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Zum Geleit

er onkologische Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Um seiner Krank-

heit umfassend begegnen zu kénnen und ihm in Hinblick auf all seine Bediirfnisse
gerecht zu werden, ist es notwendig, alle, die an diesem BehandlungsprozeR mitwir-
ken, in die Lage zu versetzen, ihre Aufgaben auf dem neuesten Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnis zu erfillen.

In den letzten Jahren sind nicht nur im Bereich der Forschung und klinischen
Anwendung beeindruckende Weiterentwicklungen erzielt worden, sondern auch auf
dem Gebiet der klinischen und pharmazeutischen Praxis sind zusehends mehr spezifi-
sche Kenntnisse vonnéten, um diesem Anspruch gerecht zu werden. Hierdurch erlangt
die Weiterbildung und Spezialisierung einen héheren Stellenwert. Durch die Fokussie-
rung der Herstellung von Zytostatika auf die Apotheken gewann die Bewertung der
Sicherheitshedingungen erneut an Bedeutung.

Nach wie vor gilt die Erkenntnis, daf3 auch kleinste Dosen von Zytostatika eine irre-
versible und damit additive Wirkung haben und sie daher, obwohl sie keinen Schwel-
lenwert besitzen, ein zwar geringes, aber definiertes Risiko darstellen. Insofern sind
sich alle verantwortlichen Organe einig, daf§ die absolute Forderung nach Risikomini-
mierung beim Umgang mit Zytostatika weiterhin erhoben werden mufR.

Der in Deutschland entwickelte Qualitatsstandard fiir den pharmazeutisch-onkolo-
gischen Service wurde zur européischen Arbeitsgrundlage erklart. Dartiberhinaus sind
Regeln fiir alle anderen beteiligten Bereiche zu formulieren, die sowohl dazu beitragen,
Kontaminationen auszuschlieen, wie auch einen einheitlichen Sicherheits- und Quali-
tatsstandard zu gewahrleisten.

Die ISOPP, die ,International Society of Oncology Pharmacy Practitioners”, hat es
sich zum Ziel gesetzt, dem stetig steigenden Bedirfnis nach Kommunikation und
Zusammenarbeit auf diesem Gebiet zu entsprechen und unterstiitzt deshalb alle MaR3-
nahmen, die diese Arbeit fordern. Aus diesem Grund begriiRen wir sehr die Verdffent-
lichung dieser Broschiire und wiinschen ihr eine weite Verbreitung und aktive Wrdi-

gung.

Klaus Meier
President International Society of Oncology Pharmacy Practitioners
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mit Zytostatika

L . Sollten Sie Verbesserungs- und Erganzungsvorschldge haben, mdchten wir Sie bit-
» Weiterfiihrende Literatur

S ten, uns diese mitzuteilen, um sie bei der néchsten Uberarbeitung berticksichtigen zu
= Bezugsquellenverzeichnis konnen, damit die Broschiire noch praxisbezogener wird und fir alle, die mit Zytosta-
tika umgehen, eine noch bessere Hilfe darstellt.



yN Wirkungsweise

Was sind Zytostatika und wie wirken sie?

Zytostatika sind Pharmaka, mit deren
Hilfe das Wachstum von Krebszellen
gehemmt werden kann. Ihre Wirkung
basiert auf der Beeinflussung des Zell-
stoffwechsels wahrend des Zellzyklus
(Abbildung 1) und einer daraus resul-
tierenden Blockierung der Zellteilung
und -vermehrung. Zytostatika kdnnen
anhand ihrer unterschiedlichen Wir-

Abbildung 1: Zellzyklus

Die Zellreifung und -teilung ist in mehrere
Phasen unterteilt: Die Synthetisierung
und Verdopplung der DNS erfolgt in der
S-Phase (Synthese). In der M-Phase

kungsweisen und Angriffspunkte unter-
teilt werden. Eine Ubersicht tiber die
wichtigsten Gruppen gibt Tabelle 1
(S. 8). Bei zytostatika muf} aufgrund
ihrer Wirkmechanismen mit kanzero-
gener, mutagener und teratogener
Wirkung gerechnet werden. Fir
Schwangere verbietet sich somit der
Umgang mit Zytostatika von selbst.

Metaphase

Anaphase

Telophase

(Mitose) entstehen zwei Tochterzellen.
Vor und nach der Mitose liegen zwei
Ruhephasen (G,- und G,-Phase).

Quelle: Pschyrembels Medizinisches Worterbuch. de Gruyter Verlag, Berlin

Da sich Krebszellen physiologisch
kaum von gesunden Zellen unter-
scheiden, wirken Zytostatika nicht
spezifisch auf Krebszellen, sondern
auf alle sich teilenden Zellen. In den
gesunden Zellen kann es deshalb zu
erheblichen Nebenwirkungen kom-
men, die sich z. B. als Ubelkeit, Haar-
ausfall und Immunsuppression auf3ern.

Diese unerwinschten Nebenwirkun-
gen treten nicht nur bei den chemo-
therapeutisch behandelten Patienten
auf, sondern koénnen auch zu einer
Gesundheitsgefahrdung des Personals
fihren, v. a. in den Bereichen der
Zytostatikazubereitung (Apotheke) und
-anwendung (Pflege).

Betroffen sein kann aber auch Perso-
nal aus den Bereichen Anlieferung,
Transport und Entsorgung sowie Tech-
nik- und Laborpersonal (z. B. bei der
Wartung von Zytostatikawerkbanken
oder bei der Analyse von Patientenblut
bzw. -urin).

Ein erhohtes Gesundheitsrisiko ist in
der Literatur beschrieben. So wird z. B.
Uber das Auftreten von Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit und Wimpernausfall
bei Pflegepersonal berichtet (Jung
1990). Des Weiteren konnten in meh-
reren Studien Zytostatika im Urin von
Apotheken- und Pflegepersonal nach-
gewiesen werden (Sessink et al. 1992,
1994). Allerdings waren in einigen
Studien die Sicherheitsstandards nied-
riger als heute ublich.

Hinsichtlich der mutagenen Wirkung
von Zytostatika auf exponiertes Perso-
nal finden sich gegensétzliche Anga-
ben in der Literatur: Manche Studien
wiesen mutagene Effekte im Urin von
Krankenschwestern nach (Falck et al.
1979), andere Studien konnten dies
nicht bestatigen (Cooke et al. 1991).

Diese widersprichlichen Ergebnisse
tragen wesentlich zur Unsicherheit
unter dem betroffenen Personal bei.
Darliber hinaus kann das Langzeit-
risiko fur Beschéaftigte in Kliniken bis
heute nur schwer abgeschatzt werden.
Um einen optimalen Schutz zu
gewahrleisten, empfiehlt es sich da-
her, eine ,worst case“-Annahme zu
treffen und mdoglichst umfassende
und effiziente SchutzmaBnahmen zu
ergreifen.

Wirkungsweise v
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Tabelle 1:

Zytostatische Wirkmechanismen (Auswahl)

Wirkstoffklasse | Wirkstoffe Wirkmechanismus Hauptwirkungsphase
(Auswahl) im Zellzyklus
Alkylantien Ifosfamid Alkylierung der DNA unspezifische
Cyclophosphamid v Wirkung in allen
Treosulfan Strangvgnetzung Zyklusphasen
Carboplatin Verhinderung der
Cisplatin DNA-Replikation
Antimetabolite | Cytarabin Einbau in die DNA S-Phase
5-Fluorouracil als falsche Base
Gemcitabin v
Mercaptopurin Enzymhemmung
Methotrexat* oder
Fehlkodierung
bei der DNA-Synthese
Mitose- Paclitaxel, Storung der M-Phase
hemmstoffe Vinorelbin Spindelbildung
Docetaxel -
Vincristin
Vinblastin Anhalten der Mitose
Vindesin in der Metaphase
Antibiotika mit | Daunorubicin Interkalation: S-Phase
zytostatischer | Doxorubicin Einbau zwischen G,-Phase
Wirkung Epirubicin DNA-Basen
Mitoxantron v
Hemmung der
DNA-Biosynthese
Topoisomerase |- | Etoposid Hemmung der Topoiso- | S-Phase
und Teniposid merase |: hebt Tension der | G,-Phase
DNS auf, entwindet DNS | M-Phase
[I-Inhibitoren | Topotecan Hemmung der Topoiso- | S-Phase

merase II: katalysieren
Einzel- und Doppelstrang-
streifen, verdrillen,
verknoten und Uberspira-
lisierung der DNS, auch
entgegengesetze Vorgange

* wirkt nicht als falsche Base, sondern hemmt den Folsaurestoffwechsel
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Sicheres Arbeiten mit Zytostatika

Der Umgang mit Zytostatika muf3 zum
einen unter den Gesichtspunkten des
Produkt- und Patientenschutzes er-
folgen. Die Medikamente durfen z. B.
nicht mikrobiell verunreinigt werden,
um Infektionen beim Patienten zu ver-
meiden.

Zum anderen missen die Aspekte des
Personalschutzes, mit denen sich diese
Broschire beschéaftigt, bertcksichtigt
werden.

Sicherheit v

Zur Gewadhrleistung eines mdglichst
umfassenden Personalschutzes mius-
sen die folgenden Schutzmechanismen
parallel greifen, wodurch Zytostatika

mehrere  Hindernisse

Uberwinden

muissen, um schadigend auf das Per-
sonal wirken zu konnen (Multibarrie-

renkonzept).

Die Kombination von technischen Ein-
richtungen und personlicher Schutz-
ausrustung (Schutzkleidung) bertick-
sichtigt die unterschiedlichen Konta-

minationsmoglichkeiten:

Zytostatika konnen tber die Haut oder

durch  Aerosolbildung

Uber den

Atmungstrakt aufgenommen werden.
Besonders wichtig fur den Personen-
schutz ist die richtige Organisation
des Umgangs mit Zytostatika. Hier
finden sich meist die grof3ten Sicher-
heitsmangel, denn die beste Schutz-
ausristung hilft beispielsweise nichts,
wenn das Personal in der Anwendung
und im Umgang mit den problemati-
schen Stoffen unzureichend geschult

Ist.

Im folgenden werden deshalb fur die
unterschiedlichen Stationen des Um-
gangs mit Zytostatika Empfehlungen
flr eine moglichst sichere Arbeits-

weise gegeben.
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Organisation

Die Anzahl der Personen, die mit
Zytostatika umgehen, ist so gering wie
moglich zu halten. Die Zubereitung
der Zytostatika sollte zentral erfolgen.
In groBeren Krankenh&ausern Uber-
nimmt dies die eigene Apotheke, die
dann die Stationen beliefert. Hauser
ohne eigene Apotheke und onkologi-
sche Praxen sollten sich die gebrauchs-
fertigen Losungen von der fiur sie
zustandigen Apotheke mit entspre-
chender technischer  Ausstattung
anliefern lassen. Aufgrund der be-
grenzten Haltbarkeit der Loésungen
sind die Transportwege moglichst kurz
zu halten. Der Transport soll in flus-
sigkeitsdichten, unzerbrechlichen und
leicht zu reinigenden Gebinden (z. B.
Kunststoffboxen) erfolgen. Generell
sollen beim internen und externen
Transport die Verpackungen deutlich
gekennzeichnet sein und auf das Ge-
fahrdungspotential hingewiesen wer-
den. (Abb. 2: Beispiel fiir einen Warnhinweis)

Achtung Zytostatikal!
Vorsichtig behandeln!

