TEHLIKELI ILAGCLARIN ISLENMESINDE ASHP KILAVUZLARI

Anahtar Kelimeler: Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Birligi ( ASHP ), antineoplastik ajanlar,
kontaminasyon, kontrol, kalite, gereg, kilavuzlar, saglik meslekleri, toksisite, cevre.

1990’'da Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Birligi ( ASHP ), sitotoksik ve tehlikeli ilaglarin
islenmesinde “teknik yardim bilteni”’ni ( TYB ) yayinladi. Bu belgenin icerdigi bilgi ve 0Oneriler
Haziran 1988’den beri giinceldir. Isyeri kontaminasyonu hakkinda devam eden raporlar ve sa§lik
bakim cgalisanlarinin gilvenligi hakkindaki dislinceler OSHA’yr 1995’de tehlikeli ilaglarla is
sirasinda karsilasmayi kontrol altina almak Uzere yeni kilavuzlar olusturmaya konu edinmeye
yoénlendirdi. 2004'de, Ulusal is Givenligi ve Saglik Enstitiisi ( NIOSH ) ™ NIiOSH Uyarisi:
Saghik Bakim Ortamlarinda Antineoplastik ve Dider Tehlikeli Ilaclarla Isyerinde Temasin
Onlenmesi” konusunu iistlendi. Asagidaki éneriler 2004’deki bu uyariya dayanmaktadir.

AMAG: Bu kilavuzlarin amaci:

1 ) Okuyucunun tehlikeli ilaglarla is yapan saglik bakim calisanlari hakkinda devam eden ve yeni
yaklasimlar konusunda giincel bilgilere ulagmasini saglamak ve

2 ) Onceki TYB'nin yayinlanmasindan bu yana gelistirilen gerecleri de kapsayan bilgi ve dnerileri
saglamaktir.

Calismalarin, kontaminasyonun bir c¢ok ortamda gergeklestigini gdostermesi nedeniyle bu
kilavuzlar tehlikeli ilaglarin alindigi, depolandidi, hazirlandidi, uygulandigi veya atildigi her
ortamda uygulanmalidir. Yilizey kontaminasyonu ve calisan kontaminasyonu ile ilgili anektodal
calismalar ve vaka raporlarini  kapsayan karsilastirmali literatir taramasi ve risk
degerlendirmesine OSHA, NIOSH, ve bireysel yazarlardan ulasilabilmektedir. Bu belgenin temel
amaci tehlikeli ilaclarla giivenli is gérme hakkinda dneride bulunmaktir.

GENEL BILGILER

Calisanlar tehlikeli bir ilagla; ilacin pazarlanmasi, tasinmasi, daditimi, alinmasi, depolanmasi,
hazirlanmasi ve uygulanmasi kadar atik kontroli ve gereglerin bakim - onarimi sirasinda
herhangi bir noktada karsilasabilir. Bu aktivitelere dahil olan tim cgalisanlar paketlenmemis ilagla
karsilagma potansiyeline sahiptir.

Potansiyel olarak tehlikeli ilaglarla is goren calisanlarin giivenligini savunan ilk disilinceler, bu
ajanlarla tedavi edilen hastalarda rapor edilen ikincil kanserlerin iki katina g¢ikmasi ile bu
hastalara bakim verip ilaglari ile temas eden hemsirelerde mutajenik ajanlarin bulunmasi sonucu
antineoplastik ilaglara odaklanmistir. Calisma ortaminda bu ilaglarla temas uzun dénem etkilere
sahip oldugu kadar kisa donemli ve akut reaksiyonlarla da ilgilidir. Literatiirdeki anektodlar ve
vaka raporlari ciltle ve gozle iliskili etkilerden grip benzeri semptomlar ve bas agrisina kadar
genis bir yelpazede dagiimaktadir. iki kontrolli c¢alisma, calisma ortaminda tehlikeli ilaglarla
rutin olarak temas eden hemsireler, eczacilar ve eczane teknisyenleri arasinda bogaz agrisi,
kronik oOksiiriik, enfeksiyonlar, halsizlik, g6z irritasyonu, bas adrisini iceren semptomlarin
sayisinda belirgin artis rapor etmistir. Sadlik bakim calisanlari (zerine Ureme ile ilgili
arastirmalar bu potansiyel tehlikeli ilaglarla is yerinde temasin fetal anomalilerde, fetls
kaybinda, fertilite bozukluklarinda artisa neden oldugunu go6stermistir. Antineoplastik ve
imminsupresan ilaglar Ulusal Toksikoloji Programi ve Uluslar arasi Kanser Arastirmalari Ajansi
tarafindan bilinen ve siipheli insan karsinojenleri listesine dahil olan ilaglardan bazilaridir. is
yerinde temas eden gruplarda kanser insidansinda artisin yapilan c¢alismalarda cgesitlilik
gostermesine ragmen Sessink ve arkadaglari tarafindan “isyerinde tehlikeli ilaglarla temas eden
eczane cgalisanlarinin resmi risk dederlendirmesi hesabi”na gore siklofosfamidin 1.4 — 10 / milyon
calisan / vyil ek vakaya neden oldugunu belirlenmistir. Is yeri kontaminasyonu, calisan
kontaminasyonu, hayvan ve hasta calismalarinin cgiktilarinin kombinasyonuna birlikte bakan bu
calisma muhafazakar bir temas seviyesine dayanmaktadir. Connor ve arkadaslari bir
calismalarinda; Amerika ve Kanada klinik ortamlarinda, Sessink ve arkadaslarinin Avrupa
calismalarinda rapor edilenden daha fazla ylzey kontaminasyonu belirlemislerdir. Ensslin ve
arkadagslari caligsmalarinda, siklofosfamidin ginlik ortalama atiliminin Sessink tarafindan rapor
edilenin neredeyse bes kati oldugunu rapor etmistir. Bu son bulgular Sessink’in
dederlendirmesine 7 — 50 / milyon calisan / yil ek kanser vakasi getirmektedir. Bu ve diger
calismalarin uygulama yéntemleri ve mihendislik kontrollerinde farklilik gosterdiginden bu tur
cesitliliklerin ylzey ve calisan kontaminasyonu sonuclarinda farkliliklara yol actigini farz
edilmektedir.



TEMAS YOLLARI: Sayisiz calisma sadghik calisanlarinin idrarinda tehlikeli ilaglarin varhgini
gostermistir. Tehlikeli ilaglar inhalasyon, yanlislikla enjeksiyon, kontamine gidalarin sindirimi,
kontamine ellerin agizla temasi ve deriden emilim yollariyla viicuda girmektedir. Inhalasyonun
viicuda girisin birinci yolu oldugundan siiphelenilirken, eczane ve kliniklerin havalarini drnekleme
calismalari siklikla hava yoluyla bulasin disik seviyede veya sifir diizeyinde oldugunu
gbdstermistir. Ornekleme metotlarinin etkinligi, isaretleyici ilaclardan en az birinin ugucu olma
olasiligi ve standart 6érnekleme filtresine yakalanmamasi lzerine yeni verilerin varligi inhalasyon
yoluyla bulas konusunu ¢éziimsiiz birakmaktadir.

Bazi ilaglar deriden emilebilirken, 1992'ye ait bir rapor doksurabisin, daunorubisin, vinkristin,
vinblastin veya melphalanin ciltten belirlenebilen bir emiliminin olmadidini géstermistir. Deriden
absorbsiyona bir alternatif ellerle tasinan ylizey kontaminasyonunun el - adiz yoluyla
sindirilmesidir. Bu yollardan biri veya daha fazlasi galisanlarin temasina neden olabilmektedir.

TEHLIKE DEGERLENDIRMESI : Saglik bakim personeline tehlikeli ilaglarla is yapmanin getirdigi
risk, ilaglarin dodal toksisitesi ile galisanlarin glinlik c¢alisma aktivitelerinde ne kadar ilagla
temas ettiklerinin kombinasyonunun sonucudur. Hem tehlikenin belirlenmesi ( verilen ilacin
toksisitesinin nitel 6lgiimi ) ve hem de temas dederlendirmesi ( galisanin ilagla temasinin miktari
) tam bir tehlike degerlendirmesi icin gereklidir. Tehlike dederlendirmesi, givenlik programi ve
bir galisma yerindeki givenlik gerecinin konumuna 6zgi oldugundan bir gok klinik galisani igin
resmi bir tehlike dederlendirmesi ulasilabilir dedildir. Bir alternatif, performansa dayall
gbzlemsel yaklasimdir. Mevcut is uygulamalarinin, geregler ve is alanlarinin fiziksel dizeninin
gozlenmesi tehlikeli ilaglarla is yapilan bunlarin uygulandigi herhangi bir alanda uygun ve
uygunsuz uygulamalarinin ilk dederlendirmesi olarak gérev yapacaktir.

STERIL HAZIRLANAN TEHLIKELI iLACLAR

Bir gok tehlikeli ilag parenteral uygulama igin son bir steril Grin veya ¢6zelti vermesi igin aseptik
olarak yeniden sekillendirme gerektirmektedir. Boylece, bu Urinlerin bilesikleri Birlesik Devletler
Farmakopesi boélim 797 ile duzenlenmistir. B6lim 797'nin amaci hazirliksiz ¢dziinen steril
Grinlerin sterilitesini saglamak igin uygulamalari, gerecleri ve galisma sekillerini diizenleyerek
uygunsuz sekilde ¢dziinen steril lGrinlerden hastalari korumaktir. Bolim 797 yalnizca bir Grinin
sterilitesini dedil ayni zamanda bu yapinin sirekliligini isaret eder. Bir ¢ok tehlikeli ilag yliksek
potansiyele sahip oldugundan ¢6ziinme sirasinda hata yapma sinirlari gok dardir.

