wedhug obecnego stanu wiedzy niemozliwe jest ustalenie granicy bez-
pieczenstwa pracy z lekami cytostatycznymi. Uwaza si¢, ze kazdy kontakt jest
potencjalnie niebezpieczny, dlatego konieczne jest przestrzeganie zasad pracy
z cytostatykami odpowiednich dla poszczegdlnych grup zawodowych. Personel
powinien by¢ $wiadomy ryzyka, aby racjonalnie je minimalizowa¢. Mozliwe
jest to dzigki regularnie przeprowadzanym szkoleniom w zakresie bezpieczen-
stwa pracy z cytostatykami i opieki nad chorymi poddawanymi chemioterapii.

Wszyscy sa tez zgodni co do tego, ze produkcji, podawaniu lekéw cyto-
statycznych oraz opiece nad pacjentem poddawanym chemioterapii, musi bez-
wzglednie towarzyszy¢ przestrzeganie zasad higieny i bezpieczenstwa pracy
oraz stosowania si¢ do odrebnych szczegdlowych przepisow prawnych obcho-
dzenia sie z cytostatykami.

® Zob. http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3882.
" Por. B. Bilski, Postepowanie personelu pielegniarskiego z lekami cytostatycznymi — wstepne
wyniki badan, ,,Medycyna Pracy” 2004, 55(3), s. 243 —247.
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Zagrozenia zdrowotne spowodowane cytostatykami
dla pacjenta

Podawanie lekow cytostatycznych wigze si¢ z czgstym wystepowaniem
objawoOw niepozadanych, a takze istotnych zagrozen zdrowotnych dla pacjenta.
Powiktania te moga wystapi¢ zarowno w trakcie leczenia chemioterapeutyczne-
g0, jak rowniez w réznym czasie po jego zakonczeniu. Miedzy innymi, do ta-
kich zagrozen zaliczaja si¢ wynaczynienia cytostatykoéw, ktore prowadzg do
powiktan zagrazajacych zdrowiu i w znacznym stopniu pogarszaja sprawnos¢
i jako$¢ zycia pacjentow onkologicznych.

Wynaczynienia cytostatykow to (...) ,,przypadkowe, niezamierzone prze-
dostanie si¢ leku poza naczynie zylne do tkanek otaczajacych lub bezposrednie
nacieczenie tkanek poprzez btedne podanie leku, ktéore moze prowadzi¢ do
miejscowych stanow zapalnych, owrzodzen, a takze nawet martwicy. Odczyny
miejscowe zwigzane z wynaczynieniem cytostatykow naleza do jednych z naj-
czestszych objawow niepozadanych chemioterapii. Do wynaczynienia dochodzi
w od 0,1% do 6% wszystkich dozylnych iniekcji w chorobach nowotworowych.
Nasilenie reakcji po wynaczynieniu cytostatyku moze mie¢ rdzny stopien — od
niewielkiego zaczerwienienia, obrzgku i bolu do ciezkiego, nieodwracalnego
owrzodzenia, ktore wymaga leczenia chirurgicznego™.

Nalezy rowniez pamigtac, iz stosowana chemia nie rozréznia chorych ko-
morek nowotworowych od zdrowych (np. znajdujacych si¢ w szpiku kostnym
produkujacym krwinki oraz w cebulkach wtosow, skorze, paznokciach, blonie
sluzowej jamy ustnej i przewodzie pokarmowym), co jest réwnoznaczne
Z niszczeniem wszystkich komorek leczonego pacjenta i pozostawianiem po sobie
bardziej Iub mniej trwalych zniszczen organizmu. Dziataniami niepozgdanymi
moga by¢: anemia, obnizenie odpornosci (niekiedy zagrazajace zyciu), nudnosci,
wymioty, owrzodzenia jamy ustnej i przetyku, wrzody zotadka i dwunastnicy,
lysienie, wysuszenie skory, zaburzenia snu, depresja, zle samopoczucie, stres
emocjonalny, uczucie zmgczenia i ostabienie, nieptodno$¢, uszkodzenie nerek,
jak rowniez niekiedy dziatanie embriotoksyczne® i teratogenne'®. Niektore z tych
objawOw, przyjmowane i uznawane przez wielu pacjentow za bardzo ucigzliwe,
a takze bolesne, nie zawsze sg wyraznie zauwazalne dla otoczenia. Czasami na-

8 Zob. I. Bahyrycz, K. Pitynski, A. Ludwin, 1. Ludwin, M. Gawlik, Aktualne zalecenia dotyczgce
profilaktyki i postgpowania w przypadku wynaczynienia cytostatykow, ,Przeglad Lekarski”
2012, 69(12), s. 1283-1286.