Bei Beschadigung und/oder Durchfeuchtung der Verpackung
Pakete sofort unter Beachtung der SchutzmaBnahmen in ein
geeignetes Behéltnis luftdicht verpacken.

Bei Fragen sprechen Sie bitte den verantwortlichen Betriebsarzt, den Apotheker,

die Sicherhei , den U wtz-

& Bristol-Myers Squibb

1 oder den iftragten an!

Die Rdume, in denen mit Zytostatika
gearbeitet wird, missen folgende An-
forderungen erfillen:

e Abgrenzung des Arbeitshereiches ge-
genuber den Bereichen fur andere Tatig-
keiten, idealerweise ein separater, gekenn-
zeichneter und zugfreier Raum, der
abseits vom allgemeinen Stations- bzw.

10

Apothekenbetrieb und von gréReren Ver-
kehrswegen im Geb&ude liegt.

e Vor dem Zugang zum Arbeitsbereich
befindet sich eine Schleuse (Vorraum)
zum Kleidungswechsel, mit getrennten
Aufbewahrungsmaglichkeiten fur Schutz-
und normale Arbeits- bzw. StralRenklei-
dung. Hierdurch kommt es zu einer Tren-
nung zwischen kontaminationsfreiem
(»weilen“) und potentiell kontaminiertem
(,schwarzen®) Bereich.

e Die freie Bewegungsflaiche am Arbeits-
platz betrdgt mindestens 1,5 m? und ist
mindestens 1 m breit, der Raum ist minde-
stens 10 m? groR. Er sollte zugfrei sein, z. B.
nicht hinter Schwingturen.

e Der Raum mul} so beschaffen sein, dass
eine griindliche Reinigung problemlos er-
folgen kann, d.h. es sind mdglichst wenig
Gegensténde aufzustellen, der Bodenbe-
lag sollte aus Kunststoff und ca. 10 cm an
den mit einem wischfesten Anstrich ver-
sehenen Wénden hochgezogen sein.

e Zutritt zum Arbeitsbereich darf nur fir
befugtes und geschultes Personal mdg-
lich sein.

e In R&dumen, in denen mit Zytostatika
gearbeitet wird, darf selbstverstandlich
weder gegessen noch getrunken werden.
Auch dirfen hier keine Lebensmittel gela-
gert werden, sondern ausschliellich Zyto-
statika und Arbeitsutensilien.

e Die Lagerung der Zytostatika in der
Apotheke und auf Station erfolgt idealer-
weise separat in einem bellifteten Sicher-
heitsschrank oder, falls erforderlich, im
Kihlschrank, jeweils mit herausnehmba-
ren Auffangwannen, die nach einem Un-
fall unter Beriicksichtigung der entspre-
chenden SchutzmalRnahmen (vgl. Kapitel
+Reinigung nach Unféllen*) leicht zu reini-
gen sind.

Das Personal sollte bei Neueinstellun-
gen umfassend geschult und danach
regelmélig alle 6 Monate unterwiesen
werden.

Es muf sich der Gefahren bewul3t sein, um
entsprechend verantwortungsvoll handeln
und im Notfall reagieren zu kénnen. Die
Schulungsmafinahmen sollten dokumen-
tiert und kontinuierlich verbessert bzw.
aktualisiert werden. Ein wichtiger Schu-
lungsbestandteil ist die praktische Umset-
zung der theoretischen Kenntnisse. Ein
Vorschlag fur ein Schulungskonzept findet
sich im Anhang. Um auch nach der Schu-
lung Nachschlagemdglichkeiten zu haben,
sollten den Schulungsteilnehmern mog-
lichst umfangreiche Schulungsunterlagen
zur Verfugung gestellt werden.

Fur alle Bereiche, in denen mit Zyto-

statika umgegangen wird, sind sepa-

rate Betriebsanweisungen zu erstellen,

die die folgenden Punkte enthalten:

e Arzneimittelwirkung — Gefahrdungs-
potential

e Schutzmafnahmen und Verhaltens-

regeln

Verhalten im Gefahrfall

Erste-Hilfe-Manahmen

Sachgerechte Entsorgung

Personenbezogene Dokumentation

von Art und Umfang der Beschaftigung

Musterbetriebsanweisungen fiir die unter-

schiedlichen Bereiche finden sich im Anhang.

An den verschiedenen Arbeitsplétzen
sollten regelmaRig (je nach Intensitét
des Umgangs mit Zytostatika 1-2 mal
jéhrlich) Wisch- und Luftproben ge-
nommen und (soweit MeRmethoden
existieren) auf Zytostatika analysiert
werden. So lassen sich zum einen Méangel
im Umgang mit Zytostatika aufdecken

(bei eigenen Untersuchungen in Kranken-
hausapotheken wurden beispielsweise
Spuren von Cyclophosphamid auch auf
Tarklinken gefunden). Zum anderen &Rt
sich so die Effizienz von Reinigungsver-
fahren und -intervallen sehr gut kontrol-
lieren.

Das Personal sollte regelmé&Rig minde-
stens einmal jahrlich bzw. bei Neuein-
stellung wie sonstiges Personal auch
arbeitsmedizinisch untersucht werden.
Von einer allgemeinen korperlichen Unter-
suchung ist in der Regel aber kein Auf-
schluB uber die Gesundheitsgeféhrung zu
erwarten, weil die bei bestimmungsge-
maikem beruflichem Umgang mit Zyto-
statika moglichen Belastungen weit
unterhalb der Schwellendosen liegen, ab
welchen korperliche Symptome auftreten
konnen, wie sie als Nebenwirkungen bei
Patienten bekannt sind. Die Durchfuhrung
der Untersuchung sollte hauptsachlich im
Hinblick auf Stérungen der Atmungsor-
gane, therapieresistente Handekzeme so-
wie Leber- und Nierenfunktionsstérungen
erfolgen. In Deutschland ist die arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchung G40
vorgeschrieben. Soweit MeBmethoden
existieren, sollte auch ein direktes Bela-
stungsmonitoring durch Analyse des
Urins auf Zytostatika durchgefiihrt wer-
den (z. B. Cisplatin und Anthrazykline).
Eine weitere Moglichkeit fur eine gesund-
heitliche Uberwachung nach einer Konta-
mination des Personals kdnnen auch so-
genannte Gentoxizitatsmarker, beispiels-
weise durch Blutuntersuchung auf
Chromosomenverénderungen, sein. Sol-
che chromosomalen Marker sind vor
allem Schwesterchromatidaustausch,
Mikrokerntest, Nachweis von Transloka-
tionen durch FISH.

11
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Pharmazeutischer GroRhandel

Da im Bereich des Grof3handels in der Regel
nur mit mehrfach verpackten Arzneimitteln
umgegangen wird, kommt es im Routinebe-
trieb nicht zur Gefahrdung des Personals.
Das Tragen von Schutzausristung ist des-
halb erst nach Unféllen notwendig. Die dann
empfohlene Vorgehensweise ist in den Kapi-
teln ,Reinigung nach Unféllen* und ,Erste-
Hilfe-Mafnahmen* ausflhrlich beschrieben.
Werden gro3e Mengen an Zytostatika ange-
liefert, gelagert, transportiert und ausgelie-
fert, vergroRert sich mit der Menge der ge-

handhabten Substanzen auch die Unfallwahr-
scheinlichkeit. Zur Vermeidung von Glas-
briichen ist deshalb besondere Vorsicht, v. a.
beim Be- und Entladen (Packungen konnen
evtl. gebrochen und somit kontaminiert sein),
sowie bei der Lagerung in (Hoch)-Regalen
geboten. Generell sollte bei der Anlieferung
von Pharmaka geprift werden, ob Zytostatika
enthalten sind. Werden zerbrochene Zyto-
statikabehltnisse festgestellt, sind diese idea-
lerweise in einem separaten Arbeitsbereich
(z. B. Sicherheitswerkbank) weiter zu handhaben.

heitswerkbank) handhaben.

Praxistipps: Pharmazeutischer Grolshandel und Lagerwesen

@ Tragen von Schutzausriistung nach Unfallen

@ Besondere Vorsicht beim Be- und Entladen und bei der Lagerung in Hoch-
regalen wegen eventuellem Glasbruch

(D Zerbrochene Behaltnisse in einem separaten Arbeitsbereich (z. B. Sicher-

Zubereitung von intraven0s
verabreichten Zytostatika

Die Zubereitung hat gemaR Dienstanwei-
sung unter Beriicksichtigung der GMP-
Richtlinien ausschlief3lich von geschultem
Personal zu erfolgen. Die Herstellung und
Zubereitung von Zytostatikalésungen soll
an Sicherheitswerkbanken erfolgen, die
durch ihre Konstruktion (insbesondere
durch Fihrung und Filterung des Luft-
stromes) in der Lage sind, Aerosole und
Stéube nicht in den Atembereich des Per-
sonals gelangen zu lassen (Abb. 3) und
gleichzeitigen Produktschutz zu gewahren.
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Abbildung 3:
C Sicherheitswerkbank
Die Strémung der Rein-
luft im Arbeitshereich mufy
laminar und vertikal sein.
Die Abluft wird idealerweise
ins Freie abgefuhrt.

M Raumluft
1 kontaminierte Luft
[J Reinluft

A: Frontscheibe
B: Arbeitsflache
C: Abluftfilter

Die Werkbank ist regelméRig nach den
Herstellerangaben und nach den rechtli-
chen Vorgaben von entsprechend geschul-
tem Personal zu warten. Die Wartung ist
zu dokumentieren. Besonderes Augen-
merk muf’ auf die Mdglichkeit eines kon-
taminationsarmen Filterwechsels gelegt
werden. Neuere Werkbénke haben hierfur
einen Vorfilter in die Arbeitsflache inte-
griert, der im Gegensatz zu den voluming-
sen Abluftfiltern leichter auszutauschen

ist. Ein aufwendiger Wechsel des Hauptfil-
ters ist hierdurch weniger haufig notwen-
dig. Wahrend des Filterwechsels sollte
sich ausschlieflich das gut geschulte
Wartungspersonal im Raum aufhalten.
Als Schutzausrustung werden Schutzbril-
le, Atemschutz, Schutzanzug und Schutz-
handschuhe getragen, beim Austausch
des Hauptfilters wird ein Vollschutzanzug
empfohlen. Nach dem Filterwechsel er-
folgt eine griindliche Raumreinigung.

entfernt arbeiten.

der Arbeitsflache bereitsteht.

Praxistipps: Sicherheitswerkbank

(D Flussigkeitsdichte Arbeitsunterlage verwenden.