Bolim 797'nin 2004 baslarinda yayinlanan ilk versiyonu tehlikeli ilaglarin islenmesine ydnelik
olarak, bu konuyu kemotoksik ajanlarin aseptik hazirlanmasi ile ilgili belgeler béliminde kisa bir
tartisma ile sinirlayarak yalnizca minimal dizeyde bir kilavuzluk yapmistir. Bu bdlim Uluslararasi
Standartlar Organizasyonu ( ISO ) tarafindan belirlenen kritik cevrelerde kabul edilebilir hava
kalitesine ( partikil sayisi ile dlgilir ) isaret eden fakat steril Griinlerin ¢dziindigi temiz odalar
ile iliskili cevrelerin hava akimi, saatlik hava degisimi, basing degisiklikleri ile ilgili iSO
standartlarini tartismada vyetersiz kalmistir. Bolim steril tehlikeli ilaglarin gdzinmesi igin
paketleme siireglerini; bunu ¢6zlinen Urinlerle ilgili kritik gevre, hasta glivenligi, paketlemenin
yapildigi cevrede calisanin gilivenligi konularini uygun gsekilde yerine getirerek rutin sekilde
yapmasi igin klinik galisanina birakarak tartismamistir. Tehlikeli ilaglarin ¢ézinmesi igin pozitif
basingli izolasyonlarin kullaniimasi veya pozitif basingli bir ortamda tehlikeli ilaglarla birlikte
kullanim igin ikinci sinif biyolojik glvenlik kabinlerinin vyerlestirilmesi badlantili alanlarda
havayolu ile bulasla sona erebilir. Kontaminasyonun yayilimi ile iliskilendirilebileceklere hitap
edebilmek igin bunun olabilecegi alanlarin dizayninin mihendislik agisindan degerlendirilmesi
yapilmahdir. Tehlikeli ilaglar ayrica hastalar ve aile (lyeleri ile iliskili alanlara da
dagilabilecedinden ( 6rnedin kemoterapi inflizyon merkezleri ) uygun olmayan kapsamlar
hastalari oldugu kadar saglik bakim galisanlarini da riske sokmaktadir. USP gbdzden gegirmeleri
dinamik ve sirekli bir siire¢ oldugu igin gelecekteki gdzden gegirmeler bu disinceleri isaret
edecektir. Calisanlar bu siregleri vyakindan izlemeye ve uygun oldugunda katilmaya
cesaretlendirilirler.

TEHLIKELI ILAC TANIMI

Ulusal tehlike iletisim standardi ( HCS ) tehlikeli kimyasali ( ilaci ) fiziksel veya saglik acgisindan
tehlikesi olan herhangi bir kimyasal ( ilag) olarak tanimlar. Saglik agisindan tehlike temas eden
galisanlarin sagligina akut veya kronik etkileri oldugu yerlesmis bilimsel kurallarla baglantili
sekilde yuritilmis, istatistiksel olarak anlamli kanita dayali en az bir arastirmaya dayanarak



tanimlanmis olan kimyasaldir ( ilagtir) HCS daha ileride saglik tehlikesi teriminin karsinojenler,
toksik veya ¢ok toksik ajanlar, lUreme sistemine yo6nelik toksinler, irritanlar, asindiricilar,
hassasiyet arttiricilar ve hedef organda etki eden ajanlari kapsadigini belirtmistir.

1990 ASHP TYB'si hangi ilaglarin tehlikeli olarak g6z dninde tutulmasi ve olusturulmus givenlik
programi dahilinde ele alinmasi gerektigini belirlemek icin bir kriter belirlemeyi amaglamistir.
OPSHA bu kriterleri 1995'de olusturulup 1999'da internet sitelerinde yayinlanan kilavuzlarinda
benimsemistir. TYB’nin tehlikeli ilaclar tanimi NIOSH’un 2004 Tehlikeli Ilaclar Uyarisi Galisma
Grubu tarafindan yeniden diizenlenmistir. Bu tanimlar tablo 1'de karsilastiriimistir.

Her tesis belirli bir kritere dayali sekilde kendi tehlikeli ilaglar listesini yaratmahdir. NIOSH
uyarisinin yer aldigi ek A iliskili kilavuzu ve 6rnek listeyi icermektedir. ilaclar ilk kez satin
alindiklarinda tesisin tehlikeli ilaglar listesine dahil olup olmadigini belirlemek igin
dederlendirilmelidir. Tehlikeli ilaglarin kullanimi ve sayisi arttikca sadlik bakim cgalisaninin
temasi icin firsatlar da artmaktadir. Arastirilan ilaglar yetkili arastirmaciya saglanan bilgilere
gore dederlendirilmelidir. Eger saglanan bilgi herhangi bir bilgilendirilmis karar icin yetersiz
sayilirsa arastirilan ilag ulasilabilen daha fazla bilgi gelinceye kadar tehlikeli olarak
disinulmelidir.

ONERILER

Giivenlik Programi : Tehlikeli ilaglarin givenli islenmesi igin politika ve prosedirler bu
ilaglarin bir tesis dahilinde kullanildigi tim durumlarda yer almalidir. Kapsamli bir givenlik
programi tehlikeli ilaglarin glivenli islenmesi ile iliskili her tirli durumla bas edecek gsekilde
gelistirilmelidir. Bu program bir takim calismasi olmali; eczacilik, hemgirelik, tibbi personel, ev
hizmetleri, nakliyat, idare, calisan sadlidi, risk idaresi, endilstriyel hijyen, klinik laboratuarlar ve
glvenlik gibi etkilenen her birimden girdisi bulunmalidir. Bu glivenlik programinin ana 6gesi HCS
tarafindan korunan Techizat Givenli§i Veri Kagididir ( MSDS ). Isverenlerden calisma
ortamindaki tim tehlikeli ilaglar igin ulasilabilir bir MSDS’ye sahip olmalari talep edilmektedir.
Kapsamli bir givenlik programi MSDS veri tabanini yakindan takip etme ve glincellemeye ydnelik
bir siireci icermelidir. Tehlikeli bir ilag ilk kez satin alindiginda , MSDS daditici veya Ureticiden
alinmahidir. MSDS ilagla ilgili koruyucu ekipman, kontroller ve dokiintilerin idaresini kapsayan
uygun isleme dnlemlerini tanimlamalidir. Bir ¢ok MSDS’ye belirli daditici firmalar veya gilivenlik
bilgisi servisleri aracilifiyla internetten ulasilabilmektedir.

Givenli isleme onlemleri gerektirdigi tanimlanmis olan ilaglar tasima ve kullanim sirasinda her
zaman acgik sekilde isaretlenmelidir. HCS tehlikeli ilaglarin islenmesini Uretici ve daditici firma
seviyeleri dahil tim calisanlara uygular. Isverenlerden galisan giivenliginin emniyete alinmasini,
bu ilaglarin dagitimindaki her yoni kontrol ederek saglamalari talep edilmektedir.

Pek cok ticari ilag siselerinin disi eczaneye ulasincaya kadar kontamine olmaktadir. Olasilidin
heniiz galisiimamis olmasina ragmen kontaminasyon paket kartonlarinin i¢ yliziine ve kartonun
icinde siseyi saracak sekilde yerlestirilmis olan kismina yayilabilir. Bu tir kontamine kartonlari
agan, siseleri tutan herkes igin, acgilmis veya kirilmis tasima kutularini alan veya dagitim
asamasinda ( ornedin toptancida tehlikeli ilaglari kargo kutulari igin segen galisan veya tehlikeli
ilaci tek dozluk kaplarin igine yeniden paketlemek igin bélen eczane galisani ) ¢ok dozlu kaplara
siseleri yeniden paketleyen tim c¢alisanlari kapsayacak sekilde, temas riski gosterebilir.Bu
aktiviteler ozellikle c¢ok siklikla yetersiz glvenlik editimi almis olan c¢alisanlar igin risk arz
edebilir. Ilag ve hasta atigini isleyen ev isleri ve hasta bakim asistanlari da ayrica risk altindadir
ve her zaman igin talep edilen givenlik programlarinda giivenli isleme egitimine dahil edilmezler.
Glvenlik programlari temas riski olabilecek tim galisanlari tanimlamali ve igine almalidir.
Tehlikeli ilaglarin paketlemesi ( kutular, siseler, ampuller ) Uretici veya dagitici tarafindan
bunlari alan personelin kendi islemleri sirasinda uygun bireysel korunma gerecini ( PPE)
giymelerine dikkati gekecek uygun sekilde isaretlenmelidir. Bu {riinleri daditici seviyesinde
plastik cantalarin icindeyken damgalamak kutulari agmalari beklenen c¢alisanlar igin ek bir
guvenlik seviyesi sadlar. Alim sirecinde bu tir kutularin parcalanma ya da zarar gérme agisindan
goérsel muayenesi 6nemli bir ilk adimdir. Tehlikeli ilaglarin zarar g6érmis kutularini veya
kartonlarini ele alma ( 6rnedin hasar gérmis mallarin dagiticiya uygun paketleme teknidi ile geri
gonderilmesi ) ile ilgili politika ve prosedirler ortamda bulundurulmalidir. Bu silregler isveren
tarafindan saglanmasi zorunlu olan PPE’nin kullanimini igermelidir. Hasar gdrmis paketlerin
islendigi alanda muhtemelen havalandirma korumasi olmayacagindan, NIOSH tarafindan
sertifikalandirilmis respiratér dahil tim PPE’'nin kullanimi &6nerilmektedir. OSHA tarafindan
Onerildigi gibi, uygun editim ve sinamay! iceren tam bir solunum programi respiratorleri
kullanmasi beklenen tim personel tarafindan mecburen tamamlanmalidir. Cerrahi maskeler bu
ilaglarin zararl etkilerinden yeterli bir korunma saglamamaktadir.

Makbuz acgisindan etiketleme ve paketleme: Tehlikeli ilaglar igin ilag sandiklari, kutulari,
raflari ve depo alanlari bu ilaglarin 6zel islem Onlemleri gerektirdigini gosterecek sekilde ayirt



edici etiketler tasimalidir.Tehlikeli ilag s6zliginin baska bir ilag s6zligu ile ayrimi kontroli
arttirir ve potansiyel olarak tehlike ile karsilasacak personel sayisini azaltir. Tehlikeli ilaglar hava
yoluyla bulasan kontamine maddelerin yogunlugunu azaltmak ve uzaklastirmak icin vyeterli bir
genel egsos havalandirmasi olan bir alanda depolanmalidir. Envanterde yer alan tehlikeli ilaglar
kaza ile dusmeye karsi korumasi olan o&nlerdeki yiliksek sandiklar ve raflarda depolanarak
potansiyel kirilmalardan korunmalidir. Raflar ayrica tiim stoku uygun sekilde kapsayacak sekilde
boyutlandiriimahidir. Tehlikeli ila¢g so6zliglinin potansiyel ilag hatalarini azaltmak igin ayri
tutulmasina dikkat edilmelidir ( 6érnedin benzer goérinimlld siseleri baglantili raftan uzaklastirma
). Calismalar ilag sisesinin lstiindeki kontaminasyonun géz éniinde tutulmasini isaret ettigi icin
tim personeller bu ilaglari daha ileri islemler igin segerken, depolarken ve envanterini gikarirken
gift eldiven giymelidir. Tim tehlikeli ilag paketlerinin nakli kaza ile dékilme olayinda gevresel
kontaminasyonu azaltici bigcimde vyapilmalidir. Tehlikeli ila¢ paketleri damgalanmis kaplarda
0zglin bir isaretleyici ile etiketlenmelidir. El arabasi veya diger nakil cihazlari diisme ve kirilmaya
karsi koruyucuya sahip sekilde dizayn edilmelidir. Tehlikeli ilaglari nakleden tim bireyler dékintu
kontroli ve hemen ulasilabilecek doékinti kitlerini igeren bir glivenlik egitimine sahip olmalidir.
Tehlikeli ilaglari isleyen veya tehlikeli ilaglarin islenip depolandigi alanlari temizleyen personel
mutlaka bu ilaglari ve alanlari ayirt edici 6zgiin etiketleri tanimalari igin editilmelidir. Uyari
etiketleri ve isaretleri ingilizce bilmeyen okuyucular icin anlasilir olmalidir. Tehlikeli ilaclarla
veya bunlarin etrafinda calisan tiim personel islerini konulmus Onlemler ve Onerilen PPE ile
uygun sekilde yapabilmeleri icin egitilmis olmalidir.

