RUBRICA

un caso di... oncologia

Principi di sicurezza dell’'uso dei
farmaci chemioterapici € corrette
tecniche di somministrazione

Chiara Penzo

DVM, PhD, Dipl.ECVIM-CA(Oncology) MRCVS
Specialista Europeo in Oncologia Veterinaria

Consulente online in oncologia per Televetdiagnostics Ltd

SUMMARY

Health end safety and correct thecniques for handling and administration of cytotoxic medications

Antineoplastic drugs are cytotoxic medications and are used to treat neoplastic and non neoplastic diseases. Chemo-
therapy drugs are also known to be highly teratogenic, mutagenic and cancerogenic. It is very important that veterinary
staff who offers an oncology service in their practice has a deep understanding of the correct handling and administration
of these drugs. In this paper specific risks and guidelines to prevent risks in handling cytotoxic medications and patients

receiving these medications in veterinary practices.
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INTRODUZIONE

Nella terapia del cancro €' necessario arrivare ad
uccidere le cellule neoplastiche che sono peraltro
dotate di strettissime affinita’ con quelle normali. |
chemioterapici antiblastici sono farmaci citotossici e
sono utilizzati per il trattamento di patologie tumorali
e non. Oggi sono disponibili numerose sostanze ad
attivita’ antiblastica, di diversa origine, struttura chimi-
ca ed effetti. Essi agiscono con meccanismi diversi,
ma hanno in comune una citotossicita’ piu” 0 meno
marcata che generalmente €' maggiore nei confronti
delle cellule in replicazione. Cio’ spiega i tipici effetti
tossici dei farmaci antiblastici: mielosoppressione, im-
munosoppressione, alopecia, disturbi gastrointestinali
e alterazioni riproduttive (amenorrea, oligospermia-
azospermia). °

Gli agenti chemioterapici sono inoltre noti per essere
altamente teratogeni, mutageni e cancerogeni. E’
scarso il numero di studi condotti per determinare
il reale rischio per il personale sanitario esposto ad
agenti chemioterapici . Tuttavia, gia nel 1980 ¢ stato
osservato che l'incidenza di cancro negli operatori
sanitari che manipolano e/o somministrano agenti
antiblastici era superiore rispetto alla popolazione
generale. Sono stati inoltre riportati danno d’organo
ed aumento del rischio di perdita fetale in persone
incaricate di manipolare e/o somministrare agenti an-
tiblastici quando cio’ veniva effettuato con scarsa o
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senza attenzione alla sicurezza personale. Inoltre, diversi
studi hanno trovato metaboliti di chemioterapici nelle
urine di personale medico, ma non si sa quale livello
sia correlato ad un aumentato rischio. E’ indispensabile
che coloro che offrono un servizio di oncologia nella
loro clinica abbiano una adeguata conoscenza delle
corrette tecniche e rischi connessi alla manipolazione
€ somministrazione di agenti antiblastici.”

Il personale a contatto con farmaci citotossici nei
luoghi di lavoro e' a rischio di contaminazione trami-
te l'inalazione, il contatto diretto (pelle, occhi, ecc),
I'ingestione e/o I'inoculazione accidentale. Seppur il
rischio di esposizione accidentale sia piu alto durante
il processo di preparazione e somministrazione del
farmaco, I'esposizione si pud verificare anche durante
la spedizione, il ricevimento, le procedure di immagaz-
zinamento, lo smaltimento di questi farmaci e tramite
il contatto con pazienti riceventi chemioterapia. Come
tale, la legge stabilisce che le donne incinte non do-
vrebbero mai gestire agenti chemioterapici, e le donne
e gli uomini in eta fertile dovrebbero maneggiarli con
cautela o evitare, soprattutto se si sta cercando di
procreare. Specifici rischi esistono anche per personale
sotto trattamento con farmaci immunosoppressivi 0
donne in allattamento. "

Esistono specifiche leggi da rispettare nell'utilizzo di
questi farmaci e raccomandazioni sviluppate dal siste-
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ma sanitario nazionale. Queste norme e linee guida
richiedono ai datori di lavoro o!g) fornire un ambiente
sicuro e sano per i dipendenti.

