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 Cytostatiká  v pracovnom prostredí predstavujú pre zdravotníkov vážne 

profesné riziká 

 S rastúcim počtom novo diagnostikovaných onkolog. pacientov narastá počet 

používaných CL, čím sa riziko kontaminácie pracovného prostredia zvyšuje 

 Za najpodstatnejší spôsob expozície pracovníkov sa pokladá kontakt ľudskej 

pokožky a kontaminovaných povrchov 



Úroveň kontaminácie prostredia ovplyvňuje: 

 

 počet príprav  (malý počet príprav neznamená nižšiu kontamináciu) 

 skúsenosti zamestnancov s prípravou CL 

 dôkladnosť a precíznosť sanitácie 

 Pokiaľ zamestnanci pracujúci s cytostatikami poznajú úroveň kontaminácie 

vlastného pracoviska, dokážu si lepšie uvedomiť riziko svojej profesnej 

expozície a zapoja sa do realizácie nápravných opatrení 



Pre CL neexistuje žiadna bezpečná úroveň 

 

 
 Sessink vyvinul model “semaforu” s referenčnými hodnotami korelujúcimi s 

kontamináciou životného prostredia a rizikom vzniku rakoviny pre 

zdravotníckych pracovníkov 

 Ref. hodnoty úrovne rizika sú 0,1ng/cm2 pre “zelenú” (prijateľnú) a hodnoty 

nad 10 ng/cm2  majú “červenú”, sú (neprijateľné) 

 Cieľ je kontaminácia pod 0,1ng/cm2  

 



Dezinfekčné prostriedky  

 Dezinfekčné prostriedky sa používajú v nemocniciach na prevenciu 

mikrobiálnej kontaminácie. Nie je veľa informácii o ich vplyve na povrchovú 

kontamináciu CL 

 Niektoré z potenciálne účinných majú nepriaznivé účinky na dýchanie, pri ich 

použití hrozí riziko vzniku nebezpečných degradačných produktov CL, môžu 

spôsobiť deštrukciu alebo koróziu povrchového materiálu 

 Chýbajú odporúčania a štadardizované postupy čistenia a účinného 

odstraňovania CL 



 Minulý rok v ČR skúmali  účinnosť vybraných dezinf. prostriedkov 

 Prieskumu sa zúčastnilo 43 nemocníc. Bolo vybraných 9 najčastejšie 

používaných dezinfekčných prostriedkov rôzneho chemického zloženia. Tie 

boli následne testované v reálnych podmienkach proti skutočnej kontaminácii 

CL prítomnej na podlahe spolupracujúcej nemocnice 

 Testované boli na účinnosť odstránenia 9 CL: cyklofosfamid (CL), ifosfamid  

(IF), kapecitabín (CAP), sunitinib (SUN), metotrexát (MET), doxorubicín (DOX), 

irinotekan  (IRI), paklitaxel (PX),  5-fluorouracil  (FU) 

 Identifikovali najúčinnejšie dezinfekčné prostriedky na degradáciu CL, ktoré 

sú  vhodné na odstránenie mikrobiálnej aj CL kontaminácie z povrchov podláh 





 Boli odobrané vzorky na zistenie“počiatočnej” kontaminácie 

 Na testovanú plochu naniesli 5ml dezinf. prostriedku po dobu 15min. 

Nasledovalo umytie tampónom navlhčeným vodou. Tým sa simulovalo 

upratovanie. Urobil sa prvý ster. Tento postup sa ešte 2x zopakoval a získali sa 

vzorky dva a tri 

 Všetky vzorky sa analyzovali 



Výsledky 

 Pôvodná kontaminácia CL na podlahe bola väčšinou dezinfekčných 

prostriedkov odstránená len čiastočne.  

 Aj po treťom očistení podlahy boli CL stále prítomné 



 SAVO, PROCURA (NaClO) aj detergent boli 

účinné na odstránení CP zvyšková 

kontaminácia         (2-24%), FU (0%), IRI (0-

8%) a PX (0-9%) po troch aplikáciách 

 DESAMOX, ICIDIN A, INCIDIN R, INCIDIN E 

úspešne odstránili FU (0-23%), IRI (1-22%) a 

PX (11-19%) 

 OXIPER na báze peroxidu vodíka vykazoval 

mierny účinok voči PX (44%) zvyškovej 

kontaminácie 

 Detergent účinný po troch aplikáciách na 

odstránenie  FU, IRI, PX 

 



Dekontaminácia cyklofosfamidu 

 Najproblematickejšia  

 Najúčinnejší na dekontamináciu CP bol OXIPER (CP 8%) a SAVO 

 aj iné štúdie uvádzajú  ako účinný 2% chlórnan sodný  -  po 2 dezinfekčných 

cykloch.  

 Ak je jeho koncentrácia 0,02% je účinný až po 5-tich cykloch. 