(D' Der Luftstrom ist vertikal; deshalb diirfen sich keine Gegenstande direkt
uber der Arbeitsflache befinden (z. B. durch das Anbringen von Regalen
oder das Aufhangen von Behéltern).

@ Innerhalb der Werkbank ist die Qualitat des Luftstromes u. U. nicht an allen
Stellen gleich; deshalb mindestens 10 - 15 cm von allen Seitenrandern

(D Die Sicherheitswerkbank immer (24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche)
angeschaltet lassen; wird langere Zeit nicht daran gearbeitet (nachts und
an Wochenenden), lediglich den Luftstrom absenken.

(D Die Luftungsschlitze nicht bedecken.
(D Vor Arbeitsheginn sicherstellen, daB die gesamte benétigte Ausriistung auf
@ Bei der Wartung der Sicherheitswerkbank, insbesondere beim Filterwechsel,

kdnnen Zytostatikapartikel in die Umgebung gelangen. Deshalb an-
schlieRend eine griindliche Raumreinigung durchfihren.
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yi| Sicherheit

Als Schutzausriistung werden ein im
Brust- und Bauchbereich fliissigkeitsdich-
ter Kittel sowie Uber die Armel gestiilpte
Handschuhe empfohlen. Die Materialstér-
ke der Handschuhe sollte mindestens 0,3
mm betragen. Geeignete Materialien sind
Latex, Neopren, Polyurethan und Nitril,
wobei bisher lediglich Latex- und Nitril-
handschuhe in ausreichenden Stérken
erhéltlich sind. Da jedes dieser Materialien
von verschiedenen Zytostatika passiert
werden kann, sind die Handschuhe bei
langeren Arbeiten mindestens alle 20
Minuten zu wechseln, bei sichtbarer
Zytostatikakontamination oder Beschadi-
gung sofort. Bei sehr lipophilen Zytostati-
ka (z. B. Carmustin) muf3 der Handschuh-
wechsel unmittelbar nach der Zuberei-
tung erfolgen.

Zum besseren Erkennen von Handschuh-
beschadigungen bieten sich 2 Paar Hand-
schuhe Ubereinander oder evtl. Doppel-
handschuhe mit Feuchtigkeitsindikator
an. Hier sind Innen- und AufRenhand-
schuh unterschiedlich gefarbt und mit
einem Hydrogelsystem versehen, sodass
es nach Flissigkeitskontakt bei Beschadi-
gungen des &ulleren Handschuhs zu einer
dunklen, deutlich sichtbaren Verfarbung
des inneren Handschuhs kommt (Kram-
mer und Carstens 1997). Wird nicht an
einer  Sicherheitswerkbank gearbeitet,
sind zusétzlich Atemschutz (Typ FFP3SL
gegen feste und flissige Partikel) und
Schutzbrille mit Seitenschutz zu tragen.
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Schutzhandschuhe und Kittel missen
bereits beim Auspacken der originalver-
packten Zytostatika getragen werden, da

es wahrend des Transportes zu Glasbruch

kommen kann, bzw. AuRenkonta-
minationen bei der Abftllung der
Medikamente nicht ausgeschlos-
sen werden konnen. Es sollten 4
mdglichst geschlossene Trans-
portsysteme benutzt werden.

Missen kontaminierte Behaltnisse ange-
faltt werden, empfiehlt es sich, diese nicht
direkt mit den Handschuhen zu berthren,
sondern zusatzlich einen Tupfer oder
ahnliches zu verwenden.

Beim Losen der Substanz in Durchstech-
flaschen entsteht durch die Injektion des
Loésungsmittels ein Uberdruck in der Fla-
sche, welcher beim Herausziehen der
Kantle zu Spritzern und zu Aerosolaus-
tritt fihren kann, weshalb Druckentla-
stungseinrichtungen wie zB. Chemo-
Mini-Spikes und saugféhige, flussigkeits-
dichte Unterlagen zu verwenden sind.

Abfélle werden je nach
Kontaminationsgrad in
entsprechenden Behaltern
gesammelt und entsorgt
(vgl. Kapitel ,,Entsorgung
von Zytostatikaabfallen®).

Nach der Arbeit an der Sicherheitswerk-
bank wird die Arbeitsflache gereinigt (die
genaue Vorgehensweise ist im Kapitel
LRoutinereinigung“  beschrieben).  Die
Innen- und AulRenwande der Sicherheits-
werkbank sollten regelmaRig mindestens
einmal pro Woche gereinigt werden.

Umgang mit oral verabreichten Zytostatika

Da Zytostatika nur selten oral verabreicht
werden, besteht haufig ein Informations-
defizit beim betroffenen Personal. Folgen-
de Empfehlungen sollten beim Umgang
mit oral verabreichten Zytostatika beach-
tet werden:

e Packungen mit Zytostatika-Tabletten
sollten deutlich sichtbar markiert sein.

e Abzahlen von Tabletten mit puderfrei-
en Handschuhen.

e Missen Tabletten gebrochen werden,

Applikation

Zur Applikation werden die Zytostatika als
gebrauchsfertige Losung von der Apotheke
angeliefert. Beim innerbetrieblichen Trans-
port ist zu beachten, daf die Zubereitung in
bruchsicheren, fllssigkeitsdichten und ver-
schlieBbaren Behéaltnissen erfolgt. Die Trans-
portbehéltnisse sind mit einem Hinweis, z.B.
JAchtung Zytostatika“ zu kennzeichnen.
Auf Station mussen die fertigen Infusions-
l6sungen (Flasche, Beutel oder Spritze) nur
noch mit dem Infusionshesteck bzw. dem
Perfusor verbunden werden. Als erstes Infusi-
onshesteck mit physiologischer Kochsalzlé-
sung beschicken, um Aerosole zu vermeiden.

so erfolgt dies in Druckverschlu3beuteln.
e Abgezéhlte Tabletten in separate, ge-
kennzeichnete Dosierboxen geben.

e Zur Verabreichung Tablette nicht mit den
Handen anfassen, sondern mit einer Pinzette.
e \Wenn Tabletten zur Verabreichung pul-
verisiert oder wenn Kapseln, die Pulver ent-
halten, gedffnet werden mussen, sollte dies
unter einer Sicherheitswerkbank geschehen.

Das Personal sollte dabei Schutzkleidung zak

tragen.

Die Lagerung auf Station erfolgt separat\,

von anderen Medikamenten. Bei Beachtung
folgender Punkte kann die Gesundheitsgefahr-
dung des Personals gering gehalten werden:
e Als Schutzausriistung dienen Handschuhe,
Kittel und eine saugféhige, undurchléssige
Unterlage. Die Haut mul3 komplett bedeckt sein.
o Ein erhdhtes Risiko flr das Personal be-
steht, wenn Infusionsflaschen bzw. -beutel
herunterfallen und platzen. Deshalb sollten
als Arbeitskleidung immer Hosen und
geschlossene Schuhe getragen werden.

o Die Verbindungen sollten Gber einen ver-
riegelbaren Konus (Luer-Lock-System) her-
gestellt werden, um auch unter Druck
sicher und fest zu sitzen.

wenden.

h&ngenden Flaschen anstechen.

Praxistipps: Applikation von Zytostatikalosungen

(D Beim Anstechen einer zubereiteten Losung Tupfer oder Wattebausch ver-

(D Vor dem Anstechen einer Infusionslésung das Infusionsbesteck mit der
Tragerldsung (meist isotonische Kochsalzlésung) fullen.
(D Das Infusionshesteck immer in die stehende Flasche stecken. Keine

(D Nach der Applikation das Infusionshesteck nicht aus der Flasche ziehen
und nicht abbrechen, sondern Flasche und Besteck zusammen entsorgen.

15




Hausliche
VN Krankenpflege

Pflege chemotherapeutisch behandelter Patienten

Bei der Pflege chemotherapeutisch
behandelter Patienten ist besondere
Vorsicht im Umgang mit Patienten-
ausscheidungen geboten. Bleomycin
z. B. wird innerhalb von 24 h zu 70 %
Uber den Urin des Patienten unveran-
dert wieder ausgeschieden. Haufig
werden die Zytostatika im Korper zwar
umgewandelt (metabolisiert), verlie-
ren dadurch aber nicht ihre zytostati-
sche Wirkung. Manche Zytostatika
werden durch die Metabolisierung
sogar erst aktiviert.

Ein Beispiel hierfur ist Cyclophosphamid,
welches sich zu ca. 20 % als Muttersub-
stanz und zu ca. 40 % als teilweise aktive
(alkylierende) Metabolite im Urin wieder-
findet. Zu beachten ist auch die zum Teil
lang anhaltende Ausscheidung mancher
Zytostatika. So kann sich die Ausschei-
dung von Vincristin, Vinblastin und Vin-
desin Uber Faeces in einem Zeitraum von
3 - 4 Wochen erstrecken. Eine Ubersicht
Uber die Ausscheidungsraten verschiede-
ner Zytostatika findet sich im Anhang.
Insgesamt ist also grofle Vorsicht im
Umgang mit Patientenausscheidungen
geboten.

entsorgen.

Praxistipps: Pflege chemotherapeutisch behandelter Patienten

(D Die Matratze des Patientenbettes mit einer Matratzenhiille versehen.
(O Sofern keine gesetzlichen Bestimmungen dagegen sprechen, Patienten-
ausscheidungen Uber die Kanalisation, nicht als Sondermill gesammelt,

(@ Beim Umgang mit Patientenausscheidungen Kittel und Schutzhandschuhe
tragen. Vorsicht beim Reinigen der GeféRe.

(D Kontaminierte Wasche sofort in noch feuchtem Zustand in den Wéschesack
geben. Dabei Schutzkittel und Schutzhandschuhe tragen. Der Wéschesack
sollte entsprechend gekennzeichnet sein.

Paravasate

Beim Auftreten von Paravasaten sind fr

die Erstversorgung die folgenden Regeln

Zu beachten:

1. Stop der Infusion/Injektion - Kaniile
liegenlassen

2. Arzt verstandigen

3. Blut aspirieren zur Entfernung von
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Zytostatikaresten
4. Versuch der Aspiration des Inhalts
entstandener Blasen
Die sich daran anschlieende Therapie der
Paravasate richtet sich nach dem Geféhr-
dungspotential der Substanz und dem
Ausmal’ des Paravasates (weiterfiinrende
Literatur findet sich im Anhang, ggf.
Ricksprache mit dem Hersteller).

Hausliche
Krankenpflege

Besondere Aspekte der hauslichen

Krankenpflege

Aus Kostengriinden wird die Chemo-
therapie zunehmend von den Kran-
kenhdusern auf die hausliche Kran-
kenpflege verlagert (,home care“). Die
SchutzmaRnahmen unterscheiden sich
prinzipiell nicht von denen bei sta-
tionarer Behandlung, es bedarf jedoch
einigen zusétzlichen organisatorischen
Aufwandes.

