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Goriilme siklig1 ve yiiksek oranda oliimlere yol agmasi nedeni ile kanser giiniimiizde 6nemli
bir saglik sorunu olarak 6n plana ¢ikmis bulunmaktadir ve 6lim nedenleri arasinda kalp damar
hastaliklarindan sonra ikinci siray1 almaktadir.

Kanser tedavisinde, ilagla tedavi/kemoterapi uygulamalar1 énemli bir yer tutmakta ve yaygin
tedavi yontemi olarak tiim kurumlarimizda uygulanmaktadir. Bu ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi,
taginmasi, hastaya verilmesi, atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda hastalar ve saglik calisanlari bu
ilaglarin zararl etkilerine maruz kalabilmektedirler.

Gerek hastalarin ve saglik calisanlarinin korunmasi gerekse bu ilaglarin hazirlayicis1 ve
uygulayicilarinin giivenli ¢alisma ortaminda hizmet vermelerinin saglanmasi amaciyla kemoterapi
uygulamalarinin belirli standartlar dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerimizde hizmet sunumunun iyilestirilmesi kapsaminda ve 2005 Mali Yili Tedavi
Yardimima Iliskin Biitce Uygulama Talimatinin “intarvendz lag Tedavisi ” bashkli 12.6. maddesi
uyarinca egitim hastaneleri ile Bakanligimizca uygun goriilen devlet hastanelerinde ve o6zel
hastanelerde ozel bir iinite acilmak suretiyle kanser endikasyonlarinda hastanin hastaneye yatisi
yapilmaksizin kemoterapi uygulanabilecektir.

Bu dogrultuda, giinliik antineoplastik ila¢ uygulama sayis1 7 ve daha fazla olan hastanelerde
ilaclar; giris-¢ikislarin siirl oldugu, yalniz ilag hazirlama isleminin yapildig1 ve tercihen eczanenin
bu is i¢in ayrilmis bir boliimiinde, eczanenin fiziki sartlart uygun degilse yatakli tedavi kurumunun
uygun bir bdliimiinde kurulacak Antineoplastik ilag Hazirlama Merkezinde, ¢alisan kisileri korumak
amaciyla kabin i¢indeki havay1 disar1 verme Ozelligine sahip olan “Smif II B tipi ya da Smuf III
Biyolojik Giivenlik Kabinlerinde” hazirlanmalidir.

Giinliik antineoplastik ilag uygulama sayis1 7°den az olan hastanelerde ilaglar; ilac1 hazirlayan
personelin bir siperle ve kisisel koruyucu onlemleri (gdmlek, maske, gozliik, eldiven) maksimum
diizeyde alarak korundugu havalandirmali, tedavi odalarindan ayri, yalnizca bu islem i¢in kullanilacak,
izole bir odada hazirlanmalidir.

Her iki durumda da;

[lacin hazirlandig1 oda; diger saglik personelinin ortamla temasini en aza indirmek ve ilag
hazirlayan personelin dikkatinin dagilmasim 6nlemek igin dis ortamla temasin az olacagi bigimde
diizenlenmelidir. Bunun i¢in diafon sistemi kurulur.

flag hazirlama merkezinde ilag dokiilmesi ya da kazalar gibi acil durumlarda kullanilacak
maddeler kolay ulasilabilecek bir yerde hazir bulundurulmali ve bu gibi durumlarda yapilmasi gereken
islemler calisanlarin gorebilecegi bir yere asilmalidir.

Ayrica antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi igin merkezde konu ile ilgili egitim almus, yeterli
sayida personel gorevlendirilir. Antineoplastik Ilagc Hazirlama Merkezinde, eczane biinyesinde
kurulmus ise eczaci, hastanenin baska bir boliimiinde kurulmus ise konu ile ilgili egitim almis hemsire
ve saglik memuru (Toplum sagligr boliimii) gorev yapar. Gebe, bebegini emziren ve ¢ocuk sahibi
olmak igin tedavi goren personel Antineoplastik Ilag Hazirlama Merkezinde ¢alistirilmaz.

Bu birimlerde yeterince gomlek, onlilk, maske, gozlik, eldiven vs. bulundurulmalidir
(Malzemeler kemoterapi i¢cin uygun o6zellikte olmalidir).
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Su tertibati, ylizey temizligi i¢in deterjan, gecirgen olmayan emici ortii, kilitli enjektorler,
kalin igne uglar1, kemoterapi atik kutusu bulundurulmalidir.