Cevre: Tehlikeli ilaglar isleme ©nerileri ile ilgili olarak editilmis personelin girisi ile
sinirlandirilmis kontrolli alanlara konulmalidir. Bu Urinlerin tehlikeli dogasina bagli olarak, hava
basincinin etraftaki alanlardan negatif oldugu veya hava kilidi ya da 6n oda ile korunan bir cevre
tercih edilir. Tehlikeli ilaglarin konulmasi icin pozitif basingli gevrelerden kaginilmalidir veya
kontamine paketleme, zayif isleme teknigi ve dokilmelerden potansiyel hava yolu
kontaminasyonunun dagilma potansiyeli nedeniyle uygun sekilde dizayn edilmis 6én bdlme ilave
edilmelidir.

Ayni zamanda yalnizca tehlikeli ilaglarin uygulanmasinda editilmis bireyler yapmalidir. Uygulama
sirasinda, uygulama alanina erisim tedavi alan hastalara ve 6nemli personele sinirlandiriimalidir.
Tehlikeli ilaglar hastalara uygulanirken bu alanlarda yemek, igmek, makyaj yapmak ve besin
maddelerini bulundurmaktan kaginilmalidir. Ayaktan tedavi igin, uzun uygulama teknikleri
gerektiginde, tehlikeli ilaglarin takilmasi ve uzaklastirilmasi aile lyeleri ile yardimci personelin
temasini azaltmak; besin arabalari ile personelin kontaminasyonundan kaginmak igin
planlanmalidir.

Birlesik Devletler dahilinde tehlikeli ilaglarin konulmasi ve saklanmasi pek gok poliklinik ve
klinikte hasta ve yakinlari konulan alanin yaninda iken yapildigi icin cevresel kontaminasyonu en
alt dizeye indirmek ve temizlik ( dekontaminasyon ) islemlerinin etkinligini en {st diizeye
¢ikarmak igin dikkat edilmelidir. Bu tip alanlarin dizayni hemen temizlenebilen ve dekontamine
edilebilen ylzeyler igermelidir. D6semeli veya halili yizeylerden hemen temizlenemeyecekleri igin
kaginilmalidir. Cesitli galismalar zemin kontasminasyonunu ve hem ylzeylerdeki ve hem de
yerlerdeki temizlik calismalarinin etkisizligini gostermistir. Calisanlar, hastalar ve diger igin
dinlenme ve mola odalari potansiyel kontaminasyonun olabilecedi vyerlerden g¢alisanlarin,
ziyaretgilerin ve digerlerinin gereksiz temasini azaltmak igin uzaga yerlestirilmelidir.

Tehlikeli ilaglar ayrica ameliyathane gibi editim ve saklama acgisindan glgliklerin ortaya
cikabilecegi alisilmamis ortamlarda da uygulanabilir. Tehlikeli ilaglarin intrakaviter uygulamasi (
ornedin mesaneye, periton kavitesine, g6gis kavitesine ) siklikla badlantilarin kilitlenmesinin
hemen ulasilamadigi hatta mimkin olmadigi gerecler gerektirmektedir. Tehlikeli ilaglarla ugrasan
tim personel tehlikeli ilaglarin taninmasini ve doékintilerin uygun sekilde uzaklastirilmasini
iceren glivenlik egitimi almalidir. Tehlikeli ilag dékilme kitleri, saklama kaplari ve uzaklastirma
kaplari tehlikeli ilaglarin islendigi tim alanlarda ulasilabilir olmalidir. Agik sistemlerin riskini en
alt dizeye indiren teknikler ve yardimci cihazlar tehlikeli ilaglarin normal olmayan yollarda veya
alistimamis yerlerde uygulandigi zamanlarda kullaniimalidir.

Havalandirma kontrolleri: Havalandirma veya muhendislik  kontrolleri galisanin kimyasal,
biyolojik, radyolojik, ergonomik ve fiziksel tehlikelerle temasini ortadan kaldirmak veya azaltmak
igin dizayn edilen cihazlardir. Havalandirmali kabinler galisan korumasi amaci igin dizayn edilmis
bir cesit havalandirma veya mihendislik kontroliidiir. Dizayna bagli olarak, havalandirmali
kabinler ayrica steril drlnlerin konulmasi igin gerekli kritik c¢evreyi saglamak igin de
kullanilabilirler. Asepsi gerekmediginde, bir 1. sinif BSC veya igerik izolatori tehlikeli ilaglari
islemek icin kullanilabilir. Steril tehlikeli ilaglar konulacag:r zaman 2. sinif veya 3. sinif BSC veya
aseptik hazirlama ve igerik gerektiren izolatérler tercih edilir. BSC’ler ve izolatorlere ozel ig



uygulama oOnerileri bu kilavuzlarda daha ileride tartisilacaktir.

2. Sinif BSC : 1980’lerin baglarinda, 2. sinif BSC'ler , temas edenlerin idrarinda Ames testi ile
O6lclilen mutajenik yaniti gbésteren tehlikeli ilaglari birlestirici eczane personellerinin temasini
azaltmak uzere tanimlanmistir. 1990’lardaki Ames testinden belirgin sekilde daha 6zglin ve
hassas analitik yéntemleri kullanan galismalar 2. sinif BSC kullanimini 6nerenler de dahil olmak
lizere basili tim kilavuzlardaki kontrol &nerilerinin kullaniimasina ragmen isyeri ortamlarinda
cevre ve calisan kontaminasyonunun meydana geldigi géstermistir. Calismalar; 1 ) Uretici ve
dagiticilardan gelen siselerin disinda kontaminasyon oldugunu, 2 ) 2. sinif BSC'lerin etkinligini en
Ust dizeye cikarmak icin gerekli is calismalarinin atlandigini veya unutuldugunu, 3 ) Tehlikeli
ilag g6zeltilerinin potansiyel buharlasmasinin yiksek etkinlikli partikilli hava filtresinin ( HEPA
) sagladigi kapsamanin etkinligini azaltabilecegini gdstermistir. Yizey kontaminasyonu
galismalari 2. sinif BSC'lerin 6niindeki zeminde ilaglarin kontamine eldivenler Gzerinde veya son
Griin ya da hava iginde BSC’nin agik on yilzinden gecerek kacgmis olabilecedini gdsteren
tehlikeli ilag birikintilerinin varligini bulmuglardir.

Calisanlar 2. sinif BSC'nin kabin icinde kontaminasyon olusmasini engellemedigini ve bu tir
tehlikeli ilag igeren kabinlerin etkinliginin c¢alisanlarin uygun teknikleri kullanmasina badh
oldugunu anlamalari gerekmektedir.

Bazi 2. sinif BSC'ler havayi kabin iginde tekrar ddndirmektedir veya kontamine havayr HEPA
filtreler yoluyla tekrar gcalisma ortamina salmaktadir. 2. sinif BSC ylizey dekontaminasyonu igin
erisilemeyen, pervanenin altinda, havadaki oda Kkiri, toz gibi materyalle tehlikeli ilaci BSC
calisirken birlestiren odaklara sahiptir. BSC’nin yanindaki hava sadlayici mazgallar ve diger
laminar akim geregleri ile giris havasi bariyerlerinin pargalarinin igerigi galisma ortaminin
kontaminasyonunu saglayacak sekilde bu odaklar yilzinden birbirleri ile karisabilmektedir. 2.
sinif BSC'lerin dizayni ve galismasi ile ilgili daha fazla bilgiye Uluslar arasi NSF / Amerika Ulusal
Standartlar Enstitisi ( ANSI ) standart 49-04'den erisilebilir. 2. sinif BSC'lerin kullanimi igin
Oneriler ek A’da listelenmistir.

2. Sinif BSC'ye Alternatifler: Agik 6n yizll 2. sinif BSC'ye alternatifler 3. sinif BSC'yi, eldiven
kutularini ve izolatdrleri igerir. Tanimina goére bir 3. sinif BSC tamamen sarilmis, sizdirmaz
yapida havalandirmali kabindir. Kabin igindeki eylemler sabitlenmis eldiven erisimi ile
sirdirilmektedir. Kabin negatif basingla calismaktadir. Giris havasi kabine HEPA filtre ile
saglanmaktadir. Kirli hava gift HEPA filtresi veya HEPA filtresi ve yakma ile temizlenmektedir. 3.
sinif BSC gok toksik veya enfekte materyal ile kullanim igin dizayn edilmistir. 3. sinif bir BSC'nin
satin alinmasi ve galistiriimasindaki yiksek maliyet nedeniyle steril Griinlerin acele birlestirilmesi
icin nadiren kullanilmaktadir.

Benzer sekilde sabit eldiven erisimi olan daha az titiz geregler eldiven kutulari ve izolatdrlerdir.
Eldiven kutulari igi standart tanimlar ve kriterler olmasina ragmen bu kilavuzlar su anda tehlikeli
ilaglarin birlestirilmesine dedil nikleer endistrideki uygulamalara odaklanmistir. Kimyasal
sulandirma uygulamalarina yénelik olarak bu cihazla ilgili higc tanim veya kriter yoktur ve higbir
bagimsiz organizasyon tarafindan alicilya segme sirecinde vyardimci olacak performans
standartlari tanimlanmamigtir.NIOSH vyalnizca havalandirmali mihendislik kontrollerinin tehlikeli
ilaglarin birlestirilmesinde kullanilmasini ve bu kontrollerin bu icerik igin dizayn edildigini
6nermektedir. NIOSH bu kontrolleri ve bunlarin kullanim ve segim kriterlerinin detaylarini hava
akimi, kirli hava ve idaresi hakkindaki Onerileri kadar tanimlamaktadir. NIOSH daha sonra
havalandirmali mihendislik kontrollerinin tehlike yumusatilmasi igin steril kullanimi beklenen
urinler ile tehlikeli ilaglarin steril olmayan islenmesi arasindaki farki ortaya koymaktadir.