Am besten erfolgt die Zytostatika-
applikation in Ambulanzen oder in
onkologischen Praxen.

e Die Zubereitung der gebrauchsfer-
tigen Zytostatikalosungen sollte in einer
lokalen Apotheke erfolgen, die auch die
Abfélle entgegennimmt und entsorgt. Die
Abfallentsorgung ist mit der Apotheke
abzustimmen.

e Fir die Sammlung der Abfélle beim
Patienten und den Transport in die Apo-
theke mussen dem Personal stabile, fest
verschliebare und gekennzeichnete Be-
héltnisse zur Verfligung stehen.

e Da der Patient einen GroRteil der Zeit
nicht von Pflegepersonal, sondern von
Angehorigen versorgt wird, sind diese auf
die Gefahren hinzuweisen und im Um-
gang mit Zytostatika zu schulen.

e Fiir den Patienten und dessen néchste
Umgebung muf} rund um die Uhr ein
Team mit sehr gut geschultem Personal
fur Rickfragen und Betreuung, z. B. Uber
ein Notfalltelefon in Krankenh&usern mit
onkologischer Fachabteilung, erreichbar
sein. Das Team sollte aus onkologischen
Pflegekraften, onkologischen Fachérzten
und Apothekern bestehen.
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¥\ Entsorgung

Entsorgung von Zytostatikaabfallen

Der Gesetzgeber definiert beispiels-
weise in Deutschland, dal} Zytostatika-
abfélle als besonders tberwachungs-
bedurftige Abfélle zu entsorgen sind.
Leider fehlt eine nahere Definition,
z. B. unter Angabe des Kontaminati-
onsgrades, was unter Zytostatikaab-
féllen zu verstehen ist. Die meisten
Richtlinien empfehlen eine Unterschei-
dung zwischen stark- und schwach
kontaminierten Abfallen (OSHA, ASHP,
LAGA, ONORM).
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Wahrend schwach kontaminierte Abfalle
(z. B. Tupfer, Handschuhe, leere Infusions-
flaschen) zusammen mit dem Hausmdill
entsorgt werden konnen, sollen stark
kontaminierte (z. B. teilentleerte Infusi-
onsflaschen oder Spritzen) einer besonde-
ren Entsorgung, in der Regel Verbrennung
bei Temperaturen von mindestens 1000°C,
zugefihrt werden.

Bei der Festlegung der Restmengen emp-
fehlen die National Institutes of Health
die Grenze von 3 % des Fillgewichts. Bei
dieser Festlegung muR allerdings beach-
tet werden, dal die Restmengen in
Abhéngigkeit des verwendeten Behéltnis-
ses sehr variieren, bei 500 ml entsprechen
3 Gewichtsprozent 15 g, bei 1000 ml je-
doch 30 g (Annahme: Dichte der Fllissig-
keit=1 g/cm?). Bei identischer Zytostati-
kakonzentration wird im zweiten Fall
doppelt soviel Zytostatikum als normaler
Abfall entsorgt wie im ersten Fall.

Besser wdre deshalb eine quantitative
Angabe in Gramm oder Milliliter. Im Univer-
sitatsklinikum Freiburg wurde die Grenze
bei 20 ml festgelegt, wobei hochkonzen-
trierte Zytostatikalosungen (z. B. Stammlo-
sungen oder Perfusorspritzen mit Inhalt)
generell als Sondermill entsorgt werden
missen. Bei der Definition von Restmen-
gen ist vorab mit der lokalen Abfallbehor-
de Riicksprache zu nehmen. Es sind in
allen Fallen die notwendigen Sicherheits-
mafinahmen einzuhalten, um eine Perso-
nenexposition auszuschliefen.

Vor der Entsorgung in speziellen Behél-
tern sollen die stark kontaminierten
Zytostatikaabfalle in  Kunststoffbeutel
eingeschweillt werden. Spezielle Gerate
sind nicht erforderlich, ein haushaltstbli-
ches Folienschweil3gerat reicht meist aus.
Zytostatika kénnen auch durch chemische
Reaktionen inaktiviert werden. Die meisten
der Inaktivierungsmethoden sind aber
sehr aufwendig und erfordern fundierte
chemische Kenntnisse und spezifische
Einrichtungen sowie die Beachtung entspre-
chender Arbeitsschutzbedingungen. Im
Krankenhausbetrieb durfte dies nur in
daflir geeigneten Laboratorien oder in der
Krankenhausapotheke mdglich sein.

Weiterhin mul3 beachtet werden, welche
Folgesubstanzen und Metaboliten durch
diese Behandlung entstehen und wie
hoch deren Risikopotential ist. Die ver-

bleibenden Lésungen konnen nicht ein-
fach in die Kanalisation abgeleitet wer-
den, da es sich in den meisten Landern
abfallrechtlich um Abfélle handelt, die
nicht Uber die Kanalisation entsorgt wer-
den dirfen, sondern entsprechend ihres
Geféhrdungspotentials zu entsorgen sind.
Zusétzlich durfte ein Nachweis erforder-
lich sein, daB tatsachlich kein mutagenes
Potential mehr vorhanden ist. Aus den ge-
nannten Griinden ist von einer chemischen
Inaktivierung der Zytostatika abzuraten.

Der Abfalltransport auf3erhalb des Kran-
kenhauses kann den Bestimmungen fur
Gefahrguttransporte unterliegen und muf}
in speziellen, bauartgepriften Behdltern,
die mit dem entsprechenden Gefahren-
symbol gekennzeichnet sind, und mit spe-
ziellen Fahrzeugen mit dafur ausgebilde-
ten Fahrern, erfolgen.

Praxistipps: Entsorgung

(D Gering kontaminierte Abfélle (z. B. Tupfer, Handschuhe, leere Infusions-
flaschen) in den Hausmill entsorgen.

(D stark kontaminierte Abfélle oder hochkonzentrierte Lésungen
sind als besonders tberwachungsbedurftiger Abfall (Sondermiill) zu
entsorgen (Abstimmung mit den ortlichen Behdrden erforderlich).

(D stark kontaminierte Abfalle in Kunststoffbeutel einschweilen
(haushaltsubliche Beutel und Folienschweil3gerdt gentigen meist).

@ Verbrennung des Sondermdills bei Temperaturen >1000°C.

@ Patientenausscheidungen (iber die Kanalisation entsorgen.

19

Entsorgung JAly



¥y Reinigung

Reinigung nach
Unféallen

Wird Zytostatikaldsung oder -pulver ver-
schuttet (z. B. durch Auslaufen von Infusi-
onsbeuteln oder Glasbruch), ist, falls not-
wendig, sofort eine Personendekontami-
nation vorzunehmen. Parallel dazu ist der
betroffene Bereich umgehend zu sichern
(absperren und kennzeichnen) und zu rei-
nigen. Wahrend der Reinigung sind Schutz-
anzug (oder Schutzkittel und Uberschu-
he), Schutzhandschuhe, Schutzbrille und
Atemschutz zu tragen. Fir die Reinigung
nach Unféllen sind Notfallsets (Spill Kits)
mit folgendem Inhalt bereitzuhalten:

2 Paar Schutzhandschuhe
Flussigkeitsdichter Schutzkittel
Schutzbrille mit Seitenschutz
Atemschutzhalbmaske gegen feste
und fltssige Partikel (Typ FFP3SL)
Uberschuhe
e Saugféhige Tucher (Zellstoff, Chemo-
Sorb®, 0. A) in ausreichender Menge
e Kleine Plastikschaufel und Zange
zur Aufnahme von Glasfragmenten

e Leicht verschlieRbarer Abfallbeutel
mit Aufdruck «Zytostatika»

Die kontaminierte Flache wird zundchst
mit einer dicken Schicht Zellstoff oder
anderem saugstarken Material vorsichtig
abgedeckt, um die Substanz ohne die Ent-
wicklung von Spritzern aufzunehmen.
Dabei fur verschiittete Losungen trocke-
nen Zellstoff und flr verschittete
Trockensubstanz feuchten Zellstoff ver-
wenden. Die danach mdglichst trockene
Flache wird mit in 70 %igem
Alkohol getranktem Zell- |
stoff und anschlieBend
mit in Seifenldsung
getranktem Zellstoff
gereinigt.

Auf keinen Fall darf es
durch direktes Aufspriihen
von Wasser oder Reinigern oder durch die
Verwendung von Besen oder gar Staub-
saugern zur Aerosol- oder Staubbildung
kommen. Beim Ablegen der Schutzausri-
stung ist besondere Vorsicht geboten,
um Haut- oder Augenkontakt mit mogli-
chen Ruckstanden des verschiitteten
Materials zu vermeiden.

Zellstoff o. A. aufnehmen.

Q0 L ©

Praxistipps: Reinigung nach Unféllen

Zum Sichern der kontaminierten Flache wird im Idealfall eine zweite Person
mit ,Uberwachungsfunktion* herangezogen.

Verschiittete Fliissigkeiten mit trockenem Zellstoff o. A. aufnehmen.
Verschiittete Trockensubstanz zunéchst mit feuchtem Zellstoff o. A. vor-
sichtig bedecken; anschlieRend die nun feuchte Substanz mit trockenem

Glasfragmente mit Zange und Schaufel aufnehmen.
Entsorgung des Abfalls in entsprechenden Behaltnissen o. A., ggf. auch
stark kontaminierte Kleidung auf diesem Weg entsorgen.
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Routinereinigung von

Zytostatika-Arbeitsbereichen

Fur die tagliche Raumreinigung mus-
sen keine besonderen Reinigungsverfah-
ren angewendet werden, d. h. es genugt
die Verwendung von Wasser und Reini-
gungsmittel.

Arbeitsflachen, Innen- und AuRen-
wande von Sicherheitswerkbanken
werden zundchst mit Wasser und an-
schlieRend mit 70 %igem Alkohol gerei-
nigt. Hierbei ist aus Grinden des Explosi-
onsschutzes darauf zu achten, daf3 der
Alkohol nicht in groRen Mengen (< 50
ml/m?) aufgebracht wird, sondern ledig-
lich das Reinigungstuch damit ange-
feuchtet ist.

