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PROCEDURA PER L’ALLESTIMENTO IL TRASPORTO E LA SOMMINISTRAZIONE DEI 
CHEMIOTERAPICI ANTIBLASTICI

	OGGETTO E SCOPO


1.1 Oggetto 
Descrizione delle operazioni di preparazione trasporto e somministrazione chemioterapici antiblastici

1.2 Scopo

assicurare la corretta preparazione e somministrazione dei CTA per prevenire contaminazioni dell’ambiente e del personale, garantendo la maggiore sicurezza tecnicamente possibile per l’operatore. Assicurare il trasporto in sicurezza dei CTA
	CAMPO DI APPLICAZIONE


La presente procedura viene applicata presso l’UFA, per la parte inerente l’allestimento dei CTA e presso l’UOC di Oncologia e SIMT per la parte inerente la somministrazione.
	DESTINATARI


Infermieri addetti all’allestimento e somministrazione CTA. Operatori addetti al trasporto CTA
	RIFERIMENTI


Decreto legislativo n.626 del 19/9/94 riguardante il miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori durante il lavoro. 

Provvedimento 5/08/1999 “Documento di linee-guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario” pubblicato su G.U.R.I. n. 236 del 7/10/1999 

D.L. 81/2008
	DEFINIZIONI


CTA: chemioterapici antiblastici
UFA: unità farmaci antiblastici
DPI: dispositivi protezione individuale
TNT: tessuto non tessuto
	PROCEDURE DI ALLESTIMENTO XE "4. PROCEDURE DI ALLESTIMENTO" 


1. NORME COMPORTAMENTALI XE "NORME COMPORTAMENTALI" 
· Tutte le procedure devono garantire il mantenimento della sterilità del prodotto.

· E’ vietato mangiare, bere, fumare, masticare chewing-gum, truccarsi all'interno dei locali adibiti alla preparazione di Farmaci Chemioterapici Antiblastici.

· È vietato l’accesso alla zona di preparazione dei farmaci antiblastici al personale non autorizzato.

·  È vietato indossare gli indumenti di protezione al di fuori dalle zone di lavoro e il loro riutilizzo dopo precedente esposizione.

· Tutte le operazioni di preparazione devono essere effettuate sotto cappa aspirante.

· Allestire le preparazioni in serie, ossia raggruppandole per tipologie di farmaci, e in numero massimo di tre per volta.

· Manipolare i campioni con movimenti lenti, per evitare turbolenze, muovendo le braccia parallelamente al piano di lavoro, ricordandosi di svolgere tutte le attività di manipolazione al centro della cappa.

· Evitare il trasferimento (interno / esterno o viceversa) frequente di oggetti, in quanto favorisce la contaminazione del locale di preparazione.

· In presenza di ferite, proteggerle con cerotto impermeabile.

· In caso di contatto diretto di cute o mucose con farmaci antineoplastici togliere gli abiti eventualmente contaminati e lavare immediatamente la parte interessata con acqua corrente, o con soluzione di sodio ipoclorito all’1 % (Amuchina diluita 1:10)

· In caso di puntura accidentale favorire il gocciolamento del sangue, lavare con abbondante acqua corrente e procedere alla disinfezione.

· In caso di contaminazione degli occhi lavare con abbondante acqua corrente o con soluzione fisiologica per almeno 15 minuti, quindi consultare immediatamente l’oculista. In ogni caso consultare il medico competente esibendo il foglio illustrativo del farmaco fornito dal produttore.

· In ogni caso di contaminazione accidentale, presentare denuncia all’INAIL, informare la Direzione Sanitaria e il Servizio di Prevenzione e Protezione.

La fase di allestimento dei chemioterapici antiblastici rappresenta il momento più critico nel garantire la sterilità del prodotto finito. Prima di procedere alla manipolazione degli antiblastici, devono essere necessariamente svolte delle operazioni preliminari:

Prima di accedere alla camera bianca, l'operatore deve  indossare i dispositivi di protezione individuale (camice, guanti, sovrascarpe e cuffia). Questa operazione deve avvenire nell’apposita stanza filtro. L’operatore prima di indossare i guanti, e ad ogni successivo cambio, provvederà ad un accurato lavaggio delle mani.