Antineoplastik Ilag Hazirlama Merkezinde hazirlanan ilaglarin ilgili birimlere giivenli
tasinmasint saglayict tedbirler alinmali ve kemoterapi tedavi protokolleri, antineoplastik ilaglar,
regeteler Ek 1° de yer alan “Kemoterapi Teslim Formu” ile teslim alinip verilmelidir.

Antineoplastik ilaglarin hazirlandig1 yer, hazirlanmasi, hastaya verilmesi, depolanmasi ve
atiklarin bertaraf edilmesine iliskin glivenlik dnlemleri Bakanligimizca yayinlanan ve ilgi genelge ile
tiim yatakli tedavi kurumlarimiza gonderilen “Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi
(www.saglik.gov.tr/sb/extras/birimler/tedavi/buran/index.htm)” ve Ek 2’de yer alan “Antineoplastik
[laglarin Giivenli Kullanim Standartlar” dogrultusunda uygulanmalidir.

Belirtilen hususlara titizlikle uyulmasi ve uygulamanin bu dogrultularda yapilmasi hususunda
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a.
Miistesar

EKLER:
1- Antineoplastik Ila¢ Teslim Formu (1 sayfa)
2- Antineoplastik laglarin Giivenli Kullanim Standartlari

(10 sayfa)

DAGITIM:
81 iL VALILIGINE
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EK: 1

: . Hastanin Adi-Soyadi:
ANTINEOPLASTIK ILAC Tany/Hastalik K. };1
TESLIiM FORMUO ATITTASTATTe BOdH
Dosya/Protokol/Bilgisayar No:
Oda No:
....................... HASTANESI | Tarih:
....................... BOLUMU | Yas:
Cinsiyet:
Yatarak Tedavi Ayaktan Tedavi
[lacin Cinsi flacin
flacin Ad1 (Tablet,flakon | Miktar1 (Mg.
vb.) Gr. Adet vs.)
TESLIM ALINAN ILACLAR
Teslim Alan Hemsire Teslim Eden (Hasta/Hasta Yakini,Posta vs.)
Adi-Soyadi: Adi—Soyad:
Tarih: Tarih:
Imza: imza:
Teslim Eden Hemsire Teslim Alan (Hasta/Hasta Yakini,Posta vs.)
Adi-Soyadi: Adi—Soyad1:
Tarih: Tarih:
Imza: imza:

Iki niisha olarak,hazirlanacaktir. Biri hasta dosyasinda, digeri antineoplastik ila¢ hazirlama
merkezinde saklanacaktir.
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Ek: 2
ANTINEOPLASTIK iILACLARIN GUVENLI KULLANIM STANDARTLARI

STANDART 1-TANIMLAR

Antineoplastik ilag: Malign hiicrenin biiyiimesini durdurma ya da geriletme amaciyla
kullanilan, diger bir anlamda bu hucrelerin gelismesini, olgunlasmasini ya da
yayllmasini engelleyen ilaglardir. Standartta kisaca ila¢ olarak anilacaktir.

Guvenli Kullanim: Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve atiklarinin yok edilmesi sirasinda bu ilaglara maruz kalabilecek
saglik ¢alisanlarini ve gevreyi korumak i¢in alinmasi gerekli tum onlemlerdir.

Klastojenik: Kromozom kirllmasi ya da buna bagli olarak kromozom pargalarindaki
kayip, artma ya da duzensizliklerin olmasidir.

Mutajenik: Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik etkenlerin, genetik materyalde kalici de-
gisiklikleri (mutasyon) uyarmasidir. Mutajenik etki, Greme hicreleri ya da somatik
hicrelerde olabilir.

Dokiilme Seti igerigi: Dokilme oldugunu belirten uyari isareti, iki cift pudrasiz
eldiven, bir cift lateks temizlik eldiveni, uzun kollu arkadan baglh sivi gegirmez
kullanilip atilabilen bir gomlek, koruyucu gozluk ve maske, emici Ozellikte iki Ortu
(30x30 cm), galos, cam kiriklarini toplamak i¢in kiiguk bir firga ve kurek, iki adet atik
torbasi, temizlikte kullanilacak deterjani icerir.

Dokilmeler: Dokulmeler az ya da fazla miktarda olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Az
miktardaki doékulmeler biyolojik guvenlik kabini disinda 5 ml/gr'dan az materyalin
dokulmesini icerir ve bu dokulmeler gomlek, cift lateks eldiven ve gozluk giyilerek
temizlenebilir. Fazla miktardaki dokulmeler ise, biyolojik guvenlik kabini diginda 5
ml/gr'dan fazla olan materyalin dokulmesini icerir. Bu dokulmelerde dokulme seti
kullaniimalidir.