MATERIALE NECESSARIO PER LA PRE-
PARAZIONE DEI FARMACI INIETTABILI

Se possibile sarebbe necessaria una Cappa di Sicu-
rezza Citotossica per la diluizione e/o miscelazione
di tutti i farmaci pericolosi. L unita deve avere un
modello di flusso laminare verticale e un sistema
di filtraggio HEPA (preferibilmente sfiatata verso l'e-
sterno). La preparazione delle soluzioni deve essere
eseguita nella cappa su un panno assorbente usa e
getta che viene smaltito con i rifiuti citotossici. Dopo
la preparazione, la cappa dovrebbe essere pulita con
alcool isopropilico al 70%.

Un apposito contenitore giallo con coperchio
viola per taglienti e pungenti deve essere pre-
sente all'interno della cappa e un altro nell'area di
somministrazione. Indipendentemente dal volume
di somministrazione di farmaci chemioterapici nella
clinica, €' importante avere un apposito bidone
per rifiuti clinici citotossici dove eliminare ogni
materiale potenzialmente contaminato con farmaci
citotossici e/o fluidi di pazienti riceventi chemioterapia
(garze per prelievo sangue, panni assorbenti, urine e
sangue residuo, indumenti protettivi indossati durante
la somministrazione di farmaci citotossici, etc); questo
bidone dev'essere chiaramente identificato, avere un
coperchio di chiusura al fine di diminuire la contami-
nazione ed il contenuto eliminato come rifiuti speciali
(Fig.1). Lo smaltimento di agenti citotossici (tipo di
sacchetti, contenitori, bidoni, identificazione, etc) &
governato da precise leggi a cui si prega di riferirsi.
Sono previste multe per lo smaltimento dei rifiuti
impropri e potenziali sanzioni penali.M)

E' imperativo indossare Dispositivi di Protezione
Individuale (DPI) (Fig.2) per le persone che mani-

Fig. 1
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polano e somministrano la chemioterapia in quanto
e stata documentata la presenza di contaminazione
al di fuori delle Cappe di Sicurezza, stabilendo che la
protezione fornita da queste € imperfetta. Si consi-
gliano guanti monouso di alta qualita, spessi, senza
talco, non di vinile ma nitrile o lattice pesante e con
polsino lungo; se per motivi di costo non e possi-
bile usare guanti etichettati per la chemioterapia, si
consiglia di indossare due paia di guanti in modo da
aumentare la protezione. Si consiglia di indossare un
camice protettivo impermeabile monouso, chiuso
davanti e con maniche lunghe chiuse e polsini. Si
consiglia inoltre di indossare una combinazione di
protezione per gli occhi (occhiali, lenti chimiche, o
visiera) e protezione delle mucose (maschere FFP)
per la protezione da eventuali schizzi; le maschere
chirurgiche non proteggono dall'inalazione di polveri
leggere e aerosol e percio’ si consiglia I'utilizzo di
maschere certificate ad alta efficienza di filtrazione
(FFP 2 o FFP 3- Filtering Face Piece)."”