Die  Anforderungen an das Reini-
gungspersonal und die personliche
Schutzausristung richten sich nach
der Intensitat des Umgangs mit Zyto-
statika:

e In Bereichen, in denen nur selten mit
Zytostatika gearbeitet wird (z. B. Labors),
ist das Reinigungspersonal davon zu
unterrichten, daf3 Spuren von Zytostatika
vorhanden sein kdnnen. Zur Reinigung
von Arbeitsflachen und beim Umgang mit
benutzter Reinigungslésung sollten des-
halb Schutzhandschuhe getragen werden.

e In Bereichen, in denen h&ufig mit
Zytostatika umgegangen wird (z. B.
Zytostatikazubereitung und onkologische
Stationen), sollte das Reinigungspersonal
hinsichtlich des Umgangs mit Zytostatika
(Gefahrdungspotential, SchutzmaRnah-
men, Abfallentsorgung) geschult sein.
Wahrend der Reinigung kann ein mdgli-
cher Hautkontakt mit Zytostatika durch
das Tragen von Schutzhandschuhen sowie
von Hosen und geschlossenen Schuhen
verhindert werden.
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E Erste Hilfe/Umwelt

Erste-Hilfe-
MalRnahmen

Im Falle einer Kontamination der Haut
mit Zytostatika sind je nach Zytostatikum
unterschiedliche Erste-Hilfe-Manahmen
zu treffen. In vielen Féllen reicht ein
sofortiges griindliches Waschen mit Was-
ser aus. Zytostatika, bei denen dies nicht
ausreichend ist, sind mit den empfohle-
nen Mafnahmen im Anhang aufgefuhrt.

m} Umweltrelevanz
4¢ von Zytostatika

Sowohl durch flissige Zytostatikareste als
auch (ber Patientenausscheidungen ge-
langen Zytostatika ins Abwasser. Da der
Grol3teil der Zytostatika biologisch nicht
abbaubar ist, kénnen sie die Kl&ranlagen
passieren und in Oberfldchengewéasser
gelangen, wie dies bei Cyclophosphamid
und Ifosfamid nachgewiesen wurde
(s. Literatur). Manche Zytostatika (z. B.
Epirubicin) adsorbieren stark an den Klar-
schlamm. Wird dieser anschliessend land-
wirtschaftlich genutzt, kann ein Ein-
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Bei Kontakt des Zytostatikums mit den
Augen ist auBerdem sofort ein Augenarzt
aufzusuchen. Bei versehentlichem Ver-
schlucken von Zytostatika ist sofort ein
Arzt aufzusuchen. Notwendige MafRnah-
men sind dann bei der ndchsten Vergif-
tungszentrale (deren Telefonnummer auf
der Betriebsanweisung aufzufuhren ist)
zu erfahren. Ein Unfall ist unverziiglich
dem betriebsérztlichen Dienst zu melden
und zu dokumentieren. Ein Muster fur
eine Unfallmeldung findet sich ebenfalls
im Anhang.

trag in Boden nicht ausgeschlossen werden.
Das Auftreten von Zytostatika im Trink-
wasser ist bislang zwar nicht dokumen-
tiert, es sollte aber aus Vorsorgegriinden
der Eintrag von Zytostatika in die Umwelt
minimiert werden. Die Konzentrationen
durch Patientenausscheidungen sind so
gering, dal nach derzeitigem Kenntnis-
stand nicht von einer Geféhrdung flr
Mensch und Umwelt ausgegangen wer-
den muB. Ein deutlich hoheres Krebsrisiko
entstiinde hingegen fur Pflegepersonal
durch das Sammeln von Patientenaus-
scheidungen zur Entsorgung als Sonder-
mll, weshalb dieses nicht empfehlens-
wert ist.

Inhalt Anhang

Checkliste zum Selbsttest
Schulungskonzept
Formblatt zur Schulungsdokumentation

Muster von Betriebsanweisungen fur die Bereiche
Zubereitung, Applikation/Pflege und
GroBhandel/Lagerwesen

Ausscheidungsraten ausgewahlter Zytostatika
Erste-Hilfe-MalRnahmen

Muster einer Unfallmeldung nach Kontamination
des Personals mit Zytostatika

Weiterfiihrende Literatur

Bezugsquellenverzeichnis
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v Checkliste

Checkliste
zum Selbsttest

<

N

Q

&/

1. Welche der folgenden Substanzen
haben zytotoxisches Potential?

A) Cisplatin

B) Paclitaxel

C) Ifosfamid

D) Acetylsalicylsdure

E) Epirubicin

F) A/B,CundE

G) Ciprofloxacin

2. Um die Gefahrdung von Personal

und Umwelt zu minimieren, sollten

Einrichtungen, in denen mit Zytostati-

ka gearbeitet wird, verfiigen tber:

A) Schriftliche Betriebsanweisungen fur
alle Bereiche

B) RegelmdRige Schulung des Personals

C) Regelmé&Rige arbeitsmedizinische
Untersuchung des Personals

D) Umfassende technische und
personliche Schutzausriistung
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E) Besen und Kehrschaufel zur
Reinigung nach Unféllen

F) Alles oben genannte

G)A B, CundD

3. Praktisches Training ist ein wesentli-
cher Bestandteil von Personalschulungen.
A) Richtig B) Falsch

4. Rdume, in denen mit Zytostatika
gearbeitet wird, sollten folgende An-
forderungen erfillen:

A) Trennung von kontaminationsfreiem
und potentiell kontaminiertem
Bereich durch die Einrichtung einer
Schleuse zum Kleidungswechsel vor
dem Zugang zum Arbeitsbereich.

B) Moglichkeit zur getrennten Lage-
rung von Zytostatika und Lebens-
mitteln.

C) Grindliche Reinigung muf
problemlos mdglich sein.

D) Der Zutritt zum Arbeitsbereich ist
dem gesamten Personal mdglich.

E) Der Arbeitshereich mu gegenuiber
den Bereichen flir andere
Tatigkeiten abgegrenzt sein.

F) Zur besseren Zirkulation der Raum-
luft moglichst zugige Bereiche
wéhlen (z.B. hinter Schwingturen).

G)A BundE

H) A, Cund E

) ACEundF

5. Die Strémung der Reinluft im
Arbeitsbereich von Sicherheitswerk-
banken muf3 sein:

A) Laminar und horizontal

B) Laminar und vertikal

C) Turbulent

6. Die Abluft einer Sicherheitswerk-
bank fuhrt:

A) Idealerweise ins Freie

B) In den Raum

C) Nach Filterung in den Raum

7. Aufgrund ihres hohen Verbrauches
an elektrischer Energie sollten Sicher-
heitswerkbénke nach Beendigung der
Arbeit ausgeschaltet werden.

A) Richtig

B) Falsch

C) Nachtabsenkung ist moglich

8. Bei langeren Arbeiten mit Zytosta-

tika sind die Schutzhandschuhe zu

wechseln:

A) Alle 60 Minuten

B) Alle 20 Minuten

C) Nur nach Unféllen oder sichtbarer
Kontamination der Handschuhe

9. Wird nicht an einer Sicherheits-
werkbank gearbeitet, ist neben Schutz-
kittel und -handschuhen als zusatzli-
che Schutzausristung zu tragen:

A) Atemschutz

B) Uberschuhe

C) Schutzbrille

D) Alles oben genannte

E) AundC

10. Das Anstechen von Infusionsflaschen
zur Applikation erfolgt:

A) In stehende Flaschen

B) In h&ngende Flaschen

11. Nach der Applikation werden Infu-
sionshesteck und -flasche

A) Gemeinsam entsorgt

B) Getrennt entsorgt

12. Zytostatikaabfélle werden entsorgt:

A) Als Sondermdill

B) Uber den Hausmiill

C) Je nach Kontaminationsgrad als
Sondermull oder tiber den Hausmiill

13. Verschittete Zytostatika werden

beseitigt:

A) Mittels Besen oder Staubsauger

B) Durch Aufnahme in saugstarkem
Material unter Vermeidung von
Spritzern

C) Nachdem der kontaminierte Bereich
gekennzeichnet ist

D) Mit Putzwasser aufnehmen

E) BundC

14. In Klaranlagen werden Zytostatika
generell gut abgebaut.

A) Richtig

B) Falsch

a-v7 J-€T J-¢1
V-T1 V-0T 1-6 g-8
2'd-1L V-9 g-g H-V
4- T :uabunsg
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yN Prévention

Schulungskonzept

Teil 1: Theorie

e Wirkung der Pharmaka
* Wirkmechanismen
« Nebenwirkungen
» Gefahrdungspotential

e Rechtliche Grundlagen
« Unfallverhltungsvorschriften
 \erordnungen
* Normen und Richtlinien
= Betriebsanweisungen
 Abfallrecht
» Gefahrstoffrecht

e Sichere Arbeitsweise
(Allgemein und spezifisch flr den
jeweiligen Arbeitsplatz)
= Organisation
 Personliche Schutzausristung
 Technische Schutzeinrichtungen
= Wartung der technischen
Schutzeinrichtungen
(Verfahren und Intervalle)

e Reinigungsverfahren und
-intervalle

e Verhalten nach Unféllen
« Erste-Hilfe-MalRnahmen
« Ansprechpartner (Betriebsarztli-
cher Dienst, Vergiftungszentrale)
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Teil 2: Praxis

e Sichere Arbeitsweise

< Richtiger Umgang mit personlicher
und technischer Schutzausristung

< Instandhaltung der Schutzaus-
rustung

< \lermeidung von Aerosolen,
Spritzern und Staubauf-
wirbelungen

« Sachgerechte Entsorgung von
Abféllen

e Reinigungsverfahren
< An- und Ablegen der persénlichen
Schutzausriistung
* Reinigung bei festen und
fllissigen Substanzen
 Kenntnis der drtlichen Lage der
benotigten Notfallausriistung

e Verhalten nach Unféllen
< Sichern des kontaminierten
Bereichs
* Reinigung
e Durchfiihrung der Erste-Hilfe-
MaRnahmen

Weitergehende MalRnahmen sind den
Beddirfnissen der jeweiligen Arbeits-
bereiche (z. B. Zubereitung, Transport,
onkologisch arbeitendes Personal)
anzupassen.

Dokumentation

Schulungsdokumentation

Durchgefiihrte Unterweisung
Datum: Ort:

Themen:

Besprochene Méngel:

Leitender Mitarbeiter:

Teilnehmer

Name, Vorname Unterschrift
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il B Betriebsanweisung nach § 20 Gefahrstoffverordnung Nummer:
Unterschrift:

Datum:

Zytostatika-Zubereitung (Raum )

rbeitsplatz/Tatigkeit: Zytostatika-Zubereitung

efahrstoffbezeichnung: ZYTOSTATIKA
B. Carboplat®, Carmubris®, Etopophos®, Fludestrin®, Litalir®, Megestat®, Platinex®, Taxol®, Vepesid®, Vincristin Bristol, VM-26 Bristol

sispiel fr Kennzeichnung am Gefahren fiir Mensch und Umwelt
rbeitsplatz

e Reizzustande bei Haut- und Schleimhautkontakt mdglich.
e Nebenwirkungen auf Knochenmark, Magen-Darm-Trakt, Gonaden und korpereigene Abwehr

maglich.
leicht e Krebserzeugende, erbgutverdndernde und fruchtschadigende Wirkung nicht auszuschlief3en.
entzundlich e Schwangere und Jugendliche unter 18 Jahren durfen keinen Umgang mit Zytostatika haben.

e Zytostatika sind in der Regel nicht biologisch abbaubar und gefahrden die Umwelt.

SchutzmaRnahmen und Verhaltensregeln

reizend e Die Zubereitung erfolgt an Sicherheitswerkbanken nach DIN 12980 mit vertikalem,
laminarem Luftstrom
e Fliissigkeitsdichte Handschuhe und Schutzkittel tragen.
. e Handschuhe alle 20 Minuten, bei sichtbarer Kontamination sofort wechseln.
giftig e Beim Losen der Zytostatika in Durchstechflaschen saugfhige, undurchlassige Unterlage

bzw. sehr giftig und Druckentlastungseinrichtung (z.B. Chemo-Mini-Spikes) verwenden.

e Die Liftungsschlitze der Sicherheitswerkbank unbedeckt halten.
e Nach Arbeitsende die Arbeitsflache mit Wasser und anschliefend mit 70 %igem Alkohol reinigen.
e Die Sicherheitswerkbank auch nach Arbeitsende eingeschaltet lassen.
um\./.velt- e Die Sicherheitswerkbank regelméRig nach Herstellerangaben warten.
gefahrdend e Kennzeichnen der Behéltnisse fiir den internen Transport.
erhalten im Gefahrfall (Notruf - Tel. Nr.: )

Nach Verschutten von Zytostatika sofort den kontaminierten Bereich kennzeichnen und reinigen.