STANDART 2- HASTANE YONETIMININ SORUMLULUGU

1. Hastane yonetimi antineoplastik ilag standartlarinin uygulanmasi ve
devamhliginin saglanmasi igin sorumluluk tagsir.

2. Yonetimde ve denetimde calisanlarin antineoplastik ila¢ standartlarini iyi bilip
standartlarin uygulandigindan emin olur.

3. Antineoplastik ilaglara maruz kalma riski yuksek olan personel igin tibbi izlem
sisteminin kuruldugundan emin olur.

4. Tum calisanlarin antineoplastik ila¢ standartlarini uyguladigindan emin olur,
personeli uygun sekilde egitir, tim politika ve prosedurlere uyar.

5. Antineoplastik ilaglarla ilgili herhangi bir bilgi ya da uygulama degistiginde,
koruyucu bilgilerin hasta ve ¢alisanlara iletildiginden emin olur.

6. Hamile, emzikli ve hamile olmayi planlayan personel i¢cin gorev degisikligi
gergeklestirir.

7. Antineoplastik ilaglara maruz kalan her personel i¢in kurum politikasina gore
maruz kalma kayitlarinin ve egitim kayitlarinin tutuldugundan emin olur.

STANDART 3- GALISANLARIN SORUMLULUGU
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1. Antineoplastik ilag standartlari ile ilgili tim guvenlik onlemleri konusunda
egitim alir.

Egitim programlarina aktif olarak katilir.
Guvenli olmayan durumlari rapor eder.

Tibbi saglik kontroli programlarina duzenli ve surekli katilir.

o~ 0D

Calisan kisisel dosyasinda 6rnegi bulunan kendi tibbi kayitlarini saklar.

STANDART 4- iLAG HAZIRLAMA ORTAMI

ila¢g hazirlama ortami antineoplastik ilaglara maruz kalma riskini en aza indirecek
sekilde duzenlenir.

Bunun igin;

4.1. llag hazirlama yeri, giris-cikislarin sinirli oldugu, yalniz ilag hazirlama igleminin
yapildigi ve tercihen merkezi bir yer (eczanede ya da antineoplastik ilag
hazirlama merkezinde) olmalidir.

4.2. ilag hazirlama merkezi hastanenin izole bir yerinde kurulur.

4.3. llag hazirlama merkezinde, Standart 5'te belirtilen 6zellikte biyolojik glvenlik
kabini kullanilir.

4.4. llag hazirlama merkezine giriste yalniz gérevli personelin girebilecegini belirten
uyari igaretleri bulunur.

4.5. Bu merkezde kullanim digi malzeme bulundurulmaz.
4.6. llac hazirlama merkezinde lavabo bulunur.

4.7. llag hazirlama merkezinde gdz yikamak igin NaCl solusyonlari hazir
bulundurulur.

4.8. llag hazirlama merkezinde, dékiilmelerde, kaza ile géze ya da deriye temas
durumlarinda neler yapilacagina yonelik yonerge, personelin gorebilecegdi bir
alana asllir.

STANDART 5- BiYOLOJIK GUVENLIK KABINLERI

Antineoplastik ilaglar “Sinif 1l Tip B” ya da “Sinif IlI” biyolojik guvenlik kabinlerinde
hazirlanmalidir.

Biyolojik Giivenlik Kabinlerinin Ozellikleri

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda; c¢aligsan kisileri korumak amaciyla kabin igindeki
havayi disari verme 6zelligine sahip olan "Sinif Il B Tipi ya da Sinif Il Kabinleri" nin
kullaniimasi 6nerilmektedir. Asagida Sinif Il ve Sinif Il kabinlerine yonelik bilgi verilmistir.

Sinif II: Baglica dort tip Sinif Il biyolojik guvenlik kabini bulunmaktadir. Bu kabinlerde
asagl dogru hava akigi ile beraber HEPA (high-efficiency particulate air) filtreler
bulunmaktadir. Bu kabinler, kabin i¢cinden dig ortama atilan havanin yeniden kabin igine
geri donen hava miktarina gore, kabin icindeki havanin oda igine ya da dis atmosfere
atimasina gore, pozitif ya da negatif basin¢g borulari kemoterap6tik madde ile
kontaminasyonuna gére siniflandinimaktadir. Asagida bu kabinlerin  doért tipi
tanimlanmistir:

» A tipi kabinler, kabin havasinin yaklagik %70’i HEPA filtresi araciligiyla tekrar kabin
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icine geri verilmekte; geri kalani HEPA ile filtre edildikten sonra hazirlanan oda igine
atilmaktadir. Kontamine borular pozitif basing altindadir.