Sia che si utilizzi o meno una Cappa di Sicurezza, la
preparazione e somministrazione di farmaci chemiotera-
pici iniettabili dev'essere effettuata con un dispositivo
di trasferimento chiuso. Esistono diversi sistemi in
commercio, ma quello che ha dimostrato la miglior
sicurezza clinica e I'unico testato in medicina veterinaria
e' il PhaSeaI®(Fig.3)(7'. PhaSeal ® impedisce mecca-
nicamente la fuoriuscita di aerosol e la conseguente
contaminazione ambientale. Alcune farmacie ed aziende
offrono alle cliniche che somministrano chemioterapia
solo occasionalmente |'opzione di ordinare, tramite
previo accordo e prescrizione individuale, dosi singole
di chemioterapici che vengono preparate e fornite gia
in un sistema chiuso quale PhaSeal ®. Questo metodo
puo risultare apparentemente pil costoso, ma a lungo
andare pud far risparmiare sul costo di avere delle
scorte di farmaco e materiali per la somministrazione
che potrebbero rimanere inutilizzati."”**

L'utilizzo di siringhe Luer-Lock e connettori PhaSe-

4/2013




RUBRICA

Fig. 3

al® per le fiale & il metodo ideale per fornire sfogo
a fiale di farmaci pericolosi, evitando la possibilita di
aerosolizzazione. | connettori per fiale Phaseal per-
mettono la normalizzazione della pressione all'interno
del flaconcino senza contaminazione dell'ambiente.
Le siringhe non devono mai essere riempite oltre il
75% per ridurre al minimo il rischio di fuoriuscita dello
stantuffo e contaminazione ambientale. Una garza
imbevuta di alcool puo’ essere collocata attorno al
collo della fiala per minimizzare ulteriormente ogni
eventuale aerosolizzazione. Phaseal offre protezione
anche da traumi da iniezione offrendo un connettore
alla siringa con ago retraibile. Ricapitolando | utilizzo
di aghi & fortemente sconsigliato eccetto che per
chemioterapici che devono essere somministrati per
via sottocutanea o intramuscolare.”

AMBIENTE PER LA PREPARAZIONE E
SOMMINISTRAZIONE DI AGENTI CHE-
MIOTERAPICI

Fiale e siringhe devono essere trasportati tra diversi
ambienti in sacchetti zip-lock chiusi se la prepara-
zione e somministrazione del farmaco avviene in due
stanze separate. La preparazione e somministrazione
di farmaci citotossici deve avvenire in una stanza
tranquilla lontano dal traffico ed in cui non si venga
disturbati durante la manipolazione di questi farmaci.
Se possibile, dedicate un zona di lavoro (ad esempio
stanza) per la chemioterapia ed il cui accesso ¢ limitato
al personale autorizzato. Non ci devono essere cibi,
liquidi o materiale ingeribile in questi ambienti nelle
aree di preparazione, somministrazione, e smaltimento
o nel frigorifero e armadietto di immagazzinamento
dei farmaci antiblastici. Non bisogna mangiare, bere,
fumare, truccarsi durante la preparazione e somministra-
zione di questi farmaci e in ogni momento o luogo in
cui una eventuale contaminazione sia possibile. Per i
farmaci che sono conservati in frigorifero, e’ preferibile
avere un piccolo frigorifero designato e ben identifi-
cato, o se non e’ possibile, i farmaci chemioterapici
devono essere conservati all'interno di contenitori
lavabili ed identificati (ad esempio Tapperware), in un
ripiano separato dagli altri farmaci e un frigo separa-
to da quello utilizzato per conservare i cibi (Fig. 4).
[ rifiuti contaminati con agenti antiblastici (ad esempio,
siringhe usate, guanti, bottiglie vuote) devono essere
gestiti separatamente rispetto alla raccolta degli altri
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Fig. 4

Fig. 5

rifiuti clinici. La maggior parte dei raccoglitori di rifiuti
ospedalieri in grado di fornire contenitori adatti. E’
importante che ci sia un kit assorbente e di fuoriu-
scita (spill kit) per farmaci citotossici e rispettive
istruzioni di utilizzo in ogni ambiente in cui vengono
manipolati farmaci antiblastici. Lo spill kit dovrebbe
contenere DPI (un camice impermeabile, guanti doppi,
occhiali di sicurezza, copriscarpe e una maschera ad
alta efficienza), granuli assorbenti appositi per contenere
versamento di liquidi (ad esempio CT-Zorb, Haz-Tab),
paletta e spatula usa e getta per raccoglierli, pinze
per rimuovere vetri rotti che non devono essere toccati
con le mani, panno assorbente per contenere polveri,
borsa impermeabile sigillabile per i rifiuti (Fig.5). In
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Fig. 6