Bir izolatér duvarlara, zemine ve tavana sabitlenmis havalandirmali, kontrolli ortam olarak
diasinulebilir. Aseptik kullanim igin, giris havasi ylksek etkinlikli ( en az HEPA ) bir filtre ile
siridlmelidir. Kirli hava da ayni zamanda ylksek etkinlikte filtrelendirilmelidir ve galisma odasinin
degil kurumun disina atilmalidir. izolatériin calisma alanina veya ana bélmesine calisanlar
eldivenler, bilekli 6énlukler, hava Kkilitleri veya iginden gegme yoluyla ulagsmalidir. Su anda
ulasilabilir olan izolatérler ana bir bdlmede tek ydnli veya tdrbilans hava akimindan birine
sahiptir. Steril Grlnlerin birlestirilmesi igin filtrelenmis hava ve hava akiminin ISO 5. sinifini (
resmi FS-209E sinif 100 ) izolator icinde saglamalidir. Steril sulandirma igin izolatérler gittikce
klasik temiz oda gucliklerini ve 2. sinif BSC'lerin bazi olumsuzluklarini en alt dizeye indirmek
icin bir yol olarak daha popililer hale gelmektedir. Tam olarak kapali dizayn belki sulandirma
siireci sirasinda kontaminasyonun disari kacmasini azaltabilir. Izolatdér belki artiklara ve diger
pozitif basingl cevreler dahil laminar akim gereclerine gére daha az hassas olabilir. Izolatérlere
0zgl isler sabit eldiven montajina ulasirken basing dedisikligi, 6n bélmeye ulasirken veya iginden
gecme sirasinda ana bdélmedeki basing dedisiklikleri,tehlikeli ilaglarin birlestirilmesi icin pozitife
karsi negatif basingli izolatérlerin kullanimi ve sabit eldiven montaji ile iliskili ergonomik
konulardir. Bir cok izolatér 2. sinif BSC’lerden daha az i1si ve glrilti Gretmektedir. Kontrolli



Cevre Testi Birligi izolatérlerin saglik bakim kurumlarinda uygulanmasi igin bir kilavuz
gelistirmistir.

2. sinif BSC’ler gibi izolatérler de kabin - c¢alisma boslugu arasindaki kontaminasyonu
onlememektedir ve igerdikleri kontaminasyonun etkinligi uygun teknige badglidir. Tehlikeli ilag
kontaminasyonunun icinden gegme ve izolatériin ana bdlmesinden galisma odasina yayilimi belki
ylzey dekontaminasyonu ile azaltilabilir fakat hic silerek uzaklastirma siiregleri calisilmamistir.
Yizey dekontaminasyonu izolatérlerde 2. sinif BSC’lerden daha kolayca yirutilebilir ( Daha fazla
bilgi icin “"dekontaminasyon”, “deaktivasyon” ve “temizlik”e bakiniz).

Yeniden geviren izolatorler yiuksek etkinlikli ( HEPA veya cok diisiik hava girisli [ULPA]) filtrelere
dayanmaktadir. Bu filtreler ugucu tehlikeli ilag kontaminasyonunu hava akimindan yeteri kadar
uzaklastirmayabilirler. Havayir calisma odasina cikartan izolatdrler, yuksek etkinlikli filtrelere
ragmen 2. sinif BSC’lerde eder iclerinde islem godren tehlikeli ilaglar buharlasirsa
uzaklastirilamamasina benzer bir temas durumunun ortaya ¢gikmasi ile ilgilidir. Tehlikeli ilaglarin
birlestirilmesi icin kullanilan izolatérler negatif basingli olmalidir veya c¢evreleyen alanlarin
hafifletilmesi igin basingli hava kilidi kullanmalidir.Bazi izolatdrler Urinlerin sterilitesini korumak
igin laminar hava akimina tercihen diisiik partikilli cevre teknolojisine dayanmaktadir.3. sinif
BSC’ler ve izolatorlerle ilgili dneriler ek B'de 6zetlenmistir.

Kapali sistem ilag nakil geregleri: Kapali sistem ilag nakil gerecleri gevreyi kontamine
edicilerin sisteme tasinmasini ve ilacin sistem disina kagmasini veya buharlagsmasini mekanik
olarak engeller. ADD - Vantage ve Duplex cihazlari enjekte edilebilen antibiyotikler i¢cin mevcut
kapali sistem ilag nakil geregleridir.Tehlikeli ilaglara karsi daha fazla gevresel koruma
onerebilen bir baska tescilli kapali sistem ila¢ nakil gereci PhaSeal olarak bilinir.Cok
bilesenli sistem 6zel kesim bir enjeksiyon kanill ilag sisesine, luer-lock’a veya inflizyon setinin
baglanti yerine ilerlerken etrafini kapatmak igin gift kath bir zar kullanir.

Cesitli  calismalar  tehlikeli ilaglarin  islenmesinde PhaSeal ile standart tekniklerin
karsilastirilmasinda hem sulandirma ve hem de uygulama sirasinda isaretleyici tehlikeli ilaglarla
cevresel kontaminasyonda azalma gd&stermistir. Bununla beraber, PhaSeal bilesenlerinin tim
tehlikeli ilaclarin sulandirilmasinda(ampul) kullanilamayacadina dikkat edilmelidir.

1984’te Hoy ve Stump ticari bir hava ¢ikarma cihazinin sisedeki ilacin yeniden yapilandirilmasi
sirasinda havaya karisan ilag partikillerini azalttigi sonucuna varmislardir. Test gorsel analizle
sinirhidir. Havalandirici cihaz ilacin bir siseden &biiriine tasinmasina izin verecek sekilde gsise
Gstiine kilitli dedildir. Bu uygulama hem c¢evresel ve hem de ({riinsel kirlenmeye firsat
yaratmaktadir.Giiniimiizde “kemo-ekleri” olarak etiketlenen pek ¢ok cihaz mevcuttur. Bir
cogu filtreli, tehlikeli ilaglarin sulandirilmasi ve yeniden yapilandirilmasi siirecinde givi
gibi delik acar yapidadir. bununla beraber bu cihazlardan hic¢ biri kapah sistem ilag
nakil cihazi olarak goriilemez ve hig biri resmi olarak cgalisihip emsallerin gdzden
gegirildigi dergilerde sonucglari ile yayinlanmamistir. Dider Grinler ulasilabilir hale geldikge
NIOSH tarafindan olusturulan kapali sistem ila¢ nakil cihazi tanimini saglamalari ve bagimsiz
calismalarda etkinliklerini sergilemeleri gerekecektir.Kapali sistem ilag nakil cihazlari ( veya
herhangi yardimci cihazlar ) havalandirmali bir kabinin kullaniminin yerini alamamaktadir.

Bireysel koruyucu donanim: Eldivenler: Eldivenler tehlikeli ilaglarin islenmesinde temeldir.
Eldivenler ilag paketinin, kartonunun, siselerinin tutuldugu envanter kontrol sirecinin
gergeklestirildigi ve tehlikeli ilaglar ile tek bir dozun ya da bir kisminin sulandiriimasi igin olan
teghizatinin tutulmasi dahil her zaman mutlaka giyilmelidir. 2. sinif BSC iginde sulandirma
sirasinda, eldivenler ve onlikler deri vyuzeylerinin bu ajanlarla temasini Odnlemek igin
gerekmektedir. Eldiven galigmalari lateks olan veya olmayan malzemelerin bir gok tehlikeli ilacin
girisine ve gegisine karsi etkin koruyucular olduklarini belirtmektedir. Lateks hassasiyeti ile ilgili
son gorisler yeni eldiven malzemelerinin test edilmesini tesvik etmistir. Nitril, neopren kauguk
ve poliiretandan yapilan eldivenler antineoplastik ilaglarin pili kullanilarak yapilan testlerde
basarili olmuslardir. Amerika Test ve Malzemeler Toplulugu ( ASTM ) tibbi eldivenlerin
kemoterapi ilaglarina karsi gegirgenlide olan direncini dederlendirmek igin test standartlari
gelistirmistir. Bu standardi saglayan eldivenler “kemoterapi eldiveni” lnvanini kazanmaktadir.
Tehlikeli ilaglarla kullanim igin segilen eldivenler ASTM'nin bu standardini saglamak zorundadir.

Connor ve Xiang antineoplastik ajanlarla temas eden lateks ve nitril eldivenlere isopropil alkolin
gecirgenlik etkisini calismistir. Calismanin 30 dakika ile sinirli periyodunda temizleme ve
dekontaminasyon sirasinda isopropil alkol kullaniminin alti antineoplastik ajanla
karsilastiklarinda her iki malzemenin batinligini bozucu bir etki gostermedigini bulmuslardir.

Eldiven test sistemlerinin codunda eldiven malzemesi gercek kullanimda ortaya ¢ikan germe ve



esnetmeye karsi dedismeden kalmaktadir. Sabit ve esnetilmis kosullarda eldiven gegirgenligini
inceleyen bir galismada ince lateks muayene eldivenleri disindakilerin gegirgenliginde belirgin bir
farklililk olmadigi rapor edilmistir. Baska bir calisma, bununla beraber, lateks eldivenin altinda
pamuklu eldiven kullanilarak gergek galisma kosullari sirasinda antineoplastik ajanlarin gegtigini
belirlemistir. Siklofosfamid igin atilim zamani 10 dakikadir. Yazarlar pamuklu eldivenin fitil gibi
davranip tehlikeli ilaci distaki eldivenden kendine cektigi kuramini yuritmuslerdir. Bununla
beraber, gercek calisma kosullari altinda cift eldiven kullanma ve ayni eldiveni otuz dakikadan
fazla giymeme ihtiyath uygulamalardir.

Eldivenlerin tehlikeli ilaglara gegirgenlikleri ilaca, eldiven malzemesine, eldivenin kalinligina ve
temas silresine badglidir. Pudrasiz eldivenler pudra pargaciklari steril iglem alanini
bozabilecedinden, tehlikeli ilag igeriklerini emebilecedinden ve potansiyel cilt temasini
arttirabilecedinden pudrali eldivenlere tercih edilir. Eller eldivenleri giymeden &nce ve sonra
iyice yikanmalidir. Eldivenler gikarilirken tehlikeli ilaglarin etrafa sagilmasini 6nlemek icin dikkat
edilmelidir.

Cesitli calismalar tehlikeli ilaglar sulandirildiktan sonra eldivenlerin dis ylzeyinde kirlenme
oldugunu belirtmistir ve bu kirlenme sulandirma siireci sirasinda dider ylizeylere vyayilabilir.
Caligsmalar ayni zamanda tehlikeli ilag kirlenmesinin tehlikeli ilaglarin hazirlanma ve uygulanma
sirecine aktif olarak katilmayan calisanlar tarafindan deri yoluyla emilime yol acabilecedini
gbdstermistir. Bu ilaglari sulandirirken iki gift eldiven giyilmesi 6nerilmektedir. Bir izolatérde sabit
eldiven montajinin igcinde bir ek gift daha eldiven mutlaka giyilmelidir.