B1 tipi kabinler, yuksek hava akimina sahiptir. Kabindeki havanin % 30'u geri
donugludur. Geri kalani HEPA ile filtre edildikten sonra digari atilir. Biyolojik olarak
kirlenmis tim yollar negatif basing altindadir ya da negatif basing ile gevrilidir.

B2 tipi kabinler, kabin icindeki hava HEPA ile filtre edildikten sonra , kabin ya da oda
icine geri donus olmadan havanin hepsi disari atilir. Havanin geri donusu olmamasi
disinda diger ozellikleri B1 tip kabinlere benzer.

B3 tipi kabinler, kabindeki havanin yaklasik %70’nin geri dénusli olmasi nedeniyle A
tipi kabinlere benzer. Ancak geri kalan %30'u negatif basin¢ altinda disariya ve
borulara yollanir.

Sinif lll: Bu kabinler, tamamen gaz cikisina kapali yapilimigtir. Tium kabin negatif basing
altindadir ve tum calismalar eldiven takilarak yapilir. Havanin hepsi HEPA ile filtre edilir.

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
5.8.

5.9.

Dikey (vertikal) hava akimli biyolojik glvenlik kabinleri kullanilir.

Yatay (horizantal) hava akimli biyolojik glvenlik kabinleri filtre edilen havayi
calisma alanina geri vererek odadaki personelin ilaca maruz kalmasini
artirmasi nedeniyle kullaniimaz.

Biyolojik guvenlik kabini 24 saat 7 gun surekli calisir.

Dikey hava akigi bashgi Uzerindeki fan ya da pervane (Baslik tamir edildigi ya
da cikarnldigi zaman diginda) her zaman calistiriimaldir. Pervane kapatilirsa
yeniden kullanilmadan once baslik temizlenir.

Biyolojik guvenlik kabini icinde, yeterli hava akisini ve kabin igleyisini gosteren,
devamli izleme araci bulunur.

Kabin, oda i¢i hava turbulansinin ¢ok az oldugu bir alana yerlestirilir. Boylece
gevreye olan sizinti azaltilir.

Kabinlerin guvenirligi, havalandirmasi ve denetiminin devamliligi saglanir.

Kabin bir yerden bir yere tagindiginda ve duzenli olarak alti ayda bir olmak
uzere kabinin teknik bakimi kalifiye bir teknisyen tarafindan yapilir.

Uretici firmayla yukarida belirtilen teknik bakima ydnelik sézlesme yapilir.

5.10. Hava akisi tikandiginda ya da kazayla kabin/borular ilagla kontamine

5.1

oldugunda HEPA filtreleri degistirilir.

1. Kabinlerin temizligi, dretici firmanin kabinin temizligine iliskin hazirladigi
yonergeye gore yaplilir.

5.12. Kabinlerin temizleme sikligi Uretici firmanin 6nerilerine gore belirlenir.

5.13. Butun antineoplastik ilaglara yonelik herhangi bir temizleyici ajan

bulunmadigindan yuzeyler su ve herhangi bir deterjanla temizlenir.

5.14. Hava geri donusu olan kabinlerde, kuvaterner amonyumlu temizleyiciler, geri

doénen havada buhar olusturmasi nedeniyle kullaniimaz.

5.15. Hazirlanan ilag alkol ile ¢ozunur 6zellikte ise temizleme igleminde etil alkol ya

da %70’lik izopropil alkol kullanilir. Ancak, havanin yeniden dolasima katildigi
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5.16.

5.17.

biyolojik guvenlik kabinlerinde (Sinif Il Tip A, B1 ve B3) alkol kullanimindan
kaginilir.

Sprey temizleyiciler HEPA filtrelerinin islevinde risk olusturmasi nedeniyle
kullaniimaz.

Germisid ajanlar (Buhar yontemi kullanilarak yapilan geleneksel temizleme
igslemleriyle) ilaglari temizlemeyip, inaktif hale getirmedigi icin biyolojik guvenlik
kabinlerinde kullaniimaz.

STANDART 6- KiSISEL KORUYUCU MALZEMELER VE KULLANIMI
Antineoplastik ilag hazirlanmasi sirasinda kigisel koruyucu malzemeler kullanilir.

Eldiven

6.1.  Eldivenler pudrasiz ve uygun (3-4 mm) kalinlikta olur.

6.2. Eldivenler duzenli olarak saatte bir (eldiven gegirgenliginde sure etken oldugu
icin), yirtilma ya da antineoplastik ilagla kontamine olma durumunda derhal
degistirilir.