Bei der Reinigung flissigkeitsdichte Handschuhe und Schutzkittel, Atemschutz und Schutzbrille tragen.
Spill-Kit verwenden.

Verschiittete Substanz mit reichlich Zellstoff oder saugstarken Tichern aufnehmen; Staubaufwirbelungen und
Aerosolbildung vermeiden.

Nachreinigung mit 70 %igem Alkohol und Seifenldsung.

Entsorgung des aufgenommenen Materials als Sonderabfall.

ste Hilfe (Notruf - Tel.Nr.: Vergiftungszentrale - Tel. Nr.: )

Sofortiges Spilen mit reichlich kaltem Wasser; dartber hinaus Erste-Hilfe-Tabelle beachten.

Unfall umgehend dem Betriebsérztlichen Dienst melden.

Bei Augenkontakt sofortiges Spiilen mit reichlich kaltem Wasser; dartiber hinaus Erste-Hilfe-Tabelle beachten;
Augenarzt aufsuchen.

Nach versehentlichem Verschlucken sofort einen Arzt oder eine Vergiftungszentrale kontaktieren.

rganisatorische Auflagen am Arbeitsplatz

eschrénkungen Sachgerechte Entsorgung (Ansprechpartner - Tel. Nr.: )

e Schwach kontaminierte Abfélle (z. B. Handschuhe) getrennt von anderen Abféllen in
ausreichend widerstandsfahigen, dichten Behdltnissen sammeln und tber den
Hausmiill entsorgen.

e Stark kontaminierte Abfélle (z. B. nicht mehr verwendbare Zytostatikareste) in
Kunststoffbeutel einschweil3en und in fliissigkeitsdichten, stabilen und gekenn-
zeichneten Behadltnissen sammeln und als Sondermill entsorgen.

Bei Fragen sprechen Sie bitte den verantwortlichen Betriebsarzt, den Apotheker,
die Sicherheitsfachkraft, den Umweltschutzbeauftragten oder den Abfallbeauf-
tragten an!




il B Betriebsanweisung nach § 20 Gefahrstoffverordnung Nummer:
) Unterschrift;

Applikation von Zytostatika (Station
Datum:

rbeitsplatz/Tatigkeit: Applikation von Zytostatika — Pflege von zytostatikabehandelten Patienten

efahrstoffbezeichnung: ZYTOSTATIKA
B. Carboplat®, Carmubris®, Etopophos®, Fludestrin®, Litalir®, Megestat®, Platinex®, Taxol®, Vepesid®, Vincristin Bristol, VM-26 Bristol

sispiel flir Kennzeichnung am Gefahren fir Mensch und Umwelt
rbeitsplatz

e Reizzustande bei Haut- und Schleimhautkontakt maglich.
e Nebenwirkungen auf Knochenmark, Magen-Darm-Trakt, Gonaden und kérpereigene Abwehr

mdglich.
leicht e Krebserzeugende, erbgutverandernde und fruchtschadigende Wirkung nicht auszuschliel3en.
entziindlich e Schwangere und Jugendliche unter 18 Jahren diirfen keinen Umgang mit Zytostatika haben.

e Zytostatika sind in der Regel nicht biologisch abbaubar und gefahrden die Umwelt.

SchutzmaRnahmen und Verhaltensregeln

e Flussigkeitsdichte Handschuhe und Schutzkittel tragen; Haut vollstandig bedecken.

e Saugfahige, undurchlassige Unterlage verwenden; Patientenbett mit Matrazenhaube versehen.

e Beim Anstechen einer Losung, beim Abbrechen von Ampullen und zum Entliiften von

. Spritzen Tupfer verwenden.

giftig . e Das Infusionshesteck immer in die stehende Flasche stecken, keine hangenden Flaschen

bzw. sehr giftig anstechen.

e Zuerst das Infusionsbesteck mit physiologischer Kochsalzlésung fllen.

e Nach der Applikation das Infusionsbesteck nicht aus der Flasche ziehen und nicht abbrechen,
sondern Flasche und Besteck zusammen entsorgen.

reizend

umwelt-
gefahrdend

erhalten im Gefahrfall (Notruf - Tel. Nr.: )

Nach Verschitten von Zytostatika sofort den kontaminierten Bereich kennzeichnen und reinigen.

Bei der Reinigung flissigkeitsdichte Handschuhe und Schutzkittel, Atemschutz und Schutzbrille tragen.
Spill-Kit verwenden.

Verschiittete Substanz mit reichlich Zellstoff oder saugstarken Tiichern aufnehmen; Staubaufwirbelungen und
Aerosolbildung vermeiden. GroRere Mengen als Sondermill entsorgen.

Kontaminierte Wésche sofort im Patientenzimmer in den Waschesack geben.

Kontaminierte Matrazenhauben auf Station mit Wasser und Seife abwaschen.

ste Hilfe (Notruf - Tel. Nr.: Vergiftungszentrale - Tel. Nr.: )

Sofortiges Spilen mit reichlich kaltem Wasser; darlber hinaus Erste-Hilfe-Tabelle beachten.

Bei Augenkontakt sofortiges Spiilen mit reichlich kaltem Wasser; darlber hinaus Erste-Hilfe-Tabelle beachten;
Augenarzt aufsuchen.

Nach versehentlichem Verschlucken sofort einen Arzt aufsuchen; Vergiftungszentrale kontaktieren.

Unfall umgehend dem Betriebsérztlichen Dienst melden.

rganisatorische Auflagen am Arbeitsplatz

eschrankungen Sachgerechte Entsorgung (Ansprechpartner - Tel. Nr.: )

e Schwach kontaminierte Abfélle (Handschuhe, Tupfer) in DruckverschluBbeuteln
Uber den Hausmdill entsorgen.

e Stark kontaminierte Abfélle (teilentleerte Infusionsbeutel, Perfusorspritzen) in Kunst-
stoffbeutel einschweiRen und in flissigkeitsdichten, stabilen und ausreichend
widerstandsfahigen und gekennzeichneten Behaltnissen sammeln und als Sonder-
mull entsorgen.

e Patientenausscheidungen uber die Fékalsptle entsorgen.

Bei Fragen sprechen Sie bitte den verantwortlichen Betriebsarzt, den Apotheker,
die Sicherheitsfachkraft, den Umweltschutzbeauftragten oder den Abfallbeauf-
tragten an!




il B Betriebsanweisung nach § 20 Gefahrstoffverordnung Nummer:

Umgang mit Zytostatika und Lagerung in PharmagroRhandel, Unterschrift:
Apotheken, Lagerwesen und auf Station (Raum ) Datum:

rbeitsplatz/Tatigkeit: Umgang mit Zytostatika

efahrstoffbezeichnung: ZYTOSTATIKA
B. Carboplat®, Carmubris®, Etopophos®, Fludestrin®, Litalir®, Megestat®, Platinex®, Taxol®, Vepesid®, Vincristin Bristol, VM-26 Bristol

sispiel flir Kennzeichnung am Gefahren fir Mensch und Umwelt
rbeitsplatz

e Reizzustande bei Haut- und Schleimhautkontakt maglich.
e Nebenwirkungen auf Knochenmark, Magen-Darm-Trakt, Gonaden und kérpereigene Abwehr

mdglich.
leicht e Krebserzeugende, erbgutverandernde und fruchtschadigende Wirkung nicht auszuschlief3en.
entziindlich e Schwangere und Jugendliche unter 18 Jahren diirfen keinen Umgang mit Zytostatika haben.

e Zytostatika sind in der Regel nicht biologisch abbaubar und gefahrden die Umwelt.

SchutzmaRnahmen und Verhaltensregeln

reizend e AuBerst vorsichtiger Umgang ist erforderlich, um Verschiittungen und Briiche zu vermeiden.
e Bei der Annahme von Pharmakalieferungen priifen, ob Zytostatika enthalten sind.

e Fir den Umgang mit Zytostatika (Aus- und Umpacken) separaten Arbeitsbereich ausweisen.

. e Flaschen, Ampullen und Packungen nicht mit bloBen Handen bertihren (Schutzhandschuhe).

giftig e Bei Beschadigung und/oder Durchfeuchtung der Verpackung Pakete sofort unter Beachtung

bzw. sehr giftig der Schutzmafnahmen in ein geeignetes Behéltnis luftdicht verpacken. AnschlieRend an einem

geeigneten Ort (z.B. Sicherheitswerkbank) Inhalt Gberpriifen (Sicherheitsmanahmen beachten).
e Wird beim Umgang mit Ware Austritt von Zytostatika festgestellt, sind die kontaminierten
Teile und Gegenstéande in einem geeigneten Behéltnis luftdicht zu verpacken und an einem

um\./.velt- geeigneten Ort (z.B. Sicherheitswerkbank) weiter zu behandeln (Sicherheitsmalinahmen
gefahrdend beachten).
erhalten im Gefahrfall (Notruf - Tel. Nr.: )

Nach Freisetzung von Zytostatika sofort den kontaminierten Bereich kennzeichnen und reinigen.

Bei der Reinigung Schutzanzug (oder Schutzkittel und Uberschuhe), Handschuhe, Atemschutz und Schutzbrille tragen.
Spill-Kit verwenden.

Verschittete Losungen mit reichlich trockenem Zellstoff oder saugstarken Tiichern aufnehmen; Aerosolbildung vermeiden.
Verschittete Trockensubstanz mit feuchtem Zellstoff aufnehmen; Staubaufwirbelungen vermeiden.

Glasfragmente mittels Zange aufnehmen, in widerstandsféahigen Behdltern fachgerecht entsorgen.

Nachreinigung mit 70 %igem Alkohol und Seifenldsung.

Besondere Vorsicht beim Ablegen der Schutzausriistung um Haut- und Augenkontakt mit Riickstdnden zu vermeiden.

ste Hilfe (Notruf - Tel. Nr.: Vergiftungszentrale - Tel. Nr.: )

Sofortiges Spilen mit reichlich kaltem Wasser; dariiber hinaus Erste-Hilfe-Tabelle beachten.

Unfall umgehend dem Betriebsarztlichen Dienst melden.

Bei Augenkontakt sofortiges Spiilen mit reichlich kaltem Wasser; dariiber hinaus Erste-Hilfe-Tabelle beachten;
Augenarzt aufsuchen.