È necessario utilizzare:

· CAMICI di "tipo chirurgico" (lungo) monouso, in tessuto non tessuto (TNT), con allacciatura posteriore, maniche lunghe e polsini elasticizzati, muniti di rinforzi davanti e sugli avambracci;

· CUFFIE in TNT; 

· GUANTI non talcati, sterili testati per la manipolazione di antiblastici, che vanno sostituiti ogni mezz’ora, o immediatamente quando direttamente contaminati;

· SOVRASCARPE monouso;

· MASCHERINE del tipo “ a conchiglia”  rigide a  copertura di naso e bocca, appartenenti alla classe di protezione FFP2S. Maschere con classe di protezione FFP3SL sono contenute nei Kit di emergenza;

· OCCHIALI, nelle operazioni che ne prevedono l’uso, devono essere dotati di protezione laterale. Nel caso che la cappa a flusso laminare non sia dotata di schermo e barriera frontale di altezza tale da porre il viso dell’operatore ben al di sopra del limite inferiore della barriera è necessario l’uso della VISIERA;

2. TRASPORTO AI REPARTI XE "TRASPORTO AI REPARTI" 
· Durante tutte le operazioni di trasporto indossare i guanti.

· Una volta preparate, etichettate ed imbustate in sacchetti di materiale plastico semiopaco termosaldati, le sacche infusionali contenenti i farmaci antiblastici vengono riposte nel vano passafarmaci e da qui prelevate ed introdotte nel contenitore rigido a chiusura ermetica per il trasporto.

· Il trasporto dall’area di preparazione all’area di consegna alle Unità Operative deve essere effettuato utilizzando contenitori di materiale resistente agli urti a chiusura ermetica,  preferibilmente trasparente per una immediata visibilità di eventuali versamenti o rotture accidentali.

· In caso di rottura accidentale all’interno del contenitore rigido a chiusura ermetica chiuso, maneggiare con cautela e riportare le preparazioni in farmacia.

· I contenitori utilizzati devono essere etichettati ad uso esclusivo di questo tipo di trasporto, e non devono essere mai adoperati per altri usi.

· Quando il farmaco non venga usato immediatamente, restituirlo alla farmacia, e se ciò non è possibile conservarlo secondo le adeguate condizioni di stoccaggio riportate in etichetta.    

· Il trasporto di chemioterapici antiblastici deve essere effettuato da personale dedicato debitamente addestrato sulle modalità di trasporto e sui rischi relativi a eventuali rotture dei flaconi o versamenti accidentali.

3. SOMMINISTRAZIONE

· Eseguire il lavaggio antisettico delle mani.

· Indossare i DPI previsti (guanti, divisa, cuffia per capelli, camice in TNT con polsino elasticizzato, occhiali o maschera per il volto).

· Se la somministrazione avviene per via endovenosa disporre un telino impermeabile sotto il braccio del paziente per evitare spandimenti.

· Nel caso di somministrazione per via orale fare scivolare le compresse in un contenitore destinato al paziente.

· Controllare l’assenza di perdite a livello dei raccordi delle sacche, delle siringa e/o del deflussore, degli infusori e delle pompe.

· Prima della somministrazione controllare che il connettore, riempito comunque di soluzione fisiologica o glucosata, sia clampato, in modo da evitare possibili gocciolamenti del chemioterapico antiblastico.

· Al termine delle operazioni di somministrazione, raccogliere tutti i rifiuti e smaltirli come rifiuti ospedalieri speciali.

· Eseguire un’accurata disinfezione delle mani.

   Quadro sinottico dei DPI

	DPI
	Preparazione
	Somministra-zione
	Smaltimento
	Eliminazione escreti paz.
	Spandimenti

accidentali

	
	In cappa
	Su piano libero
	
	
	
	

	Camice
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	Guanti
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	Occhiali a mascherina
	
	SI
	SI (suggeriti)
	SI
	SI
	SI

	Maschera FFP3SL
	Raccoman-dabile
	SI
	
	SI
	SI
	SI

	Cuffia
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI

	Sovrascarpe
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI
	SI


Fonte: Minoia C, Per bellini L. Monitoraggio ambientale e biologico dell’esposizione professionale a xenobiotici. Como: Morgan Edizioni Tecniche; 2000
	6. CONTENUTO


Per avere la massima collaborazione del paziente, è necessario informarlo in caso di insorgenza di effetti collaterali o di problemi in sede di funzione.

