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ВПРОВАДЖЕННЯ В КУРС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ «ОХОРОНА ПРАЦІ В 
ГАЛУЗІ»  ПИТАНЬ БЕЗПЕКИ ПРАЦІ МЕДИЧНИХ СЕСТЕР ПІД ЧАС РОБОТИ З 

КАНЦЕРОГЕННИМИ ПРЕПАРАТАМИ  
 
 

Постановка та обгрунтування 
актуальності проблеми. Результатами сучасних 
досліджень встановлено, що в Україні на даному 
етапі умови праці молодшого медичного 
персоналу у 80-85% є незадовільними і належать 
до категорії робіт з шкідливими та небезпечними 
умовами праці [1]. Тому актуальність досліджень 
спрямованих на забезпечення захисту здоров’я 
медичних сестер та впровадження новітніх 
працеохоронних методик у навчальний процес є 
перспективним, своєчасним і доцільним. 

Досліджуючи умови праці медичних сестер 
під час роботи в онкологічних закладах охорони 
здоров’я України виявлено, що не відповідають 
санітарно-гігієнічним вимогам праці практично 
70-80% робочих місць. Крім цього, більшість 
препаратів, якими лікують онкохворих, мають 
виражену неселективну токсичну дію на клітини 
усього організму, а також мутагенний, 
канцерогенний і тератогенний впив. Такого 
впливу зазнає не лише організм пацієнта, але й 

медичного персоналу. Зважаючи на можливі 
шляхи передачі, найбільшого впливу зазнають 
медичні сестри, які безпосередньо працюють з 
препаратами під час їх приготування, введення та 
утилізації.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Дослідженнями виникнення професійного раку 
серед молодшого медичного персоналу 
присвячені роботи багатьох світових та 
вітчизняних науковців: Д.В.Варивончика, 
О.М.Еджибія, С.А.Тюляндина, І.В.Самойленко, 
Н.І.Ізмерова, Л.П.Кузьмина, В.І.Шевченко, D. 
Cavallo et al., Th. H. Connor, W. Fransman, N. 
Roeleveld et al., S. Krstev et al., B.W. Stewart, P. 
Kleihues.  

Джерелами професійного впливу 
канцерогенних препаратів на медпрацівників є 
інгаляційний, термальний, оральний, 
парентеральний. У табл. 1 наведено пріоритетні 
шляхи потрапляння канцерогенних ЛЗ в організм 
працівників. 
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Таблиця 1 
Види небезпечних робіт медичних сестер, 

що супроводжуються контактом з 
канцерогенними ЛЗ 

 
Працівники можуть отримати канцерогенні 

препаратів інгаляційним шляхом у вигляді пилу 
та аерозолів під час виробництва, фасування, 
транспортування, зберігання препаратів, 
приготування розчинів, подрібнення таблеток, 
при збиранні, очищенні, утилізації медичних 
виробів (тари, шприців, інфузійних систем тощо). 
Часточки препаратів можуть поширюватися 
повітрям після висушування контамінованих 
поверхонь. 

Потенційним джерелом забруднення є 
прямий контакт препаратів зі шкірою, внаслідок 
протікання і потрапляння у довкілля значного 
об’єму ЛЗ.  

Негативними наслідками для здоров’я 
експонованих працівників є зростання ризику 
виникнення злоякісних новоутворень: лейкемій, 
лімфом, раку сечового міхура, молочної залози, 
матки, яєчника, шкіри, печінки тощо. 

А також не канцерогенні наслідки для 
здоров’я: 

– гострі – токсична алопеція, 
подразнювальний та алергічний дерматози; 

– хронічні – безпліддя, спонтанні аборти, не 
виношування вагітності, вроджені вади розвитку 
у дітей працівників тощо.  

Саме медичні сестри є категорією медичних 
працівників, які потребують максимального 
захисту і контролю, як за станом їх здоров’я, так і 
за дотримання ними вимог з охорони праці та 
техніки безпеки на робочому місці під час роботи 
з канцерогенними ЛЗ.  

Як відомо, що будь-якого нещасного 
випадку, травматизму чи професійного 
захворювання легше запобігти та уникнути, ніж 
лікувати його наслідки. Саме таким необхідним 
заходом запобігання може служити проведення 
навчань для медичних сестер з охорони праці під 
час роботи з канцерогенними ЛЗ та цільового 
інструктажу на робочому місці. 

Але проблематику охорони праці під час 
роботи з канцерогенними ЛЗ під час підготовки 
медичних сестер у медичних коледжах практично 
майже не вирішено. Тому введення для медичних 

сестер питань з охорони праці під час роботи з 
канцерогенними ЛЗ до курсу навчальної 
дисципліни «Охорона праці в галузі» є вкрай 
необхідним, як і проведення досліджень у даному 
напрямку. 