6.3. Steril eldiven kullanilmasina gerek yoktur.

6.4. Eldiven kalinh@i gecirgenlikte rol oynadidi icin, uygun kalinlikta eldiven
olmadidi zaman c¢ift eldiven giyilir.

6.5. Daha kalin olmalari nedeniyle lateks ve nitril materyalden yapiimis eldivenler
tercih edilir.

6.6. Latekse duyarli oldugundan suphe edilen ya da bilinen kigiler latekse alternatif
olarak nitril gibi bagka bir maddeden yapilmis eldiven kullanir.

6.7. Nitril igeren eldivenler yoksa, alta Polivinil klortrli (PVC) eldiven, Uste lateks
eldiven olacak sekilde iki eldiven giyilir.

Gomlek

6.8. Onl gecirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da orgu
seklinde olan pamuklu kumagtan yapilmis gomlek giyilir.

6.9. Yapilan galismalarda antineoplastik ilaglarin hava yoluyla kontaminasyonu ya
da dokulmesi durumunda, yuksek dansiteli polietilen lifli gdmleklerin daha
fazla koruyucu oldugu saptanmistir. Bu nedenle antineoplastik ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda bu 6zellikte gomlekler giyilmesi tercih
edilir.

6.10. Standart laboratuvar gomlekleri ve diger materyallerden yapilan tek kullanimlik

gomlekler emici 6zellige sahip oldugundan kullaniimaz.

Maske, Gozliik ve Ortii

6.11.

6.12.

ila¢ hazirlama islemi kabin disinda yapiliyorsa, solunum yolu ve kaza ile gdze
maruziyeti dnlemek icin normal cerrahi maskelerden 2-3 kat daha kalin maske
ve kenarlari siperlikli gozIuk kullantlir.

llag hazirlama sirasinda alta gecirgen olmayan, tstii emici 6zellikte ve kabinin
boyutuna uygun tek kullanimlik ortu kullanilir.
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STANDART 7- ILAC HAZIRLAYACAK KIiSININ HAZIRLIGI

Antineoplastik ilaglar hazirlayan kisi, ilagla maruziyet riskini en aza indirecek ya da
ortadan kaldiracak sekilde kendi hazirligini tamamlar ve sonra ilaci hazirlar.

ilaci Hazirlayanin Hazirhgi

7.
7.2.
7.3.
7.4.

Biyolojik guvenlik kabininin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir.

isleme baslamadan énce eller yikanir.

Standart 6'da belirtilen 6zellikte eldiven, gdmlek ve maske giyilir.
Eldiven, bilek kismi gdmlegin manseti Uzerine gelecek sekilde giyilir.

ilaci Hazirlama

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.
7.9.

7.10.
7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

717,

7.18.

Kabin icine vertikal hava akimini kapatmayacak sekilde Standart 6’da belirtilen
orta serilir.

ilag hazirhginin yalniz yetkili kisi (egitim ve uygulama yapmis, antineoplastik
ilaglarin guvenli kullanimi yénunden dogru uygulama yaptigi onaylanmig
kisiler) tarafindan yapilmasi tercih edilir.

ila¢ hazirlanan merkezinde giyinme, soyunma, hasta muayenesi, yeme, icme,
yiyecek depolama, sigara kullanma, ciklet gcigneme ve kozmetik kullanma (ruj,
pudra vb.) gibi davraniglarda bulunulmaz.

ilacin uygulama kararinin verildiginden emin olunur. Siiresi iginde hazirlanir.
Ampulleri agmadan dnce tepe kisminda ilag kalmamasi i¢in hafifge sallanir.
Ampull agmadan dnce boyun kismi gaz bezi ile desteklenir.

Ampulin tepe kismi kirilirken, birey ampull kendinden uzaga dogru tutar ve
kirma islemini kabin iginde yapar.

llag hazirhiginda buyiik boy enjektoér ve kalin igne, tercihen kilit sistemi olan
veya kapali sistem malzeme segilir.

Sulandiriimasi gereken toz ilaglarda sulandirici ampulin/flakonun ig
duvarindan asagiya dogru yavasca verilir ve igne ilaca degdirilmez.

Toz halinde olan ilaglarin sulandiriimasi igin sulandirici ampul/flakon igine
yavascga verilir, ilacin erimesi i¢cin ampul/flakon yavasca dairesel hareketlerle
cevrilir.

ilag cekildikten sonra ignenin ucu yukari gelecek sekilde tutulur, enjektérdeki
hava biyolojik glvenlik kabini iginde gikartilir.

Solusyon halindeki ilaglari flakondan ¢ekerken, flakon igine ilag miktari kadar
hava yavas bir sekilde verilir ve yine ilag yavas bir sekilde ¢ekilir. Bu uygulama
flakon igindeki basincin artisini ve ilacin pUskirmesini engelleyecektir.