Nach versehentlichem Verschlucken sofort einen Arzt oder eine Vergiftungszentrale kontaktieren.

rganisatorische Auflagen am Arbeitsplatz

eschrankungen Sachgerechte Entsorgung (Ansprechpartner - Tel. Nr.: )

e Das Produkt und kontaminiertes Material als Sondermill entsorgen.

e Flissigkeitsdichte, stabile, ausreichend widerstandsfahige und gekennzeichnete
Behaltnisse verwenden.

e Zur Entsorgung von Sondermdill die értlichen Bestimmungen beachten.

Bei Fragen sprechen Sie bitte den verantwortlichen Betriebsarzt, den Apotheker,
die Sicherheitsfachkraft, den Umweltschutzbeauftragten oder den Abfallbeauf-
tragten an!




Ausscheidungsraten ausgewahlter Zytostatika

Zytostatikum

Ausscheidungsrate nach der Anwendung

Empfohlene Dauer fur das Tragen

von Schutzkleidung*

Zytostatikum

=

Sicherheit Z&

Ausscheidungsrate nach der Anwendung  Empfohlene Dauer fir das

Tragen von Schutzkleidung*

Melphalan 30-60 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 7 Tage

Mercaptopurin Urin: unveréndert 10 bis 20% Uber 24 h Urin: 2-3 Tage

metabolisiert 10 bis 40 % Uber 24 h

Faeces: 5 Tage

Methotrexat Urin: unverandert und metabolisiert 40 Urin: 3 Tage Faeces: 7 Tage
bis 50 % (bei niedriger Dosis) bzw. bis
zu 90 % (bei hoher Dosis) tiber 48 h
Faeces: bis zu 9%

Mitomycin Urin: 1Tag

Mitoxantron Urin: unverandert bis zu 6,5 % uber 5 Tage Urin: 6 Tage
metabolisiert bis zu 3,6 % tber 5 Tage

Faeces: bis zu 18 % Uber 5 Tage

Faeces: 7 Tage

Nimustin Urin: 4 Tage
Oxaliplatin 40-50 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 3 Tage
Paclitaxel Urin: bis zu 13 %

Faeces: hohere Konzentration

Procarbazin 5 %,; 25 - 70 % als Metabolite innerhalb Urin: 2 Tage

der ersten 24 h

Teniposid Urin: 3 Tage
Thioguanin Urin: 1Tag
Thiotepa Urin: 3 Tage
Topotecan Urin: 2 Tage
Treosulfan 90 % in den ersten 6 h Urin: 1Tag
Trofosfamid 60 % innerhalb der ersten 6 h Urin: 1Tag
Vinblastin Urin: unverandert und metabolisiert 13 Urin: 4 Tage Faeces: 7 Tage
bis 33 % Uber 72 h. Faeces: unverandert
und metabolisiert 10 bis 41 % tber 72 h
Vindesin Urin: 4 Tage Faeces: 4 Tage
Vincristin Urin: unverandert 8 % tber 72 h Urin: 4 Tage Faeces: 7 Tage
metabolisiert 4 % tber 72 h
Faeces: unverandert 30 % uber 72 h
metabolisiert 40 % tiber 72 h
Vinorelbin Urin: 4 Tage Faeces: 7 Tage

5-Fluorouracil Urin: unverandert bis zu 15 % uber 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 5-7 Tage
Amsacrin Urin: 3 Tage Faeces: 2 Tage
Bendamustin Urin: 6 Tage
Bleomycin Urin: unverdndert bis zu 68 % Uber 24 h Urin: 3 Tage
Busulfan Urin: 1Tag
Carboplatin 60 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 1-2 Tage
Carmustin 55-65 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 4 Tage
Chlorambucil Urin: 2 Tage
Cisplatin Urin: unveréndert und metabolisiert bis Urin: 7 Tage
zU 75 % uber 5 Tage
Cyclophosphamid  Urin: unveréndert bis zu 25 % Uber 48 h; Urin: 3 Tage Faeces: 5 Tage
unverandert und metabolisiert bis zu
62 % Uber 48 h
Faeces: his zu 4 % nach IV-Applikation
Spuren nachgewiesen in Schweif3 und
Speichel (in Speichel bis zu 77 % der
Plasmakonzentration)
Cytarabin 90 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 1 Tag
Dacarbazin Urin: 1Tag
Dactinomycin 20 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 5 Tage
Daunorubicin Urin: 7 Tage Faeces: 7 Tage
Docetaxel Urin: 1Tag Faeces: 2 Tage
Doxorubicin Urin: unverandert und metabolisiert bis Urin: 6 Tage Faeces: 7 Tage
zu 15 % Uber 5 Tage
Faeces: unverdndert und metabolisiert
bis zu 85 %
Etoposid Urin: 40 - 50 % Urin: 5Tage Faeces: 4 Tage
Faeces: 2-15 %
Epirubicin Urin: 11 % Urin: 7 Tage Faeces: 6 Tage
Faeces: Ausscheidung hauptsachlich tiber
die Galle
Fludarabin 40-60 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 3 Tage
Gemcitabin Urin: 1Tag
Hydroxycarbamid 50 - 80 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage
Ifosfamid Urin: 2 Tage
Idarubicin Urin: 3 Tage Faeces: 7 Tage
Lomustin 50-66 % innerhalb der ersten 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 7 Tage
34

*Falls keine Daten angegeben sind, mindestens 48 h.

Quellen: Harris und Dodd (1985); Cass und Musgrave (1992), Graijny et al. (1993), Micromedex (1997), Dimtscheva et al. (1998)
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[: Erste Hilfe

Erste-Hilfe-MalRnahmen*

Unfallmeldung [:

Substanz Malinahmen bei Kontamination
Amsacrin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife
Bleomycin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife
Carboplatin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser
Carmustin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser; bei lokalen
Reizungen ggf. Verwendung von Natriumbicarbonatldsung
Cisplatin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser; bei transitori-

schem, stechenden Schmerz Auftragen einer milden Hautcreme

Cyclophosphamid  Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser; bei Augen-

kontakt sofortige Spiilung mit 0,9 %iger Kochsalzlésung

Cytarabin

Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser; bei Augen-
kontakt sofortige Spiilung mit 0,9 %iger Kochsalzlésung

Dactinomycin

Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser oder
Waschen mit gepufferter Phosphatlésung

Daunorubicin

Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife oder
mit Natriumbicarbonatlésung; bei Augenkontakt sofortige
Spllung mit 0,9%iger Kochsalzlésung

Doxorubicin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife oder
mit Natriumbicarbonatlésung; bei Augenkontakt sofortige
Spilung mit Salzlésung

Epirubicin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife oder
mit Natriumbicarbonatlésung; bei Augenkontakt sofortige
Spilung mit 0,9 %iger Kochsalzlésung

Etoposid Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife

5-Fluorouracil Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife

Gemcitabin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser; bei Augen-
kontakt sofortige Spllung mit 0,9 %iger Kochsalzlésung

Idarubicin Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser und Seife oder
Natriumbicarbonatlésung; bei Augenkontakt sofortige
Spllung mit Salzlésung

Methotrexat Sofortiges griindliches Waschen mit Wasser; bei stechendem
Schmerz Auftragen einer milden Hautcreme; bei Augen-
kontakt sofortige Spllung mit Wasser oder Salzlosung

Mitomycin Stark hautreizend; mehrmaliges Waschen mit 8,4 %iger
Natriumbicarbonatlésung; anschlieBend griindliches
Waschen mit Wasser und Seife; keine Handcreme!

sonstige Sofortiges griindliches Spiilen mit Wasser

Quelle: Allwood, Wright und Stanley (1997) The Cytotoxics Handbook (3. Aufl.)
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*ausfuhrliche Informationen: siehe Sicherheitsdatenblatt des Herstellers

Unfallmeldung: Personalexposition mit Zytostatikum

Datum/Uhrzeit des Unfalls: Abteilung/Station:

1. Angaben zur Person

Name: Geburtsdatum:

Tatigkeit:

[ Zubereitung O Applikation O Pflege
[ Sonstiges:

2. Unfall

Name des Zytostatikums:

Art des Zytostatikums:
O Originalprodukt [ Zubereitete Losung [ Patientenausscheidung
(0 Kontaminiertes Material [ Sonstiges:

Art der Exposition:
00 Hautkontakt
O Verschlucken

O Augenkontakt [ Einatmen

[ Sonstiges:

Exponierte Korperstelle:

Zum Zeitpunkt des Unfalls getragene Schutzausristung:
O Schutzkittel [0 Handschuhe 0 Schutzbrille
O Atemschutz [ Sonstiges:

Kurze Beschreibung des Unfallhergangs:

Erste-Hilfe-MafRnahmen:

Benachrichtigter Arzt:
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Dokumentation

emmt fir

Beschéftigtendokumentation

Arbeitnehmer:

Datum | Arbeitszeit |Verarbeitete Mengen | Bemerkungen
in Stunden |Substanzen in mg

1c.2.98 4,¢ gyd(r/ﬂ/m/ﬂ/mm ¢40 ea. 2ml Lgg. (2omg/ml)
ansgelaviten in Tupfer
Flusrorac 1200 Flagchen tropfen. beim At~
Athen (schlecheer Sevpfen)
Etvposid 230
Cﬂrlf' (If(il{‘ 1£30
16.2.98| 3,¢ Vindesin 230
Etvposid 420
Flugroracd 3000 Flagchen tropfen. beim At~
Athen (schlecheer Sevpfen)

gy&t(rf/lmf/lﬂm 400
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Bezugsquellenverzeichnis

Diese Liste entspricht unserem
derzeitigen Kenntnisstand und
erhebt keinen Anspruch auf Voll-
sténdigkeit. FUr Ergdnzungen
sind wir jederzeit dankbar.

Sicherheitswerkbanke

Berner International GmbH
Muhlenkamp 6

25337 Elmshorn

Telefon: 04121/4356-0
Telefax: 04121/4356-20

Clean Air Service CBC
Rubensweg 17
40724 Hilden

Telefon 02103/87261
Telefax: 02103/87262

MRD GmbH & Co. KG
Engelstralie 18

54292 Trier

Telefon: 0651/1416-46
Telefax: 0651/1416-47

Heraeus Instruments GmbH
HeraeusstralRe 12-14
63450 Hanau

Telefon: 06181/35-492
Telefax: 06181/35-5965

PSI Pool of Scientific Instruments
Grunewald GmbH & Co. KG
Gottlieb-Daimler-Strale 1

69514 Laudenbach

Telefon: 06201/71343

Telefax: 06201/45542

Jouan

Kapellenstrale 22
82008 Unterhaching
Telefon 089/611-4038
Telefax: 089/611-3087

Bezugsquellen

Heto-Holten GmbH
Sandusweg 11

35435 Wettenberg
Telefon 0641/9821-20
Telefax: 0641/9821-221

Integra Biosciences GmbH
Ruhberg 4

35461 Fernwald

Telefon 06404/809-0
Telefax: 06404/5865

Schulz Lufttechnik GmbH
Vom-Stein-StraRe 1
45549 Sprockhovel
Telefon 02339/128-01
Telefax: 02339/128-28

Schutzhandschuhe

Bei der Auswahl der richtigen
Handschuhe beachten Sie bitte die

auf Seite 14 aufgefiihrten notwendigen
Eigenschaften.