Мета данної статті. Введення для медичних 
сестер до курсу навчальної дисципліни «Охорона 
праці в галузі» питань з охорони праці під час 
роботи з канцерогенними ЛЗ, з метою 
підвищення рівня безпеки умов праці медичних 
сестер в закладах охорони здоров'я під час роботи 
з протипухлинними ЛЗ; забезпечити запобігання 
та уникнення нещасних випадків, травматизму чи 
професійних захворювань медичних сестер під 
час роботи з протипухлинними препаратами 
шляхом проведення навчань з охорони праці та 
техніки безпеки при роботі з канцерогенними ЛЗ. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Шляхи вирішення даної проблематики можуть 
включати наступний комплекс заходів управління 
ризиками під-час роботи з ЛЗ, які володіють 
канцерогенним потенціалом: 

Інженерно-технічні заходи. Забезпечити 
лікувальні заклади відокремленими спеціально 
обладнаними маніпуляційними, процедурними 
кабінетами, операційними блоками та палатами 
для хворих, іншими приміщенями; та забезпечити 
їх відповідне інженерно-технічне оснащення: 

1) матеріали для оздоблення приміщень, 
меблів та приладів мають бути виконані з 
механічно-міцних, стійких до миття та різних 
видів дезінфекції речовин та матеріалів, які 
піддаються вологому прибиранню та не 
володіють сорбційним ефектом, який викликає 
накопичення канцерогенних речовин; 

2) наявність примусової припливно-
витяжної вентиляції з переважанням припливу з 
кратністю повітрообміну 10 і більше; 

3) боксами біологічного захисту ІІ та ІІІ 
рівнів безпеки; 

4) автоматичними дозаторами введення 
канцерогенних ЛЗ хворим; 

5) медичними шафами для зберігання 
канцерогенних ЛЗ; 

6) герметичними боксами тимчасового 
зберігання канцерогенних ЛЗ; 

7) функціональними кріслами та медичними 
ліжками для розташування хворих, які мають 
покриття, що легко дезинфікується. 

Адміністративний контроль. Складається 
з комплексу адміністративних заходів чотирьох 
рівнів, які спрямовані на управління 
канцерогенними ризиками лікувальних закладах: 

Перший рівень – забезпечення охорони праці 
та техніки безпеки під час роботи медичних сестер;  

Другий рівень – реалізації санітарно-
гігієнічних заходів спрямованих на створення 
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безпечних умов праці; 
Третій рівень – інформаційно-освітня робота 

серед медичних сестер; 
Четвертий рівень – здійснення медико-

соціальних заходів спрямованих на попередження 
та своєчасне виявлення профпатологій у 
медичних сестер і їх подальша адаптація до нових 
умов праці. 

Перший рівень. Передбачає нанесення 
попереджувальних маркувань про канцерогену 
небезпеку та обмеження доступу до окремих 
приміщень лікувального закладу осіб які не 
пройшли відповідну підготовку та не мають 
доступу до такого виду робіт. 

З метою обмеження кількості працівників, 
які мають контакт з канцерогенними ЛЗ та їх 
відходами, встановити перелік осіб, які 
допускаються до таких робіт. Встановити чіткі 
хронологічні рамки проведення робіт з 
канцерогенними ЛЗ та з пацієнтами під час та 
після хіміотерапії, зводячи такий час до мінімуму, 
враховуючи «безпороговість» канцерогенезу. 

Медичні сестри, які допущені до роботи з 
канцерогенними ЛЗ повинні дотримуватися 
інструкцій з правил безпечної роботи з цими 
речовинами, санітарної обробки приміщень, 
проведення хіміотерапії, нагляду за хворими 
після хіміотерапії, збирання, зберігання, 
утилізації об’єктів, що становлять канцерогенну 
небезпеку. 

Загальні вимоги з охорони праці до 
медичних сестер під час отримання та зберігання, 
терапевтичного використання та поводження з 
відходами  канцерогенних ЛЗ, наступні (більш 
детальні вимоги наведено в таблиці 2): 

1) у всіх випадках медсестра повинна 
використовувати засоби індивідуального захисту 
(респіратори, рукавички, захисний одяг); 

2) максимально використовувати безголкові 
системи для введення канцерогенних ЛЗ (через 
постійний катетер); 

3) у разі внутрішньовенного введення 
канцерогенних ЛЗ спочатку необхідно 
забезпечити введення пацієнту 0,9 % 
фізіологічного розчину чи іншого розчинника 
(без канцерогенних ЛЗ), а потім додаткового 
підключити систему (автоматичний дозатор) з 
розчином канцерогенних ЛЗ; 