Sulandirma bir kez tamamlandiktan ve son hazirlama ylizeyi dekontamine edildikten sonra dis
eldiven cikarilmali ve BSC icinde tutulmalidir. Icteki eldiven etiketlerin yapistirilmasi ve driinin
nakil igin damgalanabilir bir kaba yerlestirilmesi igin giyilir. Bu mutlaka BSC iginde yapilmalidir.
izolatérde, sabit eldivenlerin son iriini silmeden, etiketi Grinin {izerine yapistirmadan ve nakil
cihazina vyerlestirmeden ©6nce vyiizeyinin temiz olmasi gerekmektedir. Icteki eldivenler
etiketlenmenin tamamlanmasi ve son {rinidn nakil gantasina yerlestirilmesi igin giyilmelidir.
icteki eldivenler sonra gikarilabilir ve damgalanabilir disari ¢ikis cantasinda tutulur. Ikinci bir
personel tarafindan son bir kontrol yiritilirse tamamlanmis {riine ellemeden 6nce yeni eldiven
giyilmek zorundadir.

Bir grubun sulandirilmasi sirasinda, eldivenler en azindan otuz dakikada bir dedistirilmelidir.
Eldivenlerin ( en azindan distakilerin ) BSC’'ye her giris c¢ikis gerektiginde dedistirilmesi
zorunludur. Steril Grinlerin aseptik korunmasi igin dis eldivenler BSC'ye tekrar girislerde uygun
dezenfektanla dezenfekte edilmelidir. Eldivenler ayrica yirtildiklarinda, delindiklerinde veya godzle
gorilur sekilde kirlendiklerinde hemen dedistirilmelidir. BSC'de iki kat eldiven giyerken biri 6nlik
bilekliginin altina ikincisi (Gstiine gecirilmelidir. Eldivenler c¢ikartilirken kontamine eldiven
parmaklari yalnizca eldivenin dis yilziine dedmelidir, asla igeri dokunmamalidir. Eder igteki
eldivenler kirlenirse eldivenlerin hepsi degistirilmelidir. Herhangi bir PPE cikartilirken tehlikeli
ilag kontaminasyonunun gevreye agilmasindan kaginmak icin dikkat gdsterilmelidir. Hem icteki ve
hem de distaki eldivenler kirli olarak diisiniImelidir ve eldiven ylizeyleri deriye ya da baskalari
tarafindan korunmasiz deri ile dokunulabilecek yilizeylere asla dedmemelidir. Tehlikeli ilaglari
islemek igin kullanilan eldivenler damgalanabilir plastik gantalara BSC iginde veya izolatér
icinden gegme yerinde kontamine atik olarak uzaklastirilincaya kadar konulmalidir.

Eder son (riine BSC veya izolator icinde serum seti baglandiysa setin eldiven, BSC veya izolator
ylizeyindeki tehlikeli ilagla kirlenmesinden kaginmak icin 6zellikle dikkat edilmelidir. 3. sinif BSC
ve izolatérler eklenmis eldivenler ve uzun kolluklarla donatilmistir. BSC veya izolator tehlikeli
ilaglarin sulandiriimasi igin kullanildiinda kontamine olarak goérilmelidir. Steril {Grdnleri
sulandirmak igin eklenmis eldivenler ve kolluklar rutin olarak mikrobiyal kontaminasyonu énlemek
igin pazarlamacinin ydnergesine gdre dezenfekte edilmelidir. Tehlikeli ilag kontaminasyonu
eldivenler ve kolluklardan kabin igindeki tim cisimlerin ylizeyine tasinabilir. Tim son Urinlerin
yuzeyleri temiz eldinen giyen ve kontaminasyonu yaymaktan kaginan personel tarafindan
dekontamine edilmelidir. Eldiven kullanimi ile ilgili dneriler ek C'de 6zetlenmistir.

Onlikler : Onliikkler veya tiim kaplamalar steril (riinlerin sulandiriimasi sirasinda driind
calisandan, calisani iriinden veya her ikisinin birbirinden korumak icin kullanilir. Onlik
malzemesinin segimi siirecin amacina baghdir. Bireysel koruyucu &énlikler tehlikeli ilag Grinleri
islenirken cgalisani kasitsiz olarak distaki ylzeylerin lzerindeki ilag pargaciklarindan veya genel
olarak sulandirma sirecinden gelen temastan korumak icin énerilmektedir

Tehlikeli ilaglarin guvenli islenmesi igin kilavuzlar BSC iginde sulandirma sirasinda, uygulamada,
atik kontroliinde, dokintilerin uzaklastirilmasinda calisani islenme sireci sirasinda gelistirilip
kagcan ilagla kontaminasyondan g¢alisani korunmak igin oOnliuk giyilmesini Onermektedirler.
Koruyucu engel onlikler igin ilk 6neriler bunlarin tek kullanimhik, pamuksuz, az gegirgen, kapali
bir 6n seklinde dokunmus, uzun kollu, sikica oturan esnek veya orilmis bileklige sahip olmasini
gerektirmekteydi. Yikanabilir giyimler ( 6rnedin labaratuar onliikleri, fircalar ve kumas onlikler )
siviyl emerler ve tehlikeli ilag girisi ve gecisine karsi bariyer saglamazlar. Tek kullanimlik



onliklerin tehlikeli ilaglarin gegmesine karsi direncinin etkinligini belirlemeye yonelik galismalar
ticari olarak ulasilabilir malzemelerin sagladigi korumada cesitlilik belirlemistir. Polipropilen
temelli onliklerin gelistirilmesinde Connor yalnizca polipropilenden dokunmamig bukdld yapil
malzeme ile polipropilen-polietilen kopolimeri ile dokunmamis blkiuli malzemenin su ve su
olmayan bazlh tehlikeli ilag pilleri tarafindan gerceklestirilen gecirgenlige karsi ¢ok az koruma
sagladiklarini buldu. Polipropilenin cgesitli sekilleri ( orilmemis- bikdld, eritilmis-sisirilmis)
tamamen gecgirgen olmayan veya yalnizca tehlikeli ilaglara az miktarda gecirgen {UGrinlerle
sonuglanmistir. Connor bu kaplama malzemelerinin goérinirde diger gesitli dokunmamis
malzemelere gore goriiniiste benzer olduklarini ancak farklh iglev goérdiklerini ve galisanlarin
kaplama o©nluk malzemelerini kullandiklarinda doért saate kadar temasdan korunmus olmayi
ummalari gerektigini belirtmistir.Harrison ve Kloos alti farkl tek kullanimlik énlik malzemesi ve
on bes tehlikeli ilagla yaptiklari bir calismada benzer sonuglar bildirmistir. Yalnizca polietilen ve
vinil kaplamali oénlikler esit sicrama korumasi ve Onlenmis ilag gecisi saglamistir. Calisan
rahatinin subjektif bir dederlendirmesinde daha koruyucu onliklerin daha sicak tuttugu ve daha
az rahat oldugu bulunmustur. Bu bulgular en koruyucu onliik malzemesinin giymesi en fazla
rahatsiz edici olan oldugunu bulan daha eski bir calisma ile ayni fikirdedir. Onliik kullanimina
direng, ozellikle hemsireler tarafindan tehlikeli ilaglarin uygulanmasi sirasinda rapor edilmistir.
Rahatin olmamasi dirence ve davranis dedisikligine neden olabilir.

Arastirmacilar 6nliik kontaminasyonuna florosan tarama, yliksek performansli sivi kromatografisi
ve ardisik kitle spektrometre ile bakmislardir.Bir calismada, arastirmacilar tehlikeli ilaglarin
sulandirilmasi ve uygulanmasi sirasinda 6nlik giyen hemsire ve eczacilari taramiglardir. Toplam
on sekiz kontaminasyon odagi belirlenmistir. Bunlarin besi ilag uygulamasindan sonra hemsirenin
eldivenindedir. Sulandirma sonrasinda eczacinin o6nligiinde hi¢ odak yoktur. Buna karsilik,
siklofosfamid ile ifosfamid sulandirma ve uygulamasi sirasinda 6nliik kullananlarin 6nliglnin
hem lstiine hem altina viicudun gesitli yerlerine daha hassas ayarli paletler yerlestirerek calisan
arastirmacilar mevcuttur. Calisanlar kisa kollu hemsire formalarini, tek kullanimhik veya pamuklu
onlikleri ve vinil ya da lateks eldivenleri giymistir. Sulandirma sirasinda uygulamadakinden daha
fazla kontaminasyon  bulunmustur. Hazirlayanlarin  kollarina vyerlestirilen paletlerdeki
kontaminasyon 2. sinif BSC kullanilan yerlerin igindeki tipik is uygulamalari ve ellerle kollarin
kabinin kontamine calisma alanina uzandigi dizayni ile uyumludur. Belirgin gsekilde, bir
hazirlayicida onligin arkasinda muhtemelen son Grldnin 2. sinif BSC'den cikarilmasi sirasinda
dokunma ile kontaminasyonun géstergesi olan bir kontaminasyon vardir. Onceki kilavuzlar bir
onligun giyilebilecedi maksimum sire ile ilgili bir zaman siniri icermezken Connor'in galismasi
kaplanmis bir 6nliik igin iki — (¢ saatlik bir pencereyi desteklemektedir. Onliiklerin eldiven
dedisimi sirasinda kontaminasyonu dikkat gerektirmektedir. E§er eldivenlerin igteki gifti dedisim
gerektiriyorsa bir onlik dedisimi disinilmelidir. Tehlikeli ilaglarin sulandiriimasi igin bariyer
koruyucu olarak giyilen onlikler asla hazirlama alaninin hemen disinda bile giyilmemelidir.
Uygulama sirasinda giyilen onlikler hasta bakim alani terk edilmeden ve kontamine oldularsa
hemen cikarilmalidir. Onliikler diger galisanlar ve cevreye kontaminasyon kaynagi olmamasi igin
kontamine atik olarak dikkatli ve uygun sekilde gikarilip atilmalidir.

3.sinif BSC veya izolatdér gibi tamamen kapali bir gevrede tehlikeli ilag sulandirilmasi galisanin
Onluk giymesini gerektirmeyebilir. Bununla beraber, son urlnler ve ilag siselerini isleme sireci
kadar izolatériin iginden gegis kismina ulagsma kontaminasyon igin firsat olarak goérilebilir, 6nlik
giyilmesi ihtiyattir. Kaplamali onlikler bu uygulamada eder uygun o6nlik giyme uygulamalari
yerlestirilirse gerekli olmayabilir. Onliik kullanimina ydnelik éneriler ek D’de dzetlenmisgtir.