 

 Často sa diskutuje o jeho nepriaznivých účinkoch na dýchanie a o tvorbe 

toxických vedľajších produktov 



Dezinfekčné prostriedky na báze 

alkoholu 

 Počas simulovaného upratovania vizuálne menili farbu aj povrchovú štruktúru 

podláh a uvoľňovali niekoré CL skôr nahromadené v podlahe, čo malo za 

následok zvýšenie kontaminácie nad počiatočnú nameranú koncentráciu 

 Je zaujímavé, že v minulosti sa tento účinok pozoroval aj u propán-2-olu 

(70%) na štruktúru materiálu plastových stien izolátora alebo neoprenových 

rukavíc. Napriek tomu sa 70% IPA bežne používa ako dezinfekcia rôznych typov 

povrchov 

 Účinne odstraňujú PX , IRI 

 CP nárast o 315% 

 

 

 



Pre každodenné použitie možno na 

dezinfekciu aj dekontamináciu CL odporúčať 

 Prostriedky na báze peroxidu vodíka, kyseliny peroctovej, KAS, 

glutaraldehydu, glukoprotamín alebo detergenty 

 Najúčinnejšie boli produkty na báze aktívneho chlóru zvyšková kontaminácia 

CP, FU, PX, IRI (2-24%)  

 Detergenty účinné po troch aplikáciách na odstránenie FU, IRI, PX 

 Účinnosť jednotlivých činidiel sa líši a žiadne z nich nebolo schopné úplne 

odstrániť kontamináciu CL 



Pravidlá dekontaminačných postupov 

 Miesta s predpokladanou vyššou kontamináciou doplniť o pravidelné 

používanie silných dezinfekčných prostriedkov na báze chlóru, ktoré účinne 

znížia kontamináciu karcinogénneho CP 

 Pre dosiahnutie vyššieho stupňa dekontaminácie je nevyhnutné opakovať 

dekontaminačný process najlepšie 3x v krátkej dobe po sebe 

 Význam pri dekontaminácii CL má použitý prostriedok aj kvalita prevedenej 

dekontaminácie 

 



Pravidlá dekontaminačných postupov 

 OOP sa musia používať pri všetkých čistiacich postupoch  

 Rukavice majú byť odolné voči použitým čistiacim prostriedkom, dezinfekčným a 
deaktivačným činidlám 

 Ak hrozí riziko vystreknutia, používa sa ochranný štít 

 Ruky musia byť hneď po odstránení rukavíc dôkladne umyté mydlom a vodou 

 Harmonogram používania a spôsoby aplikácie by mali byť v súlade s písomnými 
postupmi 

 Zriedené roztoky sa majú uchovávať vo vyčistených nádobách, nemali by byť 
skladované dlhú dobu, pokiaľ nie sú sterilizované a nebola u nich stanovená 
chemická stabilita 

 Čiastočne vyprázdnené kontajnery by sa nemali dopĺňať 

 Čistiace roztoky by sa mali vždy aplikovať na utierky a nikdy by sa nemali striekať 
v boxe, inak hrozí poškodenie HEPA filtrov 



Pravidlá dekontaminačných postupov: 

 Všetky upratovacie prostriedky mopy, handry a  utierky na použitie v 

aseptickej miestnosti by mali byť vyrobené z materiálov, z ktorých sa 

neuvoľňuje veľké množstvo častíc 

 Odporúčajú sa jednorázové pomôcky 

 Použité upratovacie prostriedky sa majú zlikvidovať spolu s cytostatickým 

odpadom 

  Ak sa používajú opätovne, mali by byť po použití vyčistené a dezinfikované  

 Ich použitie má byť vyhradené len na čisté priestory 



Ako často? 

 

 Všetky pracovné plochy čistíme na začiatku každej práce na príprave liečiva, po 
rozliatí a na konci pracovnej smeny 

 Vozíky, stoly, úložné regály a veľké kusy zariadení používané v čistých priestoroch 
by mali byť vyrobené z materiálov, ktoré sa dajú ľahko čistiť a dezinfikovať. 
Odporúča sa nehrdzavejúca oceľ. 

 Stoličky, chladničky, mrazničky by sa mali dezinfikovať raz týždenne 

 Podlahy by mali byť neporézne a dezinfikovať by sa mali raz denne. Nie počas 
prevádzky 

 Podlahové mopy môžu byť použité v nárazníkovej zóne a v predsieni ale v len v 
tomto poradí 

 
 
 



Akým smerom? 

 

 Čistenie vykonávame: 

 od najčistejších- po najšpinavšie miesta 

 od ventilačného prístroja- k východu 

 od stropu- po podlahu 

 Postup čistenia boxu 

 Zotrite povrch  vrátane čela, bokov a dna v smere povrchových drážok, stierajte 

plynulým pohybom 

 Keď dôjdete k rohu, preveďte otáčku v tvare písmena “S” a vráťte sa na opačnú 

stranu, pričom prekrývate predchádzajúci ťah 

 Pokračujte na pevne inštalovaných súčastiach (napr. plynové alebo vákuové ventily, 

mriežky a kľučky, ak sú nainštalované), na bokoch a nakoniec na pracovnú plochu 



Ako znížiť kontamináciu na pracovisku? 

 Nakresliť plán lekárne a zaviesť zónovanie 

 

 

 

 

 

 

 Pred vstupom do červenej zóny nasadiť nové rukavice- výnimky sú 

neprípustné 

 Červená zóna- cytostatiká + všetko, čo s nimi prichádza do styku 

 



Ako znížiť kontamináciu na pracovisku? 

 Žiadne veci –telefón, perá, kalkulačka, košíky používané v červených zónach 
NESMÚ byť použité inde 

 Z pohľadu kontaminácie prejsť všetky činnosti –od príjmu liekov po ich výdaj, 
vrátane nakladania s odpadmi 

 Pri sanitácii na každú zónu použiť iné sanitačné pomôcky 

 Dekontaminovať ampulky CL pri príjme 

 Zvýšiť frekvenciu upratovania v priestoroch príjmu CL 

 Sprísniť používania OOP v sklade liekov 

 Zaviesť uzavretý system pri príprave 

 Preškoliť sanitárky 

 Použiť iné čistiace prostriedky, postupy 

 Zvýšiť dôraz na školenie pracovníkov o rizikách práce s CL 



STRAŠIŤ, STRAŠIŤ, STRAŠIŤ……. 

 



Ďakujem za pozornosť 