caso di fuoriuscita, I'area contaminata deve essere
identificata con un segnale di pericolo o comunque
protetta da altre persone che entrano nell’area. Durante
la pulizia di un'area contaminata bisogna cercare di
contenere e di assorbire, non di diluire e diffondere
ulteriormente il materiale contaminante. Tramite 'uso
corretto dei DPI, ogni vetro rotto deve essere accura-
tamente rimosso e riposto in un contenitore apposito
per taglienti contaminati con agenti antiblastici. | liquidi
devono essere contenuti con i granuli assorbenti o
tamponi assorbenti di garza, asciugamani di carta,
fogli assorbenti, o asciugamani monouso. Le polveri
devono essere raccolte utilizzando garze assorbenti
umide per evitare la diffusione. Essere sicuri di non
generare aerosolizzazione. Tutti i rifiuti devono es-
sere posti in un sacchetto di smaltimento per rifiuti
speciali citotossici, insieme con i materiali assorbenti
usati ed eventuale materiale non pulibile, e oggetti
contaminati monouso. Oggetti contaminati che non
possono essere eliminati devono essere posti in un
sacchetto di plastica a parte per il successivo lavaggio
separato con un detergente. Le aree di versamento
del farmaco devono essere pulite due volte utilizzando
una soluzione detergente (non disinfettante) seguita
da una pulizia finale con alcool isopropilico al 70%."

SOMMINISTRAZIONE"”

Le vie piu" comuni di somministrazione della che-
mioterapia nel cane e nel gatto sono la via orale,
intramuscolare, sottocutanea, e la via endovenosa;
sono possibili anche la somministrazione intralesionale
(direttamente nel tumore) ed intracavitaria (nella cavita’
toracica e/o addominale).

Quando ¢ indicato lI'uso orale, i guanti devono essere
indossati durante la manipolazione del farmaco, e le
mani lavate dopo la somministrazione. Idealmente
il farmaco dev’essere posto in una piccola quantita’
di cibo (non caldo) che viene offerto al paziente in
un piatto di plastica monouso in modo da favorire
I'assunzione spontanea (Fig.6). E' importante esse-
re sicuri che il paziente abbia ingoiato il farmaco e
offrire sempre o somministrare con siringa un bolo
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d'acqua. Le pastiglie contenenti farmaci antiblastici
non dovrebbero mai essere divise o frantumate, € le
capsule non dovrebbero mai essere aperte per evitare
la contaminazione ambientale. Se possibile, bisogna
somministrare questi farmaci in clinica ed evitare di
darli a casa al proprietario in modo che ci si accerti
che i richiesti controlli fisici ed emato-biochimici ven-
gano effettuati prima della somministrazione e che le
regole di sicurezza vengano rispettate. In animali di
piccola taglia potrebbe essere necessario modificare
la dose di farmaci in pastiglia o capsula, preferire una
forma iniettabile, richiedere la riformulazione ad una
farmacia specializzata o cambiare tipo di farmaco.