Ogni servizio addetto alla somministrazione di CTA, deve avere antidoti specifici da impiegare in caso di stravaso.

verificare

6.1.    SOMMINISTRAZIONE INTRA VENA

· Prima e dopo la somministrazione di farmaci CTA gli operatori devono lavarsi accuratamente le mani;

· [image: image1.png]


gli operatori devono indossare i dispositivi di protezione individuale: camice con polsini a maglia, guanti, visiera trasparente, cuffia in TNT e soprascarpe; 

· posizionare un telino assorbente, impermeabile dal lato inferiore sotto il deflussore e sotto il braccio del paziente onde evitare contaminazione sulla biancheria;

· per ridurre il danno da stravaso scegliere la sede più idonea per l’infusione evitando le vene piccole, sclerotiche e in genere quelle degli arti inferiori;

· procedere al reperimento della vena rispettando le norme generali di asepsi. Introdurre l’ago o il cateterino venoso nella vena prescelta, raccordare una fleboclisi contenente soluzione fisiologica sia per il lavaggio della vena che per l’eventuale idratazione prevista dallo schema chemioterapico. Posizionare una garza sotto il raccordo.

· Tutti i materiali contaminati devono essere eliminati con cautela in contenitori specifici.

6.2.     IN BOLO

· Prima e dopo la somministrazione di farmaci CTA gli operatori devono lavarsi accuratamente le mani;

· gli operatori devono indossare i dispositivi di protezione individuale: camice con polsini a maglia, guanti, visiera trasparente, cuffia in TNT e soprascarpe;
· posizionare un telino assorbente, impermeabile dal lato inferiore sotto il braccio del paziente onde evitare contaminazione sulla biancheria;

· per ridurre il danno da stravaso scegliere la sede più idonea per l’infusione evitando le vene piccole, sclerotiche e in genere quelle degli arti inferiori;
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· Iniettare il farmaco CTA, attraverso il raccordo a piccole dosi, intervallato da una soluzione di lavaggio, tutto questo per verificare il corretto posizionamento dell’ago o catetere
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· Al termine dell’iniezione continuare per alcuni minuti con la soluzione di lavaggio.

· Tutti i materiali contaminati devono essere eliminati con cautela in contenitori di cartone non recante alcuna dicitura con sacco di plastica interno - gli aghi e i taglienti devono essere preventivamente smaltiti negli appositi contenitori rigidi -;

6.3.    IN FLEBOCLISI

· Prima e dopo la somministrazione di farmaci CTA gli operatori devono lavarsi accuratamente le mani;

· gli operatori devono indossare i dispositivi di protezione individuale: camice con polsini a maglia, guanti, visiera trasparente, cuffia in TNT e soprascarpe; 
· posizionare un telino assorbente, impermeabile dal lato inferiore sotto il deflussore e sotto il braccio del paziente onde evitare contaminazione sulla biancheria;

· per ridurre il danno da stravaso scegliere la sede più idonea per l’infusione evitando le vene piccole, sclerotiche e in genere quelle degli arti inferiori;

· Infondere fleboclisi contenente CTA, secondo i tempi e le modalità prescritte dal medico verificando sempre la corretta posizione dell’ago. Terminare sempre con una soluzione di lavaggio. Questa manovra avrà l’effetto di verificare il corretto posizionamento dell’ago o del catetere.
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· L’ago va protetto con garza sterile anche nella rimozione della siringa  dal flacone della fleboclisi. 
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· Tutti i materiali contaminati devono essere eliminati con cautela in contenitori di cartone non recanti alcuna dicitura con sacco di plastica interno - gli aghi e i taglienti devono essere preventivamente smaltiti negli appositi contenitori rigidi -.

6.4.    ORALE

· Prima e dopo la somministrazione di farmaci CTA gli operatori devono lavarsi accuratamente le mani;

· gli operatori devono indossare i guanti di protezione individuale;

· estrarre la compressa dal flacone facendola scivolare direttamente in un contenitore destinato al paziente. 

· se le compresse sono contenute in blister, la compressione dell’involucro per estrarre la capsula va fatta direttamente nel contenitore per il paziente.

6.5.    DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

Prima di procedere alla somministrazione dei CTA, il personale deve indossare i seguenti dispositivi di protezione individuale:

· Camici monouso in TNT. 

· Guanti.

· Cuffia in TNT.

· Visiera trasparente.

· Soprascarpe in TNT.

6.6.    MATERIALE OCCORRENTE:

· Telino monouso assorbente nella parte superiore e impermeabile in quella inferiore.

· Contenitore di cartone non recante alcuna dicitura con sacco di plastica interno.

· Tamponcini disinfettanti e garze

· Contenitori rigidi per aghi e siringhe. 

Nell’espellere l’aria dalla siringa, porre una garza sterile imbevuta di alcool all’estremità dell’ago, onde evitare contaminazioni
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