Serum igine koyulacak ilaglar igin, koyulacak ilag miktari kadar serum
bogaltilir.

llag uygulama setleri biyolojik glivenlik kabinleri icinde birlestirilir, herhangi bir
sivi kagisi olup olmadigi kontrol edilir, ilaci seruma ilave etmeden 6nce, set
seruma takilir ve setin havasi ¢ikarilir.
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7.19. igneler biikiilmeden ve enjektdrden ¢ikarilarak plastik tibbi atik kutusuna atilir.

7.20. Enjektor ya da serumlarin dis yuzune ilag kontamine olmussa, dis kismi nemli
bir gaz bezi ile silinir.

7.21. lgiktan korunmasi gereken ilaclar, 1sik gecirgenligi olmayan koyu renk
koruyucularla ortulUr.

7.22. llag hazirlama iglemi sonunda ilacin Uzerine, ilag kartinda yer alan bilgilerle
hazirlayan kiginin adi-soyadi ve tarih yazili etiket yapigtirilir.

7.23. Tablet seklinde olan ilaglar, jelatinden c¢ikarilmadan, guvenlik kabini iginde
sayllir.

Uygulama Oncesi

7.24. ilacin uygulama kararinin verildiginden emin olunur.

7.25. lIstemin imzali oldugu ve dogru oldugu kontrol edilir.

7.26. Gerekli olan laboratuvar degerleri kontrol edilir.

7.27. Vucut yuzey alani ve ilag dozlari yeniden hesaplanarak kontrol edilir.
7.28. Kemoterapi istemi ilag, doz, liste ve verilis rotasi yonunden kontrol edilir.

8- KISI VE GEVRENIN KAZA iLE iLACA MARUZIYET DURUMU

Antineoplastik ilaclari hazirlayan/uygulayan kisi ve ¢evrenin kaza ile ilaca maruziyeti
durumunda etkilenmeyi en aza indirecek onlemler alinir.

Cevreye Bulagsma
8.1.  “Dokulme Seti” (Bkz.Tanimlar) kolay ulasilir bir yerde hazir bulundurulur.

8.2. Dokiulme meydana geldiginde temizlik islemlerinde Standart 6’da belirtilen
Ozellikte eldiven, gomlek ve maske giyilir.

8.3. Herkesin gorebilecegi bir yere dokulme olduguna iligkin uyari yazisi konulur,
dokulme alanina giris ¢ikiglar sinirlanarak diger kisilerin ilaca maruz kalmasi
onlenir.

8.4. Dokulme alaninda havaya karisacak ilag¢ tozu ya da buhar icin, varsa aspirator
calistirihir.

8.5. Dokulen sivinin yayilmasini dnlemek i¢in sivinin Gzeri emici pedlerle kapatilir.

8.6. Temizleme islemi dokulmenin en az oldugu alandan, en fazla oldugu alana
dogru yapilir.

8.7. Tum bulagsmis materyaller tamamen toplandiktan sonra alan su ile yikanir, Ug
kez deterjanli su ile temizlendikten sonra durulanir.

8.8. llag ile bulasmis kumas materyal, isaretli torbalara koyulur ve ayri bir 6n
ylkamadan sonra diger camasgirlarla yikanir.

8.9. Dokulmenin meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iligkin rapor ve kayitlar
mutlaka tutulur.

Kisiye Bulagsma
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8.10. Bulasma olursa eldiven ve gdomlek hemen ¢ikarilir.
8.11. Etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanir.

8.12. Etkilenen géz ¢cesme altinda ya da izotonik serum fizyolojik ile en az 15 dakika
sure ile yikanir.

8.13. Dokulmeler sonucu kaza ile ilaca maruz kalma s6z konusu olursa, dokulmenin
meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iliskin rapor ve kayitlar mutlaka
tutulur.

8.14. Dokulmeye maruz kalan personele yonelik ayrintili kayit tutulur.

8.15. Maruz kalma olay! personelin tibbi dosyasina kaydedilir ve en kisa surede
tibbi muayene yapllir.

Biyolojik Glivenlik Kabinine Bulagsma

8.16. Az miktarda ilag dokulmelerinde daha once belirtilen sekilde (Standart 8-
cevreye bulagma) cevre temizligi yapilir.

8.17. Fazla miktarda (150 ml ve Uzeri) dokulmelerde dokulen ila¢ temizlendikten
sonra kabinin tum yuzeyleri de temizlenir.