| farmaci iniettabili devono essere somministrati
sempre indossando DPI e da personale esperto nella
manipolazione e somministrazione. La maggior parte
dei farmaci chemioterapici che vengono sommini-
strati per via endovenosa sono vescicanti o irritanti,
cio’ significa che causano una significativa irritazione
del tessuto locale o necrosi se si verifica stravaso. |
farmaci citotossici pit comuni in medicina veterinaria
con azione vescicante sono vincristina, vinblastina
e doxorubicina. Le vene periferiche che vengono
utilizzate per la somministrazione devono essere
adeguatamente preparate con tosatura e disinfezione,
e i cateteri devono essere posizionati nel modo piu’
pulito e atraumatico possibile per evitare lo stravaso.
E ‘per questo motivo che si raccomanda la raccolta
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del campione di sangue sempre tramite la vena giu-
gulare in pazienti oncologici a meno che non ci siano
controindicazioni (ad esempio trombocitopenia severa,
coagulopatia o dermatite severa/trauma nell'area del
collo). Il sito di somministrazione deve essere preparato
in modo asettico € un panno assorbente dev'essere
posto sotto il paziente. Quando si sceglie un catetere
IV, si consiglia sempre I'utilizzo di un catetere over
the needle e si sconsiglia altamente |'utilizzo di aghi
a farfalla o l'iniezione intravenosa direttamente dalla
siringa. Se il posizionamento del catetere non e’ sod-
disfacente si consiglia di utilizzare un sito differente
e di alternare le vena per consentire il recupero tra
i trattamenti. |l catetere deve essere inserito subito
prima della somministrazione per evitare movimenti
del catetere e successivo malposizionamento.

Durante l'inserimento del catetere e la somministra-
zione della chemioterapia, i/ veterinario deve essere
assistito nel contenimento dell’animale da personale
qualificato e non dal proprietario per evitare movimenti
inconsulti (che possono causare stravaso) e per que-
stioni di sicurezza (Fig.2). E' altamente sconsigliato
lasciare pazienti da soli durante chemioterapie in
infusione; si consiglia di collegare il paziente ad una
sacca di fluidi tramite un connettore a due vie, e di
somministrare il farmaco chemioterapico tramite la
seconda porta d'entrata (vicino al paziente) in piccoli
boli ad intervalli di tempo regolari in modo che |l
farmaco venga cosi diluito, si abbia maggior controllo
della somministrazione e si diminuisca la quantita’ di
materiale contaminato dal farmaco e la quantita’ di
farmaco residuo nei fluidi e set di somministrazione.
Si consiglia una leggera sedazione o ansiolitico in
pazienti dal temperamento agitato o difficile, mentre
si sconsiglia in questi pazienti il contenimento duro e
forzato che aumenta i rischi di stravaso ed il livello di
stress del paziente. Una volta inserito, il catetere deve
essere lavato per valutare la patenza con abbondante
soluzione salina non-eparinata in quanto l'eparina &
nota per causare la precipitazione con alcuni farmaci.
Durante la somministrazione il paziente deve essere
monitorato per qualsiasi reazione avversa o di stravaso.
Il sito di somministrazione (inserzione del catetere) deve
essere facilmente ispezionabile e percio’ si sconsigliano
bendaggi pesanti ma solo | utilizzo di cerotti ed una
garza. Quando la somministrazione & completa, |l
catetere e le eventuali linee di fluido devono essere
flasciati (lavati) abbondantemente per garantire che
non vi sia alcun farmaco residuo e si deve applicare
un bendaggio compressivo in quanto lo stravaso puo
avvenire anche nel momento di rimozione del cate-
tere. Si consiglia inoltre di registrare accuratamente
per ogni trattamento il farmaco, la dose, la vena uti-
lizzata, il personale veterinario ed ausiliario, eventuali
pre-trattamenti, e qualsiasi reazione avversa acuta o
ritardata. Lo stravaso deve essere sospettato quando
vi & un improvviso gonfiore sottocutaneo visibile o
palpabile, disagio o dolore del paziente, assente o
minimo ritorno di sangue dal catetere, fuoriuscita di

fluidi dal sito di inserimento dell’ago, rallentamento o
arresto della portata di fluido IV o eccessiva pressione
durante | iniezione. In questa situazione l'infusione di
farmaco deve essere interrotta immediatamente per
verificare la patenza del catetere. Se lo stravaso e’
accertato o il sospetto e’ forte, bisogna cercare di
aspirare dal catetere il piu’ farmaco possibile insieme
a diversi millimetri di sangue ed iniziare il trattamen-
to per lo stravaso. Attenzione che i segni clinici di
stravaso di solito si verificano da 1 a 7 giorni dopo
I'incidente e, nel caso della doxorubicina, dopo 7-10
giorni e possono continuare per diverse settimane.
La somministrazione di chemioterapia non richiede
generalmente I'ospedalizzazione a meno che non sia
necessario somministrare terapia di supporto a seconda
delle condizioni cliniche del paziente.