® Embriotoksycznosé¢ — niepozadane dzialanie wystgpujace po podaniu leku u kobiet w cigzy
W okresie embrionalnym (do okoto 60 dnia cigzy), ktoére prowadzi do powstania ci¢zkich
uszkodzen lub obumarcia zarodka.

0 Teratogennosé (potworotworczosé) — powoduje wady (potwornosci) w rozwoju ptodu. Dziata-
nie teratogenne to dziatanie toksyczne substancji na zarodek lub ptdd ($mier¢ zarodka, zaburze-
nia czynnos$ciowe, opdznienie rozwoju, przedwczesne urodzenie).
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wet sam pacjent nie zglasza ich swojemu lekarzowi i lekcewazy ich wpltyw na
codzienne funkcjonowanie, zapominajac o tym, ze wiele z tych zwiastunow dole-
gliwosci mozna skutecznie leczy¢, poprzez oddziatywanie na czynniki je wywo-
hujace. I tak np. udowodniono, ze umiarkowany wysitek fizyczny czy zastosowa-
nie lekow wspomagajacych hematopoezg, czyli proces tworzenia krwinek czer-
wonych, sa bardzo skuteczne w walce z uczuciem zmeczenia i ostabienia u pa-
cjentow cierpigcych na chorobe nowotworowa. W proces leczenia powinni by¢
takze zaangazowani cztonkowie rodziny, inne bliskie osoby czy opiekunowie.

Z.akonczenie

Pomimo zZe leki cytostatyczne, w rozumieniu terapeutyczno-leczniczym,
dla wigkszosci pacjentéw oddzialéw onkologicznych sg zbawienne, dla perso-
nelu medycznego stanowia powazne zagrozenie. Dlatego waznym jest, aby
pracownicy ochrony zdrowia zdawali sobie sprawe z tych zagrozen, potrafili je
identyfikowac i stosowali profilaktyke.

Tak wiec, personel majacy kontakt z cytostatykami powinien liczy¢ sie
Z tym, ze bez odpowiedniej ochrony naraza na niebezpieczenstwo swoje zycie
i zdrowie, gdyz leki te stanowia potencjalne zagrozenie zdrowotne, ktore obej-
muje wptyw kancerogenny, zaburzenia funkcji reprodukcyjnych, w tym zabu-
rzen ptodnos$ci i wystgpowania wad wrodzonych u potomstwa oraz efekty tok-
syczne pod postacig uszkodzenia watroby, nerek i skory oraz zwigkszonej zapa-
dalnosci na choroby krwi i uktadu krwiotworczego.

Stad tez personelowi medycznemu podczas podawania lekow cytosta-
tycznych, celem zminimalizowania ich szkodliwego oddziatywania, zaleca si¢
stosowanie kompletnego zestawu ochrony osobistej, tj.: uzywanie rekawic za-
biegowych, fartuchéw ochronnych flizelinowych, masek na twarz, okularow
ochronnych, nakry¢ glowy.

Z kolei, znajgc skutki uboczne stosowania poszczegdlnych chemiotera-
peutykow (cytostatykéw) i chcac jak najskuteczniej przeciwdziata¢ zagroze-
niom zdrowotnym dla pacjenta, mozna zapobiega¢ wigkszosci tych powiktan,
stosujac optymalny sposob podawania lekow, tym samym zmniejszajac wyste-
powanie ich niepozadanych dziatan oraz w sposob adekwatny i trafny selekcjo-
nowac pacjentow do wdrazanych terapii.

Reasumujac, przedstawione w artykule zagadnienia dotyczace omowio-
nych zagrozen zdrowia dla personelu placowek medycznych i leczonych pa-
cjentdow, moga przyczyni¢ si¢ do ukierunkowania dzialan zmierzajacych do
poprawy stanu zdrowia, funkcjonowania spotecznego, jakosci zycia oraz zwigk-
szenia poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego tychze oséb, w wymiarze indy-
widualnym, jak i spotecznym.
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