Codan Vertrieb GmbH & Co KG
Postfach 1220

23738 Lensahn

Telefon: 04363/511

Malnlycke GmbH
Westring 17

40721 Hilden
Telefon: 02103/495-0

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Strafie 1
34212 Melsungen
Telefon: 05661/71-0

Paul Hartmann AG
Paul-Hartmann-Strale 12
89522 Heidenheim
Telefon 07321/36-0

Regent Hospitalprodukte
Am Woltershof 46

41066 Monchengladbach
Telefon: 02161/63851-71
Telefax: 02161/63851-73
Regent

Edisonstr. 5

63477 Maintal

Telefon: 06181/4082-94
Telefax: 06181/4083-00
www.regent-medical.com

Schutzkittel

Dieckhoff GmbH & Co. KG

In der Fleute 38

42389 Wuppertal

Telefon: 0202/26080-0

Rentex Textilservice GmbH & Co. KG
Alexanderstralle 78

58097 Hagen

Telefon: 02331/8088-02

Telefax: 02331/8088-172
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Bezugsquellen

Saugfahige Unterlagen

Berner International GmbH
Muhlenkamp 6

25337 Elmshorn

Telefon 04121/4356-0
Telefax 04121/4356-20

Codan Vertrieb GmbH & Co KG
Postfach 1220

23738 Lensahn

Telefon: 04363/511

Schutzbrillen

Bender + Hobein GmbH
Fraunhoferstrale 7
85737 Ismaning
Telefon: 089/996548-0
Telefax: 089/996548-91

Oskar Glock GmbH & Co. KG
Reichertweg 14

63069 Offenbach

Telefon: 069/984033-0
Telefax: 069/984033-33

neoLab Migge
Laborbedarf-Vertriebs GmbhH
Rischerstral3e 7

69123 Heidelberg

Telefon: 06221/844-219-22
Telefax: 06221/844-233

Fisher Scientific GmbH
Liebigstrasse 16

61130 Nidderau

Telefon: 06187/2019-0

Telefax: 06187/2019-49

Uvex Arbeitsschutz GmbH & Co. KG
Wirzburger StralRe 181/189
90766 Firth

Telefon: 0911/9736-766

Telefax: 0911/9736-727
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Atemschutz

3M Deutschland GmbH
Carl-Schurz-StraRe 1
41453 Neuss

Telefon: 02131/142-039
Telefax: 02131/142-649

Bartels & Rieger GmbH
Richard-Byrd-Strale 23
50829 KélIn

Telefon: 0221/59777-0
Telefax: 0221/59777-159

Oskar Glock GmbH & Co. KG
Reichertweg 14

63069 Offenbach

Telefon: 069/984033-0
Telefax: 069/984033-33

Fisher Scientific GmbH
Liebigstrasse 16

61130 Nidderau
Telefon: 06187/2019-0
Telefax: 06187/2019-49

Mini- Spikes

Codan Vertrieb GmbH & Co KG
Postfach 1220

23738 Lensahn

Telefon: 04363/511

Braun Melsungen AG
Carl-Braun-StraRe 1
34212 Melsungen

Telefon: 05661/71-0

Berner International GmbH
Muhlenkamp 6

25337 EImshorn

Telefon: 04121/4356-0
Telefax: 04121/4356-20

HVM Filtramed

Industriestr. 11

36199 Rothenburg a. d. Fulda
Telefon: 06623/9191-04
Telefax: 06623/9191-06

Entsorgungsbehalter

Gebr. Otto KG

Siegener Stral3e 69
57223 Kreuztal

Telefon: 02732/776-0
Telefax: 02732/776-200

Sulo Eisenwerk

Streuber & Lohmann GmbH
Buinder StraRe 85

32051 Herford

Telefon: 05221/59801

Adressen von Internet-
Suchmaschinen:

Yahoo:  http://www.yahoo.de
Excite: http://www.excite.de

Dino: http://www.dino-online.de

Lycos: http://www.lycos.de
Altavista: http://www.altavista.de
Fireball:  http://www.fireball.de

Natzliche Informationen finden Sie in
den Suchmaschinen auch unter den
Begriffen ,Zytostatika-Werkbank* oder
~Lytostatika“ und weiteren Stichwdrtern
zum Thema.

e Fachvereinigung Arbeitssicherheit
e.V. (FASI): http://www.fasi.de

e Bundesarbeitsgemeinschaft flr
Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit e.V. (BASI):
http://www.basi.de

e Bundesministerium fir Arbeit und
Sozialordnung (BMA):
http://www.bma.de/arbeitsschutz/

Arbeitsmedizin (BAUA):
http://www.BAUA.de

e Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW):
http://www.bgw-online.de

EUDOR: http://www.eudor.com

Einige interessante Adressen im Internet:

e Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

e Amt fur amtliche Verdffentlichun-
gen der Europdischen Gemeinschaft/

e |Internetseite ,Umweltrecht" der
UWS Umweltmanagement GmbH
(kostenpflichtig!):
http://www.umwelt-online.de

e Unfallverhiitungsvorschriften-online
http://www.bc.verlag.de/uvven/
inh.htm

e Onko Net GmbH Onkologisches
Infornationszentrum
http://www.onkonet.com

e International Society of Oncology
Pharmacy Practitioners
http://www.ISOPP.org

e Bristol-Myers Squibb Company
http://www.bms.com

e Bristol-Myers Squibb GmbH,
Deutschland
http://www.b-ms.de

e Bundesverband deutscher Kranken-
hausapotheker (ADKA):
http://www.adka.de
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TAXOL®/ TAXOL® 6mg/ml.

Wirkstoff: Paclitaxel. Zusammensetzung: Arz-
neilich wirksamer Bestandteil: 1 ml Infusionsl6-
sungskonzentrat enthélt 6 mg Paclitaxel. Hilfs-
stoffe: Poly(oxyethylen)-35-Rizinusdl und 50,17
Vol.-% Ethanol. Anwendungsgebiete: Ovarial-
karzinom: Primérbehandlung von fortgeschrit-
tenem  Eierstockkrebs ~ oder  Resttumor
(> 1 cm) nach vorausgegangener Laparotomie
in Kombination mit Cisplatin. Sekundarbehand-
lung von metastasierendem Ovarialkarzinom
nach Versagen einer Standardtherapie mit
platinhaltigen Arzneimitteln. Metastasierendes
Mammakarzinom nach Versagen einer anthra-
cyclinhaltigen ~ Standardtherapie oder  bei
Patientinnen, fiir die eine anthracyclinhaltige
Therapie nicht angezeigt ist. Fortgeschrittenes
nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom in Kombi-
nation mit Cisplatin bei Patienten, fiir die
potenziell kurative chirurgische Mafnahmen
u./o. Strahlentherapie nicht angezeigt sind. Die
Daten zur Wirksamkeit in dieser Indikation sind
begrenzt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegentiber Paclitaxel oder einem anderen
Bestandteil der Zubereitung, insbesondere
gegeniiber Poly(oxyethylen)-35-Rizinusél.
Schwangerschaft und ~ Stillzeit. Ausgangs-
neutrophilenzahl <1.500 Zellen/mm? bzw.
Thrombozytenzahl  <100.000/mm?.  Schwere
Leberfunktionsstdrung. Nebenwirkungen: Kno-
chenmarksuppression, schwere Neutropenie,
Infektion, Thrombozytopenie, Andmie (z. T.
schwer). Sehr selten akute myeloische Leukamie,
myelodysplastisches  Syndrom.  Geringfugige
Uberempfindlichkeitsreaktion, in Einzelfallen
schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen (definiert als behandlungsbedirftige Hypo-
tonie, Angioddem, Atemnot, die eine Be-
handlung mit einem Bronchodilatator erfor-
derlich machte oder als generalisierte Urtikaria).
Hypotonie, Bradykardie, EKG-Verdnderungen,
Hypertonie, schwere thrombotische Ereignisse
(Thrombose der oberen Extremitaten und
Thrombophlebitis), schwere kardiovaskuldre
Ereignisse,  Herzrhythmusstérungen,  Myo-
kardinfarkt, Herzinsuffizienz. Periphere Neuro-
pathie (z.T. schwer; hauptséchlich Parasthesien),
Grand-mal-Anfélle, Enzephalopathie, motori-
sche Neuropathie, Neuropathie (autonom), die
eine Darmlahmung zur Folge hatte, orthosta-
tische Hypotonie, Stérungen am Sehnerv, Seh-
stérungen, Ototoxizitat, Arthralgie, Myalgie,
Alopezie, voriibergehende, wenig ausgepréagte
Veranderungen an Ndageln und Haut, gastro-
intestinale Nebenwirkungen  (Ubelkeit/Erbre-
chen, Durchfall, Mukositis, Obstruktion im Dick-
darmbereich/Perforation, Thrombose im Mesen-
terium einschl. ischdmische Colitis). Schwere
Erhéhung (>5 x Uber den Normalwerten) der
AST (SGOT), der alkalischen Phosphatase oder
des Bilirubins. Hepatische Nekrose, hepatische
Enzephalopathie. Reaktionen an der Injektions-
stelle: wahrend iv.-Gabe kann es zu lokalisier-
tem Odem, Schmerzen, Erythem, Verhértung
kommen. Gelegentlich Cellulitis nach Extra-
vasation, Hautinduration, Hautschuppung,
Depigmentierung der Haut. Sehr selten Stevens-
Johnson-Syndrom,  epidermale  Nekrolyse,
Erythemamultiforme, in Einzelfallen exfoliative
Dermatitis. Bei gleichzeitiger Strahlentherapie
Strahlen-Pneumonitis. Warnhinweise: Enthalt
50,17 Vol-%  Alkohol;  Packungsbeilage
beachten! Vorsicht bei Leberkranken, Alkohol-
kranken, Epileptikern, Hirngeschadigten und
Kindern. Weitere Angaben zu Dosierung,
Anwendung, Wechselwirkungen siehe Fachin-
formation Verschreibungspflichtig.

Bristol Arzneimittel GmbH, Sapporobogen 6-8,
D-80809 Miinchen, Telefon 0 89 /1 21 42-0.
Stand: Juni 2000.

ANTWORT-FAX

an: % Bristol-Myers Squibb GmbH
Onkologie
Sapporobogen 6-8
80809 Munchen
Telefax: 089/1 21 42-416
oder e-mail: sandra.tiede@bms.com
claudia.rothe@bms.com

O Ich wiinsche weitere Produktinformationen
zu Taxol®

O Ich wiinsche Produktinformation(en) zu
folgenden Zytostatika:

QO Ccarboplat® O Megestat®

O cCarmubris® QO Platinex®

O Etopophos® O Vepesid®

O Fludestrin® QO Vincristin Bristol
O Litalire O VM-26 Bristol

O Ich hatte gerne weitere Broschiiren
»,umgang mit Zytostatika“. Anzahl:

Abs.:

Klinik/Institut/Firma

Ansprechpartner

Abteilung

Strale

PLZ/Ort

Telefon