8.18. HEPA filtrelere bulagsma durumunda filtre degistirilinceye ya da yetkili kisiler
tarafindan temizleninceye kadar kabin kullaniimaz.

Viicut Sivilarina Maruz Kalma

8.19. Antineoplastik ilaclarla maruz kalma guvenlik siniri olmadigindan, her turlu
maruz kalma risk olarak kabul edilir.

8.20. Antineoplastik ila¢ tedavisinden sonra ilk 48 saat, hastanin vucut sivilari ya da
idrari ile ugrasgan Kigiler eldiven, atilabilir gdmlek giyer ve goze sigrama
olasiligina kargi onlem alir.

8.21. llag uygulanan hastanin viicut sivilarini tamamen uzaklastirmak igin tuvalet
sifonu iki kez ¢ekilir, sifon olmayan yerlerde tuvalet bol su ile yikanir.

8.22. llag uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim veren bireyler evde almalari
gereken onlemler konusunda bilgilendirilir.

9- iILAG UYGULAMA

Antineoplastik ilag uygulamalari, uygulayan kisi/uygulanan hasta agisindan ilaca
temasi/maruz kalmayi en aza indirecek sekilde gergeklestirilir.

9.1. Girisimlerden Once ve sonra eller yikanir.

9.2. Uygulama yapan personel antineoplastik ilaglar ve guvenli kullanimina yonelik
egitim alir.

9.3. IV setlerin hazirligi ve enjektorlerin havasinin c¢ikarilma iglemi biyolojik
guvenlik kabinleri icinde yapiir. Eger uygulama alaninda yapilmasi
gerekiyorsa ilaci koymadan once ilagla gecimli bir sivi ile setin havasi ¢ikarilir.

9.4. Setler ve serum torbalari sizinti yonunden kontrol edilir. Sizinti olmugsa steril
gaz bezi ile silinir.

9.5. Uygulama icin lateks pudrasiz eldiven ve gomlek giyilir, koruyucu gozluk
takilir.
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9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.

9.17.

9.18.

9.19.
9.20.

Deri ya da gbéze sigrama durumunda ya da yere dokilmelerde Standart 5te
belirtilen onerilere uyulur.

Klinik arastirmalarda kullanilan ilaglara iliskin bilgi sahibi olmadan uygulama
yapilmaz.

ilag uygulamasindan sonra kontamine olan tiim malzeme Standart 8'de
belirtilen sekilde imha edilir.

Uygulama yaparken ilacin verildigi ekstremitenin altina, dokulmelere karsi
emici ortu serilir. IV puse yapilan durumlarda ve set degistirirken, sizinti ve
sigramay! onlemek i¢in baglanti yerleri steril gaz bez ile desteklenir.

Arka arkaya iki antineoplastik ilacin uygulamasinda IV girisimde U¢ yollu
musluk kullanilir ve ilag degisimlerinde/bitiminde set gecimli bir sivi (% 0.9
NaCl, % 5 Dekstroz) ile yikanir.

Dokulme seti ve antineoplastik atik kutusu gerekli yerlerde daima hazir
bulundurulur.

Hazirlanan ilag istemle kargilastirilir.

Hastanin dogru hasta oldugu kontrol edilir.

Uygulama 6ncesi Standart 6’da belirtilen 6zellikte eldiven, géomlek giyilir.
Hastaya kendisini tanitir ve psikolojik destek saglar.

islem sirasinda olabilecek yan etki ve komplikasyonlar hakkinda hasta
bilgilendirlir.

Uygulama 6ncesi IV yol 5-10 cc %09’luk NaCl ile yikanir ve damar iginde
oldugu kontrol edilir.

Guvenli uygulama yapillir:

- Her 3-5 cc’ de uygulama alani kontrol edilir.

- Uygun hizda uygulama yapilir.

- Iki ilag arasi %09’luk NaCl ile serum seti ve damar yolu yikanir.
ilaglara bagli gelisebilecek akut yan etkiler uygun sekilde gdzlemlenir.
Uygulama sonrasi en az 5-10 cc %09’luk NaCl ile damar yolu yikanir.

STANDART 10- ATIKLAR

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sonrasi, kullanilan malzeme
maruz kalmayi en aza indirecek sekilde imha edilir.

10.1.

Personel, atiklarin toplanmasi ve tagsinmasi sirasinda eldiven ve gomlek giyer.

10.2. ilac hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin timi atik

kutusu/torbasina atilir ve Uzerine uyarici etiket yapigtirilir.

10.3. Son 48 saat icinde antineoplastik ila¢ alan hastanin atiklari ile bulagmis

camasir ve garsaflar 6zel isaretli torbalara koyulur, ayri bir 6n yikamadan
sonra diger camagirlarla birlikte yikanir.

