
 
Stanowisko Konsultanta krajowego ds. pielęgniarstwa 

onkologicznego w sprawie bezpieczeństwa przygotowywania                                      
i podawania produktów leczniczych zawierających BCG                                     

w sytuacji przygotowania i podania produktu przez pielęgniarkę 
w trybie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i w 

uzasadnionych przypadkach w oddziale szpitalnym, do czasu 
uregulowania prawnego w zakresie sporządzania tego specyfiku. 

 
      Leczenie wlewami BCG jest standardem postępowania uzupełniającego po 
przezcewkowej  resekcji guza. Wlewki BCG są coraz częściej stosowane.                             
W Poradniach Urologicznych roztwory do wlewów dopęcherzowych 
przygotowują i podają głównie pielęgniarki, stąd moje stanowisko w tej kwestii. 
  
Z uwagi na obecność żywych prątków BCG i związane z tym ryzyko dla 
personelu przygotowującego i podającego lek oraz złożoność procesów jego 
 przygotowania (konieczność zawieszenia liofilizatu w rozpuszczalniku, 
przeniesienie i rozcieńczenie zawiesiny do postaci gotowego podania 
dopęcherzowego), przy przygotowywaniu dopęcherzowych preparatów BCG 
należy zapewnić bezpieczeństwo pacjenta, personelu medycznego, produktu 
leczniczego oraz środowiska. Każdy z etapów przygotowania i podania stwarza 
ryzyko uwolnienia BCG do środowiska pracy oraz ekspozycji personelu 
medycznego przygotowującego i podającego pacjentowi przygotowany produkt 
leczniczy. Ryzyko  jest dodatkowo większe w przypadku produktów 
oferowanych w ampułkach niż dla leków oferowanych we fiolkach. 
Przygotowywanie podania powinno być więc prowadzone z użyciem komory 
bezpieczeństwa biologicznego klasy II, umieszczonej w dedykowanym 
pomieszczeniu o odpowiedniej klasie czystości przez odpowiednio przeszkolony 
personel, wyposażony w niezbędne środki ochrony osobistej, obejmujący 
jałowe: 

 czepek i nieprzepuszczalny dla cieczy fartuch ochronny lub kombinezon 
ochronny z kapturem 

 ochraniacze na obuwie 
 maskę 
 rękawice ochronne. 

 
W pomieszczeniu tym, z uwagi na ryzyko skażenia, niedopuszczalne jest 
przygotowywanie innych leków.  
 
 
 



 
Lek nie powinien być przygotowywany przez osoby przygotowujące inne leki 
 w tym dożylne leki cytotoksyczne a także przez osoby z obniżonym poziomem 
odporności oraz kobiety w ciąży lub karmiące piersią. 
Z wymogu stosowania komory bezpieczeństwa biologicznego klasy II można 
zrezygnować, o ile preparat BCG jest dostępny w systemie zamkniętym, który 
eliminuje ryzyko niekontrolowanego uwolnienia prątków i zakłucia podczas 
przygotowania. Należy jednak przestrzegać zaleceń, aby preparat gotowy do 
podania nie był przygotowywany: 

 w tym samym pomieszczeniu oraz przez osoby przygotowujące inne 
dożylne leki w tym cytotoksyczne, 

 przez osobę z obniżonym poziomem odporności, 
 przez  kobiety w ciąży lub karmiące piersią 

 
Należy także  unikać kontaktu BCG ze skórą lub błonami śluzowymi. Kontakt 
może prowadzić do reakcji nadwrażliwości lub zakażenia zanieczyszczonego 
miejsca. 
 
Celem minimalizacji ryzyka kontaktu leku ze skórą, w trakcie przygotowywania 
i podawania BCG w postaci systemu zamkniętego powinno się stosować 
odpowiednie środki ochrony osobistej (jałowe rękawice ochronne, jednorazowy 
fartuch nieprzepuszczalny dla cieczy). 
 
Należy także zapewnić odpowiednie procedury postępowania w przypadku 
skażenia lekiem np. przebicie systemu, rozbicie fiolki z liofilizatem, uwolnienie 
preparatu w trakcie podawania: 

1. W przypadku skażenia powierzchni w wyniku uszkodzenia fiolki z lekiem 
lub gotowego preparatu, zanieczyszczone miejsce powinno się 
potraktować środkiem dezynfekcyjnym o potwierdzonym działaniu 
przeciwko mykobakteriom. 

2. Skażoną skórę należy dezynfekować odpowiednim środkiem 
odkażającym. 

3. Jeżeli dojdzie do przedostania się leku przez skórę np. podczas zakłucia, 
miejsce skaleczenia należy dokładnie przemyć i zdezynfekować środkiem 
dezynfekcyjnym. W przypadku gdy powyższe postępowanie okaże się 
nieskuteczne dalsze postępowanie zaleca lekarz. 

4. W przypadku przedostania się leku do oka, należy je jak najszybciej 
dokładnie przemywać dużą ilością wody lub soli fizjologicznej przez 
minimum 15 minut. Dalsze postępowanie wg wskazań lekarza. 

 
 
 
 



 
  
W każdym przypadku wszelkie przedmioty mające kontakt z lekiem, jego 
pozostałości oraz środki ochrony osobistej i sprzęt jednorazowego użytku 
wykorzystany przy jego przygotowywaniu i podawaniu należy traktować jako 
odpady medyczne kategorii 18 01 03 zgodnie z obowiązującymi przepisami 
(Dz. U. 2001 nr 62 poz. 628  Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach. z 
późniejszymi zmianami; Dz. U. 2010 nr 139 poz. 940 Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu 
postępowania z odpadami medycznymi). 
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