Ek PPE : Tehlikeli ilaglarin kontrolsiiz sekilde havaya karismasi veya si¢gramalarla temas
ihtimalinin oldugu her zaman g6z ve yiliz korumasi kullaniimalidir 6rnedin bir dékintindn varhigi
veya hasarlanmis nakil kartonu ile islem yapma). Bu durumlarda, guvenlik gdzlikleri ve gaz
maskelerinden daha cok yiiz ortiisii 6rtl tarafindan sadlanan daha fazla cilt korumasi nedeniyle
Onerilmektedir.

Ayni kosullar respiratdér kullanimi igin de uyaricidir. Respiratdér kullanmasi gerekebilecek tim
galisanlar OSHA respiratuar Korunma Standardi’'na gére uygun sekilde editilmis ve uygunluk
testini gecmis olmalidir. Dogru Olgilerde ve havadaki partikil 6lglusine, fiziksel duruma (
ornedin katlr veya buhar ) ve hava yoluyla bulasan ilacin konsantrasyonuna uygun bir respirator
her zaman ulasilabilir olmalidir. Cerrahi maskeler respiratuar korunmayi saglamamaktadir. Galosi
ve bas ortisu steril sulandirma sireci sirasinda kritik ¢alisma alaninin ve Urdnin
kontaminasyonunu o&nlemek igin giyilmelidir. Tehlikeli ilaglarin sulandirma ve wuygulama
alanlarinda zemin kontaminasyonu potansiyeli nedeni ile, galoslar kontaminasyon kontroli
mekanizmasi olarak onerilmektedir. Sulandirma alanindan ayrilirken galoslar eldivenli ellerle
uzaklastirilmahdir. Eldivenler giyilmeli ve bas ortistu ile galoslari gikarirken temiz alanlarin
sicrama ile kontamine olmamasi icin 6zel dikkat gosterilmelidir. Tehlikeli ilaglarin islendigi
alanlarda kullanilan sa¢ ve ayakkabi ortileri kullaniimis eldivenlerle birlikte konulmali ve



kontamine atik gibi uzaklastirilmalidir.

is Uygulamalari: Tehlikeli ilaglarin sulandiriimasi: Tehlikeli ilaglarin sulandiriimasina iligkin ig
uygulamalari bir sekilde 2. sinif BSC, 3. sinif BSC veya bir izolatérde farklilik goéstermektedir.
Uretkenligin arttiriimasi ve kontaminasyonun azaltilmasi igin iyi organizasyon yetenedi gereklidir.
Kritik bir cevre gerektirmeyen tim uygulamalar ( 6rnedin etiketlerin kontrolli, hesaplamalarin
yapilmasi ) BSC veya izolatére ulasmadan 6nce tamamlanmalidir. Sulandirma icin gerekli bitin
malzeme ise baslamadan &nce edinilmelidir. Bu uygulama BSC veya izolatérden sulandirma
basladiktan sonra ¢cikma gereksinimini ortadan kaldirmalidir. Tehlikeli ilag siseleri ve Urlnlerini
edinmek icin iki kat eldiven giyilmelidir. Bu eldivenler dikkatli sekilde c¢ikartilip atilmalidir. Yeni
eldivenler giyilmeli ve aseptik islem baslamadan 6nce uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.
Yalnizca dozun veya kitlenin sulandirilmasi gerekli olan ilaglar BSC'nin g¢alisma alanina veya
izolatériin  ana bdlmesine vyerlestirilmelidir. BSC ve izolatérler gereksiz tehlikeli ilag
kontaminasyonundan kaginmak igin fazla kalabalik olmamalidir. Luer- lok siringalar ve
baglantilari tehlikeli ilaglarin ellenecedi uygun her firsatta sulandirma sirasinda muhtemelen
ayrilma ihtimali daha disik oldugundan kullaniimalidir.

Tehlikeli ilag iceren bir siviya serum setinin batirilmasindan veya kontrolsiiz bir cevrede serum
setini tehlikeli ilagla kullanima hazirlamaktan kaginilmalidir. BSC veya izolatérin igindeyken
uygun serum setinin son kaba eklenmesi ve kullanima hazir hale getirilmesi, ardindan tehlikeli
ilacin eklenmesi bir dneridir. Kapali sistem ila¢ nakil cihazlari uygulama seti ile tehlikeli ilacin
son kabi arasinda kuru bir baglanti saglamalidir. Bu badlanti kabin ikinci bir serum setinin
batirilmasindan ve setin tehlikeli olmayan bir siviyla kullanima hazir hale gelmesine izin verir. Bu
slirec serum setinin sulandirma silireci sirasinda ylizey kontaminasyonu potansiyelini azaltacak
sekilde BSC veya izolatériin disinda gergeklestirilebilir. Bir kez baglandiktan sonra, serum seti
hicbir zaman tehlikeli ilag dozundan c¢ikarilmamalidir. Béylece haznede kalan sivinin gantaya,
siseye veya gubuk seklinde akarak calisani ve ¢gevreyi kontamine etmesi dnlenebilir.

Nakil cantalari sulandirma asamasinda cantanin dis ylzeyinin yanhlislhikla kontaminasyonundan
kaginmak igin BSC icine veya izolatdérin calisma bélmesine higbir zaman vyerlestirilmemelidir.
Hem BSC’'de ve hem de izolatdérde, son urdnlin etiketlenmesi ve nakil cantasina yerlestirilmesi
sirasinda temiz i¢ eldivenler giyilmelidir. Son drinlerin ve nakil gantalarinin tehlikeli ilaglarla
kontamine eldivenlerle ellenmesi kontaminasyonun diger calisanlara tasinmasi ile sonuclanir. ig
eldivenlerin temizligine yonelik ne zaman bir siiphe varsa yeni eldiven giyiniz.

BSC veya izolatorle gcalisma: Yardimci cihazlarla veya onlarsiz, galisan i¢in mevcut higbir
havalandirma veya mihendislik kontrolleri %100 koruma sadlayamaz. Calisanlar gereglerin
sinirlihiklarini fark etmeli ve bunlari uygun galisma stiiregleri ile tariflemelidirler. 2. sinif BSC'lerin
ve izolatorlerin kontaminasyonu barindirma konusunda etkinligi uygun teknige badghdir.
izolatériin galisma alanindaki tehlikeli ilag kontaminasyonu calisma odasi ortamina iginden gegme
veya hava kilidi ve izolatdriin ana bdélmesinden ¢ikarilan cisimlerin yilizeylerinden ( 6rnedin son
Grin ) tasinabilir. Urlnin izolatérin ana bdlmesinden c¢ikarilmadan ©&6nce yiizey
dekontaminasyonu cgalisma odasina tehlikeli ilag kontaminasyonunun tasinmasini azaltmahldir
fakat silerek temizleme silregleri galisilmamigtir. Yilizey dekontaminasyonu alkol, steril su,
peroksit, sodyum hipoklorid sollisyonlari ile etiketlerin okunakli ve paketin siviya gegirgenligi
olmadan sadlanabilir. BSC'ler ve izolatdrlerde galisma igin Oneriler ek E'de 6zetlenmistir.

2. sinif BSC’ler kontrollii aseptik gevreleri icin dikey hava akimini, HEPA ile filtrelenmis havayi (
iSO simif 5 ) kullanir. 2. sinif bir BSC icinde calismaya baslamadan &nce bir calisan ellerini
yikamalidir, uygun eldivenlerin igteki giftini giymelidir, distaki eldiven giftinin giyilmesi ile devam
eden kaplamali 6énligini giyme isini yapmalidir. Calisma ylizeyi ylizey kontaminasyonundan
deterjan, sodyum hipoklorid, noétralize edici veya alkolli dezenfektanla en son ne zaman
temizlendigine baglh olarak temizlenmelidir. 2. sinif BSC icin 6n kalkan yiiz ve gozlerin korunmasi
icin uygun seviyeye indirilmelidir. Calisan omuzlarinin 6én kalkanin alt seviyesine gelmesi igin
oturmalidir. Tim ilaglar ve bir dozun aseptik olarak sulandirilip setlenmesi igin gerekli tim
malzemeler %70 alkolle veya uygun dezenfektanla dezenfekte edilmelidir. Calisma alanina giris
¢ikislardan kaginilmalidir. Steril cisimlerin ylizeyin altinda olmamasina dikkat edilmelidir, serum
posetleri ve siseleri ylzeyden dusebilir. Tim cisimler 2. sinif BSC iginde o6n bariyerden ve
filtrelenmemis havadan uzakta iyi bir sekilde yerlestirilmelidir. Bu dizayn ile 2. sinif BSC igindeki
beklenen c¢alisma alani 6n ile arka hava mazgallari arasidir. 2. sinif BSC’nin kapsama
karakteristikleri hem 6n hem de arka hava mazgallarindaki hava akimina bagimhdir. Bu mazgallar
hicbir zaman tikanmamalidir. 2. sinif BSC’lerin dizaynina bagh olarak, HEPA filtreli havanin
kalitesi galisma alaninin yan kenarlarinda en digsik seviyededir, yani islemler yatay alanin en az
15.24 cm ( 6 inch ) uzaginda gergeklestirilmelidir. Kiiglik bir kesici- delici cisim kabi BSC'nin arka
kenarinda yan kenarlarina yakin bir kdseye yerlestirilebilir. Bir galisma plastik sirtli emici bir



hazirhk pedinin 2. sinif BSC'de hava akimini engelleyebilecedini 6nermistir fakat bagska bir
calisma diz, siki bir pedin mazgallari engellemedigi ve hava akimina bir etkisi olmadigini
belirlemistir. On veya arka mazgallari kapatabilecek genis bir pedin kullanimindan kaciniimalidir.
Ek olarak, bir ped kiigik damlalari emebilecedinden lzerine yerlestirilecek herhangi bir sey igin
tehlikeli ilag kontaminasyon kaynagi haline gelebilir. Hazirlik pedleri kolayca dekontamine
edilemez ve her kitlenin hazirlanmasindan sonra ve hazirlik sirasinda kitlenin sulanmasi
uzadiginda atilip yenilenmelidir. 2. sinif BSC’lerin dizayni ve kullanimi ile ilgili daha fazla bilgiye
NSF/ ANSI standart 49-04'ten ulasilabilir.

izolatérler : Bir izolatérde calismak icin, tiim ilaglar ve bir dozu veya kiitleyi aseptik olarak
sulandirmak icin gerekli malzemelerin %70 alkol veya uygun bir dezenfektanla dezenfekte edilip
icinden gecgis icin hazir hale getirilip toplanmasi gerekir. Literatiirde tarif edilen bir teknik
icinden gegis yerine oturacak bir arabanin kullanimini icerir. Blylk bir birincil damgalanabilir
canta arabanin Ustiine yerlestirilir. Etiketler ve son drini almasi icin kullanilacak ikinci bir
damgalanabilir ganta ( nakil igin ) araba ylizeyindeki birinci cantanin Ustline yerlestirilir. Siseler,
enjektorler, igneler ve diger tek kullanimhiklar damgalanabilir gantanin en {stiine konur.
Tamamen kapali araba izolatoriin ilaclar ve malzemelerin dozu sulandirmak icin kullanilacaklari
ana odasina alinir. Birinci damgalanabilir cantayl da iceren kontamine malzemeler izolatorin
kapali atik sistemi kullanilarak uzaklastirilir. Eger ¢ok donanimli ise veya ikinci bir cantada
muhirlenip icinden gecis yeri yoluyla uzaklastirildiysa kontamine atik olarak atilir. Sonrasinda
doz etiketlenir ve nakil igin ikinci damgalanabilir gantaya yerlestirilir.