10.4. Personel, kontamine olmus camasirlari 6n yikama yaparken lateks eldiven

kullanir ve gomlek giyer.
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10.5. Lateks ya da kullanilan uygun eldiven ve atilabilir gomlek, her iglemden sonra
degistirilir.
10.6. Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in ¢alisma alaninda
kapakli, delinmeyen ve sert materyalden yapilmig atik kutulari kullanilir.
10.7. Enjektor igneleri kilifina gegirilmeye ¢alisiimaz.
10.8. Atiklari toplayan ve tasiyan personel konu ile ilgili egitim alir.

10.9. Atiklar ilgili belediyeye teslim edilene kadar, hastane iginde ayri bir bolumde
ve agzi kapali olarak tutulur.

10.10. Atiklarla kontamine alan ve dokulmelerde Standart 8'deki uygulamalar dikkate
alinir.

STANDART 11- TASIMA VE DEPOLAMA

Antineoplastik ilaglarin taginmasi ve depolanmasinda maruziyeti en aza indirecek ve
ilacin bozulmasini onleyecek guvenlik onlemleri alinir.

Tasima

11.1. Antineoplastik ajanlar, plastik torbalarin igine yerlestirilerek guvenli bir sekilde
kapatilir ve taginir.

11.2. Hazirlandiktan sonra maksimum bekleme suresi her ilaca gore degismekle
birlikte, ilacin 6zelligine gore en kisa surede hastanin bulundugu uUniteye
ulastirilir.

11.3. Tasimadan sorumlu personel Standart 13'te belirtilen guvenlik 6nlemlerine
yonelik egitim alir.

Depolama

11.4. Antineoplastik ilaglarin bulundugu alanlar yalnizca gorevli personelin girecegi
sekilde duzenlenir.

11.5. Antineoplastik ilaglarin saklandigi ortam ve buzdolabinda yiyecek
bulundurulmaz.

11.6. Bu ilaglarin bulundugu vyerlerden sorumlu personel guvenlik o6nlemlerine
yonelik egitim alir.

11.7. Antineoplastik ilaglarin listesi ile bu ilaglarin dokulmesi ve kontaminasyonu
durumlarinda acil uygulamalara iligkin bilgi ve politikalarin yer aldigi bir
yonerge calisanlarin kolay gorebilecegi bir yere asilir.

11.8. Hasarli ilag ampul ve flakonlar ¢evre guvenlik dnlemlerinin alindigi bir ortamda
ya da biyolojik guvenlik kabininin iginde agilir.

11.9. Kirikk ampul/flakonlar ve kontamine olmus paketler plastik kaplar igine
yerlestirilip daha sonra zararli ilag atik kutusuna atilir.

STANDART 12- PERSONELIN TIBBI iZLEMi

Antineoplastik ilaclarla temas eden tum personelin maruziyet derecesi i¢in duzenli
olarak tibbi izlem yapilir.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.
12.6.
12.7.

ise yeni alinan personele dncelikle tibbi izlem (dyki, fizik muayene, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi, kan dre nitrojeni) yapilir.

Calisan personele periyodik olarak yilda bir kez ya da 2-3 yilda bir (6yku, fizik
muayene, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi, kan, ure
nitrojeni) tibbi izlem yapilir.

Antineoplastik ilaca maruziyet sonrasi tibbi izlem yapilir (bakiniz Standart 8.13
ve 8.14).

Bireylerin herhangi bir nedenle isten ayrimasi ya da is degistirmesi
durumunda tibbi izlem tekrarlanir.

Maruziyetin ilag ve miktar agisindan kayitlari tutulur.
Personele iligkin kayitlar kurum politikasina uygun olarak saklanir.

Hamile olan ya da ¢ocuk sahibi olmayi planlayan (kadin ya da erkek), emzikli
anneler ya da baska tibbi nedenlerle antineoplastik ilaglara maruz kalmasi
yasaklanan personel, ilaglari hazirlama, uygulama ve atiklari tagimakla
gorevilendirilmez.

STANDART 13- HASTA , HASTA YAKINI VE PERSONEL EGITiMi

Antineoplastik ilaclarla temas eden tim personel/hastalar/hasta yakinlari glvenlik
onlemleri agisindan edgitilir.

13.1.

13.2.
13.3.
13.4.

Egitim icerigi "Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanim Rehberinde' " yer
alan konu basliklarini kapsar.

Yeni baglayan personel mutlaka egitilir.
Hizmetici egitimlere iliskin kayitlar tutulur.
Egitimin surekliligi saglanir.

1
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