CHEMIOTERAPIA E SICUREZZA A
CASAH,Z!

Nonostante che la somministrazione di agenti chemio-
terapici ai pazienti veterinari avvenga principalmente in
clinica, €' importante ricordare che anche i proprietari
sono potenzialmente a rischio di esposizione a questi
agenti ed i loro residui se i farmaci vengono sommi-
nistrati a casa o tramite il contatto con I'animale ed i
suoi fluidi corporei (feci, urine, saliva, sangue, sudore).
Se vengono seguite delle regole rigorose di igiene,
il rischio per la famiglia dell'animale viene ridotto al
minimo ed e’ percio’ di fondamentale importanza
discutere questi aspetti di sicurezza con i proprietari.
| due momenti in cui i proprietari devono prendere
particolari precauzioni sono nel somministrare farma-
ci citotossici, o quando maneggiano i rifiuti corporei
dell'animale.

Se vengono distribuite al proprietario delle pastiglie o
capsule citotossiche per la somministrazione a casa (ad
esempio inibitori delle tirosine chinasi, clorambucile),
questi farmaci devono essere posti in bottiglie di pla-
stica o vetro (non buste di carta o sacchetti di plastica)
e chiaramente contrassegnati come “citotossici”; si
deve inoltre richiedere ai proprietari di indossare guanti
e seguire tutte le norme prima descritte per la som-
ministrazione orale. E' importante evitare il contatto
diretto con urina, feci, e sangue indossando guanti
e impedendo cosi’ la maggior parte dell’'esposizione.
Purtroppo non sono disponibili dati sull’'eliminazione
di questi farmaci tramite la saliva e la secrezione
sebacea. Poiche’ le condizioni meteorologiche ed il
solo contatto con il terreno inattivano la maggiorparte
delle sostanze attive, e’ sufficiente che gli animali
domestici facciano i propri bisogni preferibilmente su
terreno con erba o terra, invece che su altre superfici
(as esempio cemento, asfalto) che devono poi essere
pulite. Le feci ed altri rifiuti solidi (ad esempio vomito)
devono essere raccolti con guanti e un sacchetto di
plastica capovolto dentro-fuori; il tutto dev'essere poi
riposto in un sacchetto di plastica e smaltito nei rifiuti.
Piccole quantita’ di feci possono essere “flushate”
nella toilet. E" preferibile eliminare biancheria spor-
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ca, o lavarla separatamente. La concentrazione di
sostanze attive nelle deiezioni & solitamente bassa,
quindi una singola esposizione accidentale seguita
da lavaggio non dovrebbe essere motivo di panico.
La maggiorparte dei libri di testo riporta che queste
precauzioni dovrebbero essere seguite da 48 a 72 ore
dopo la somministrazione del farmaco, pero’ i tempi e
le vie di eliminazione sono variabili tra farmaci e diversi
individui e pososno essere anche significativamente
piu" prolungate. Infatti alcune pubblicazioni recenti
hanno dimostrato che bassi livelli di residui di alcuni
chemioterapici erano rilevabili nelle urine dei cani per
giorni e in alcuni casi settimane dopo il trattamento.””®’
Tuttavia le linee guida specifiche per la gestione di
escrementi non sono ben definite per la maggior parte
dei farmaci negli animali, quindi € meglio sbagliare sul
lato conservatore. Per questa ragione |'autore consiglia
ai suoi clienti di adottare misure di sicurezza durante
I'intera durata del trattamento e fino a 30 giorni dopo
['ultima somministrazione.