4) після завершення введення канцерогенних 
ЛЗ пацієнту через інфузійну систему слід ввести 
додатковий обсяг 0,9 % фізіологічного розчину чи 
іншого розчинника, для остаточного її 
промивання від канцерогенних ЛЗ; 

5) усі відходи сортують та утилізують, 
згідно з правилами безпеки поводження з 
канцерогенними ЛЗ; 
 

Таблиця 2.  
Вимоги з охорони праці під час роботи з 

канцерогенними ЛЗ 

 
6) усі матеріали, які контактують з 

канцерогенними ЛЗ та біологічними рідинами 
пацієнтів під час та після хіміотерапії 
канцерогенними ЛЗ, (сеча, кров, піт, кал, 
блювотні маси), повинні позначатися як 
«небезпечні». До таких матеріалів необхідно 
відносити: флакони, інфузійні системи та 
дозатори для внутрішньовенного введення, 
шприци, рукавички, одяг, судна, пелюшки, 
підгузки та інше. Зазначені матеріали  
потребують окремого подвійного миття та 
зберігання; 

7) Дезінфекція, прання одягу та білизни, 
забруднених канцерогенними ЛЗ, повинна 
проводитись окремо від іншої. 

Другий рівень. Забезпечити допустимі 
санітарно-гігієнічні умови праці та санітарної 
обробки медичних сестер відділень хіміотерапії. 
Щорічний контроль за рівнем забруднення 
приміщень та об’єктів у яких проводяться роботи 
з канцерогенними ЛЗ. Щомісячний моніторинг 
наявності у сечі медичних сестер канцерогенних 
ЛЗ та їх метаболітів. 

Третій рівень. Проведення щорічних навчань 
медичних сестер, які працюють з канцерогенними 
ЛЗ з питань охорони праці, забезпечення 
санітарно-гігієнічних умов праці, профілактики 
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професійного раку. 
Лише медичні сестри, які пройшли 

навчальний курс з безпечного використання 
канцерогенних ЛЗ, повинні допускатись до таких 
робіт. Перекваліфікацію та екзаменування на 
профпридатність рекомендовано проводити 
принаймні 1 раз на рік. 

Розробка та розміщення на робочих місцях 
медпрацівників відділень хіміотерапії 
попереджувальної інформації про правила 
безпечної роботи. 

Четвертий рівень. Реєстрація медичних 
сестер, які зазнають канцерогенної небезпеки на 
виробництві та забезпечення їм проходження 
медичних оглядів (до, під час та після закінчення 
роботи з канцерогенними ЛЗ). 

Щорічних моніторинг умов праці, стану 
здоров’я та захворюваності на онкологічну 
патологію медсестер, які працюють з 
канцерогенними ЛЗ. 

Працевлашування на інші роботи медсестер, 
які за медичними протипоказами не можуть 
працювати з канцерогенними ЛЗ (табл. 3). 

Використання засобів індивідуального 
захисту (ЗІЗ). Передбачає забезпечення та 
використання медсестрами, що мають контакт з 
канцерогенними ЛЗ чи їх відходами, засобами 
індивідуального захисту (ЗІЗ) (бавовняними 
медичними костюмами/халатами, 
шапочками/косинками, гумовими фартухами, 
латексними чи поліуретановими захисними 
рукавичками, захисними окулярами чи щитками 
для обличчя, респіраторами).  

Висновки і перспективні напрямки 
досліджень. Впровадження для медичних сестер 
у курс навчальної дисципліни «Охорона праці в 
галузі» розділу охорони праці під час роботи з 
канцерогенними ЛЗ дозволить знизити рівні 
професійної захворюваності, інвалідизації та 
виникнення профпатології серед медичних сестер 
під час роботи з протипухлинними ЛЗ. 

 
Таблиця 3. 
Медичні протипокази, щодо роботи з 

канцерогенними ЛЗ 

 

Перспективним напрямком подальших 
досліджень є напрямок розробки 
профілактичного харчування для медичних 
сестер, які працюють з протипухлинними 
препаратами та робота спрямована на розробку 
новітніх заходів і засобів індивідуального та 
колективного захисту.  
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Formulation and justification of the relevance 
of the problem. During the XIX century the 
European society had profound changes in the 
philosophy of life. Instead of schematic overall world-
view like the philosophy of Kant, Hegel, Shelling and 
others, there came a new philosophical thinking which 
tended to avoid common «metaphysical» assertions as 
unfounded and to focus on «positive» data of specific 
sciences. 

That was the development of individualism: the 
new social conditions associated with the Industrial 
Revolution formed a new type of a personality that 
outlined his/her contacts with society on the basis of 
goods and money relations. All social associations, 
primarily the state and staff (and a family to some 
extent) were acknowledged as a whole which 
ultimately is nothing more than the sum of individuals 