Bu yontem izolator eldivenleri ve kolluklari lizerindeki kontaminasyona dedinmemektedir. Ek is
uygulamalari ilk sulandirmadan sonra ve etiketlerle ikinci damgalanabilir cantaya ellemeden 6nce
eldivenlerin, kolluklarin ve son urldnin temizlenmesini igerebilir. Urlnlerin igcinden gegis yerinden
disariya nakli ve icinden gecis yeri ya da ¢6p kanali yoluyla atiklarin uzaklastirilmasi sirasinda
kazayla kontaminasyondan kaginmaya dikkat edilmelidir.

Aseptik teknik: 1981'de Wilson ve Solimando tarafindan tanimlanan siki aseptik teknik steril
ilag formlarin ellenmesinde igne ve enjektérlerin kullanimini igeren herhangi bir slrecin kaynadi
olarak varhdini sirdirmektedir. Bu teknik, negatif basing teknigi ile badglantili olarak
kullanildiginda, ilaglarin gsiselerden veya ampullerden disari kagmasini en disiik seviyeye
indirmektedir. Ignesiz cihazlar igne batmalari yoluyla kanla bulasan patojen
mikroorganizmalarla temas riskini azaltmak icin gelistirilmistir. Bu cihazlarin hi¢ biri
tehlikeli ilag kontaminasyonunu azaltmak icin test edilmemistir. Bu cihazlarin tehlikeli
ilaglarin ellenmesinde uygunlugu heniiz tanimlanmamistir.

Sise igindeki tehlikeli ilaglarin yeniden sekillendirilmesinde sise igerigini basing altina sokmaktan
kaginilmalidir. Basing ilacin ignenin etrafindan igne deligi yoluyla etrafa yayilmasina veya
damganin kaybina, ilacin galisma alanindaki havaya karigsmasina neden olabilir. Basingtan sisenin
icinde hafif bir negatif basing olusturularak kaginilabilir.Bununla beraber fazla negatif basing
igne siseden cikarilirken ilacin akmasina neden olabilir. Siselerdeki veya ampullerdeki tehlikeli
ilag sollisyonlarinin giivenli ele alinmasi ilacin timi gekildiginde dortte licli- doérdinden fazlasi
dolmayan, bdylece tamponun enjektérden ayrilmasi riskini en aza indiren enjektérlerin
kullanimini gerektirmektedir. Once ¢oziici enjektore gekilir, igne siseye sokulur ve sise iginde bir
miktar negatif basing olusturmak igin tampon biraz geri gekilir, béylece hava enjektdre gekilir.
Coziiciiniin kiciik miktarlari esit miktarda hava geri cekilerek siseye verilmelidir. I§ne siseye
takili  tutulmahlidir ve igerik dikkatli sekilde c¢alkalanarak ¢o6zdurilmelidir. Sisenin tersine
gevrilmesiyle ¢ozeltinin uygun dozu esit miktarda havanin geri verilmesiyle kiigik miktarlarda
kademeli olarak gekilmelidir. Tam doz igne sisenin icinde iken &lgllmelidir ve fazla ilag sisede
birakilmalidir. Sise yukari pozisyonda iken igneyi gikarmadan 6nce tampon tekrar hafif negatif
basing olusturmak icin orijinal baslangic noktasina cekilmelidir. igne ucu enjektdér cekilmeden
6nce temiz olmalidir.

Eger tehlikeli ilag serum posetine nakledilecekse yalnizca enjeksiyon portunun delinmesine,
portun yanlarinin veya serum torbasinin deinmemesine dikkat edilmelidir. Ilag ¢ozeltisi serum
icine enjekte edildikten sonra serum portu, hazne ve ( eder eczaci tarafindan BSC veya
izolatérde eklendiyse ) setin ylizeyi dekontamine edilmelidir. Son Urin yedek bir uyariyr da
icerecek sekilde etiketlenmelidir ve enjeksiyon portu koruyucu bir 6rtii ile gevrelenmelidir. Son
kap temiz eldivenler kullanilarak damgalanabilir gantaya herhangi bir sizinti olup olmadigi
kontrol edilerek yerlestirilmelidir.

Tehlikeli bir ilaci ampulden c¢ekmek igin sirt veya list kisma nazik¢e vurulmalidir. Sirt alkolle
silindikten sonra 5 mikrometrelik filtreli igne veya ara badglanti ilacin tamami alindiktan sonra
dortte Gclinden fazlasi dolmayacak biylklikte bir enjektdére takilmalidir. Sonra sivi enjektore
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filtreli igne veya ara badglanti ile gekilmeli ve ug kisim temizlenmelidir. Bundan sonra enjektor
ucu ayni uzunluk ve genislikteki bir baska igne ile dedistirilmeli ve fazla hava ile ilag ( istenen
doz enjektdrde birakilarak ) steril bir siseye bosaltilmalidir. Hava karistirmaktan kacginilmahdir.
Ilac serum posetine veya sisesine nakledilebilir. Eger bu dozun enjektér icinde dagitiimasi
gerekiyorsa igne ucundaki ilacin temizlenmesi igin tamponun bir miktar geri cekilmesi gerekir.
Igne kilitlenen bir kaba yerlestirilmelidir ve enjektdriin yiizeyi dekontamine edilip
etiketlenmelidir.

Egitim ve yeterliligin sergilenmesi : Tehlikeli ilaglari sulandiracak tim calisanlar siki steril
tehlikeli ilaglarla galisirken gerekli olan aseptik teknik ve negatif basing tekniklerinde
egitilmelidir. Once egitildikten sonra personel objektif bir ydntemle yetkinligini sergilemelidir ve
yeterlilik dizenli bir zeminde tekrar dederlendirilmelidir.

Enjekte edilmeyen tehlikeli ilac formlarinin hazirlanmasi ve islenmesi : Tehlikeli ilaglarin enjekte
edilmeyen formlarinin gesitli oranlarda ilag ve ilag olmayan ( tehlikeli ve tehlikesiz )
kisimlar icermelerine ragmen eder ilaglar eczane personeli tarafindan isleniyorsa ( 6rnedin
paketleme ) bireysel temastan ¢evresel temasa kadar tehlikeli ilaglarla temas potansiyeli vardir.
Godgu tehlikeli ilacin sivi formunun olmamasina ragmen bu formlar siklikla kiiglik gocuklara ve
beslenme tipu olan yetiskinlere regete edilmektedir. Sulandirilan ilaglarin regeteleri oral sivilar
parenteral yolla baglanabilir veya tabletlerin kirilmasini, kapsillerin aciimasini
gerektirebilirler.Tabletlerin ezilmesi ince toz olusmasina ve lokal gevre kontaminasyonuna yol
acabilir. Gereclerin hazirlanmasi ve kullanimi ile ilgili stregler ( 6rnedin 1. sinif BCS'ler veya
HEPA filtreli Gst sira bashklari )tehlikeli ilaglarin islenmesi sirasinda hava karismis tozlardan
veya sividan kacinmak igin gelistirilmelidir. Enjekte edilmeyen tehlikeli ilag formlarinin
hazirlanmasi ve islenmesi ek F'de 6zetlenmistir.

Dekontaminasyon, deaktivasyon ve temizleme: Dekontaminasyon temizleme veya
deaktivasyon olarak tanimlanabilmektedir. Tehlikeli bir Grinin deaktivasyonu tercih edilmektedir
fakat mevcut olan tim ilaglarin deaktivasyonu igin ulasilabilir tek bir stre¢ yoktur. BSC'nin veya
izolatérin dezenfeksiyonu igin alkol kullanimi herhangi bir tehlikeli ilacin deaktivasyonunu
saglamamaktadir ve gercek temizlik yerine kontaminasyonun yayilmasi ile sonuglanabilmektedir.
BSC'lerin ve izolatdrlerin dekontaminasyonu pazarlamacinin &nerileri ile badglantili olarak
gergeklestirilmelidir. MSDS bir gok tehlikeli ilag igin uygun deaktivasyon ajani olarak sodyum
hipokloridi 6nermektedir. Arastirmacilar sodyum hipoklorid gibi kuvvetli okside edici ajanlarin bir
cok tehlikeli ilag igin etkin deaktivatorler oldugunu goéstermislerdir. Ticari olarak mevcut bir Griin
vardir, SurfaceSafe ( SuperGen, Dublin, CA ), sodyum hipoklorid, deterjan ve tiosulfat
notralize edici kullanarak dekontaminasyon ve deaktivasyon sadlayan bir sistemdir. Sirekli
olarak galisan havalandirmali bir kabin islemler baslamadan dnceki giin temizlenmeli ve dizenli
araliklarla veya giinlik galisma tamamlandiginda tekrar temizlenmelidir. 24 saat hizmet veren bir
serviste kabin ginde iki — lg¢ kez temizlenmelidir. Aseptik sulandirma igin kullanilan kabinler
calisma giiniiniin basinda, her ara siftde ( eder sulandirma belirli bir zamandan sonra yapilacaksa
) ve rutin olarak sulandirma sirasinda dezenfekte edilmelidir.

2. sinif BSC'ye veya 3.sinif BSC ile izolatérin i¢cinden gecgis yerine getirilmeden &nce
sulandirmada kullanilacak malzemelerin hazirligi igin %70 alkol veya uygun dezenfektani sikma,
bununla silme, ayni zamanda aseptik sulandirma igin de gereklidir.