CARE DEL PAZIENTE SOTTO CHEMIO-
TERAPIA IN OSPEDALE"”

Durante la permanenza in ospedale (sia come paziente
giornaliero o ospedalizzato per periodi piu’ prolungati)
i pazienti veterinari che hanno ricevuto chemioterapia
nel mese precedente devono essere chiaramente iden-
tificati (Fig.7) e, idealmente, alloggiati in un luogo fuori
dal flusso dei pazienti. Regole normali di igiene sono
di solito sufficienti per maneggiare questi pazienti, ma
il personale dovrebbe indossare DPI durante le opera-
zioni di pulizia che coinvolgono escrementi o sangue
e quando pulisce le gabbie dopo la dimissione del
paziente. La concentrazione delle sostanze attive negli
escrementi & solitamente bassa, ma bisogna comun-
que adottare sempre adeguate misure di protezione.
Non si deve usare una pompa a pressione ma pulire
tutte le superfici con materiale assorbente e disinfet-
tante, ed utilizzare un mocio apposito per la pulizia
di aree potenzialmente contaminate che deve essere
cambiato regolarmente. Si consigliano lettiere monouso;
eventuali coperte non monouso devono essere riposte
in un sacchetto da bucato apposito, ben contrassegnate
e lavate separatamente da quelle degli altri pazienti
con normali detergenti. Un’ulteriore ragione per seguire
norme scrupolose di igiene nella manipolazione di
pazienti sotto chemioterapia ed ospedalizzazione in
aree separate da pazienti potenzialmente contagiosi e’
evitare che questi pazienti, potenzialmente immuno-
soppressi, siano messi a rischio di contrarre infezioni
nosocomiali che potrebbero risultare per loro fatali.

GRAVIDANZA E CHEMIOTERAPIA™

La Oncology Nursing Society (Associazione delle
Infermiere in Oncologia) raccomanda che “i datori di
lavoro assegnino dei lavori alternativi a personale che
lo richiede dovuto a gravidanza, desiderio di conce-
pire, o in allattamento”. Infatti nonostante tutte le
misure di sicurezza, il personale veterinario in stato
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di gravidanza, o che sta cercando di concepire, 0 in
allattamento, non dovrebbe assistere nella preparazione
o somministrazione della chemioterapia, maneggiare i
fluidi di pazienti sottoposti a chemioterapia (ad esempio
prelievo e analisi di sangue, urine, feci...) e pulire le
loro gabbie. Si deve consigliare ai proprietari di animali
domestici in stato di gravidanza di consultare i loro
ostetrici per quanto riguarda eventuali rischi mentre si
riportano le raccomandazioni di estrema igiene sopra
discusse. Come prima discusso, i clienti, e soprattutto
quelli in stato di gravidanza, non devono essere nella
stanza durante la preparazione e la somministrazione
dei farmaci; si deve inoltre consigliare che, se possibile
la somministrazione di farmaci e pulizia dell'animale a
casa sia effettuata da un altro membro della famiglia.
Tuttavia non e’ possibile e neanche consigliabile per
guestioni emotive e di benessere animale eliminare il
contatto tra animale e proprietario (petting) e percio’
eliminare completamente il rischio di contaminazione
suo e della famiglia (inclusi bambini in eta’ infantile).

CONCLUSIONE

Ospedali e cliniche veterinarie che offrono servizi onco-
logici dovrebbero sviluppare protocolli dettagliati per la
manipolazione e la somministrazione di chemioterapia,
ed effettuare corsi di formazione per il personale sulla
sicurezza della manipolazione di farmaci citotossici e
pazienti riceventi trattamento. Il monitoraggio costante
del rispetto di questi protocolli & indispensabile per
la sicurezza del personale, dei pazienti e dei clienti.
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