2. sinif BSC kontamine havay! islemek igin havali ylizeylere sahiptir. Bu ylzeyler ylizey
dekontaminasyonuna izin vermeyecek sekilde dizayn edilmislerdir ve kontamine ylizeylerin pek
¢oguna ulasilamamaktadir. Calisma arabasinin altindaki ylizey 2. sinif BSC'lerde ( ve uygun
oldugunda izolatérlerde ) kontaminasyon diizeyini azaltmak icin en azindan aylik olarak
temizlenmelidir.

Yizey dekontaminasyonu tehlikeli ilag kapsamini tek kullanimhik olmayan bir ylzeyden tek
kullanimhik bir yere nakledilmesi ile ( 6rnedin bezler, havlular, gazli bez ) yoluyla basarilabilir.
Tehlikeli ilag iceren siselerin dis vylzeylerinin tehlikeli ilaglarla kontamine olduklarinin
gosterilmesine ve tehlikeli ilag kontaminasyonu son driinlerin disinda da olabilmesine ragmen
higbir silme sureci galisiimamistir. BSC veya izolatdrin igindeki tehlikeli ilag kapsaminin miktari
belki tehlikeli ilag siselerinin ylizeylerinin dekontaminasyonu vyoluyla ( 06rnedin silerek )
azaltilabilir. Higbir silme siireci calisiimadigindan, alkolle, steril su ile, peroksitle veya sodyum
hipoklorid ile islatiimis gazli bezin kullanimi etkin olabilir. Bir kez kontamine oldugunda tek
kullanimhik malzeme kontamine atik olarak paketlenip uzaklastiriimalidir.

Tehlikeli ilaglarin uygulanmasi : Tehlikeli ilaglarin uygulanmasini dizenleyen politika ve
prosedirler sadglik bakim galisanlarinin ortak givenligi igin eczacilar ve hemsireler tarafindan
birlikte gelistirilmelidir.Bu politikalar tim ilaglarin uygulanmasi sirasinda hasta givenligini
korumak igin dizayn edilmis politikalara kaynak olmalidir. Bir g¢ok bodlimi etkileyen tim

11



politikalar etkilenen alanlardaki tiim galisanlar ve idarecilerden gelen verilerle gelistirilmelidir.
Tehlikeli ilaglarin guvenli ve uygun uygulanmasina yonelik genis hemsgirelik kilavuzlari Onkoloji
Hemsireligi Toplulugu ve OSHA tarafindan gelistirilmistir. Tim alanlarda uygulama sirasinda
tehlikeli ilaclarla temasin azaltilmasi igin 6neriler ek G'de listelenmistir.

Dokiintii idaresi : Dodkiilmelerin dnlenmesi ve tehlikeli ilag damlalarinin uzaklastiriimasinin
dizenlenmesi igin politika ve prosediirler gelistirilmelidir. Yazili prosediirler dékintl idaresinden
kimin sorumlu oldugunu belirlemelidir ve doékintiinin alani ile ©0lgllerine dedinmelidir.
Dokiintller egitilmis personeller tarafindan hemen alinmali ve uzaklastirilmalidir.

Tehlikeli ilag ddkuntilerinin temizlenmesi i¢gin gerekli malzemeleri iceren ddkulme Kitleri
olusturulmali veya alinmalidir ( ek H ). Bu kitler tehlikeli ilaglarin rutin olarak islendigi tim
alanlarda kolayca erisilebilir olmalidir. Bir ddkilme kiti enjekte edilebilen tehlikeli ilaglarin
damgalanabilen canta veya plastik kapta tasiniyor olmasina ragmen hasta bakim alanlarina nakil
sirasinda ilaglara eslik etmelidir. EJer tehlikeli ila¢ rutin olmayan bir alanda hazirlaniyor veya
uygulaniyorsa ( 6rnedin ev ortami, normal olmayan hasta bakim alani ) , bir dékiilme kiti ve
respiratdr ilag saglayici tarafindan edinilmelidir. Dokiilme alanina girisin sinirlandirildi§i uyarisi
iceren isaretler bulundurulmahidir.

Yalnizca uygun PPE’si ile respiratdri olan ve egitilmis galisanlar tehlikeli ilag déklntlsini idare
etmeye girigsmelidir. Tehlikeli bir ilacin dékintisini temizlemesi talep edilebilecek tim personel
dokintli idaresi ve PPE kullanimi ile NIOSH tarafindan sertifika verilen respiratorlerin kullanimi
Gzerine uygun edgitimi almalidir.

Olaylar ve dokilntilerin ele alinisi belgelendirilmelidir. Tehlikeli ilagla temas eden galisan ve
calismayanlar da ayrica bir kaza raporu veya temas formu doldurup bireysel dederlendirme igin
belirlenen acil servisine durumu rapor etmelidir.

Tim dokinti malzemesi tehlikeli atik olarak uzaklastirilmalidir. Dokintunidn temizlenmesine
yonelik 6neriler ve prosedir ek I'da 6zetlenmistir.

Calisan kontaminasyonu : Calisan kontaminasyonunu isaret eden prosedirler ve tibbi bakim
icin prosediirler bu tip bir kaza yasanmadan 6nce gelistirilmelidir. izotonik g6z yikama iriinleri
ve sabun iceren ( veya ulasilabilirse acil goz yitkama ) acil kitleri tehlikeli ilaclarin ele alindigi
tim alanlarda hemen erisilebilir olmalidir. Dd&kilme sirasinda veya dokiuntiuylu temizlerken
kontamine olup tehlikeli ilagla direk g6z veya cilt temasi olan calisanlar acil tedavi
gerektirir.OSHA tarafindan Onerilen tedavi basamaklari ek J'de 6zetlenmistir.

Tehlikeli atik paketlenmesi ve uzaklastirilmasi: 1976'da, Kaynak Donisimiu ve Yeniden
Kullanimi Akti ( RCRA ) tehlikeli atiklari olusumlarindan atimina kadar takip etmek igin bir
mekanizma saglanmasi amaciyla kanunlasmistir. RCRA altinda vyirirlige konan diizenlemeler
Cevre Koruma Ajansi tarafindan ydritilmektedir ve hastaneler, eczaneler, klinikler ve diger
tizel kisiler tarafindan atilan kimyasallar ve farmasotiklere uygulanir. RCRA tehlikeli atigin dort
karakteristiginin sinirlarini gizer ve atildigi zaman tehlikeli atik olarak g6z oniinde tutulacak
ajanlarin listesini igerir. Listelerden birinde adi olan( atik listesi ) veya kriterlerden ( atigin
karakteristigi) birini saglayan herhangi bir atilmis ila¢g tehlikeli atik olarak dikkate alinir.
Listelenmis ilaglar dokuz kemoterapi ilaci; arsenik trioksit, klorambusil, siklofosfamid,
daunobicin, dietilstilbesterol, melphalan, mitomizin c, streptomisin ve urasil mustard kadar
epinefrin, nikotin, ve fizostigmini de igerir. Bunlar RCRA tehlikeli atigi olarak ele alinmayi,
paketlenmeyi ve atilmayi gerektirir.

RCRA bos kaplarin tehlikeli atik dizenlemelerinin diginda kalmasina izin vermektedir. Bos kaplar
U listesinde kapsananlar veya tim atiklarin atilabildigi, bu tip atiklarin kondugu kaplarin
uzaklastirilmasi icin genel wuzaklastirma yodntemlerinin kullanildigi, kabin tim adirliginin
%3’linden fazlasini kapsamayan tipteki klasik atiklardir. Ulusal Saghk Enstitisi ( NIH )
tarafindan gelistirilen ve 1984’te yayinlanan “ az kontamine” terimini kazanmis olan kilavuzlar
%3 kuralini kullanmaktadir. 261.31, 261.32 veya 261.33deki arsenik trioksit gibi akut bir
tehlikeli atik tutan kaplarin %3 kurali tarafindan bos olarak dederlendirilmedidine ve temizlikten
kalan dokintinin tehlikeli atik olarak dederlendirildigine dikkat edilmelidir.

Ek olarak, bir gok eyalet kendi tehlikeli atik programini uygulamaktadir ve bu programlar
dahilindeki gereksinimler EPA’ninkilerden daha kati olabilmektedir. Merkez ve boélgesel
duzenlemeler belirli bir kurulusta tehlikeli atik politikasi olusturulacagi zaman goz o6ninde
tutulmalidir.

Saglik bakim ortaminda bulunan genel tehlikeli atik siniflari az kontamine tehlikeli atik, esas
tehlikeli atik, tehlikeli atik olarak listelenmemis tehlikeli atiklar ve tehlikeli atik ile tehlikeli-
enfekte atik bilesimidir.
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Az kontamine tehlikeli ilag atigr : NIH tanimina gore az kemoterapi atigi "RCRA- bos” kaplari,
igneler, enjektodrler, az kontamine eldivenler, onlikler, pedler ve bos serum setleri tibbi atik
firininda toplanip yakilarak dizenlenen atiklardir. Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan
kesiciler yakma ile dedil cogunlukla otoklavda veya mikrodalgada dezenfekte edilebildiklerinden
ve atikla ugrasan calisanlar icin havaya karisma riski tasidiklarindan kirmizi kesici kaplarina veya
igne kutularina konmamalidirlar.

Esas tehlikeli ilag atiklari : Ofisle ilgili olmadiginda esas tehlikeli ilag atiklari terimi 1 ) RCRA
listesindeki veya tehlikeli atik karakteristigindeki, 2 ) RCRA-bos olmayan herhangi bir tehlikeli
arik veya tehlikeli atiklarin dékilmesinden sonra temizleme artiklaridir. Bu atiklar tehlikeli atik
olarak idare edilmelidir.

Tehlikeli atik olarak listelenmeyen tehlikeli atiklar: RCRA diizenlemeleri ilag gelismeleri ile
birlikte glincellenmemektedir. Hormonal ajanlari da iceren yilzden fazla ilag tehlikeli atik olarak
listelenmemistir. Minnesota gibi bazi eyaletlerde, bunlar tehlikeli atik olarak ele alinmalidir.
Diger bazi eyaletlerde kurumlar bu ilaglari ulusal diizenlemeler giincelleninceye kadar tehlikeli
atik olarak kabul etmeyi en iyi uygulama olarak sirdirmekle yikimlidir. Bir ¢cok tehlikeli atik
alicisi diizenlenmis tibbi atiklari veya enfekte atiklari idare etmeye izinli dedildir, bu nedenle
kullaniimis igneleri ve sikistirilabilir, damlayabilir ,d6ékilebilir kanla kontamine cisimleri kabul
edememektedirler. Kurumlar tehlikeli atik alicilarini gerekirse karisik enfekte atiklar dahil tim
muhtemel tehlikeli atiklari kabul edebilecedi garantisini dikkatle kontrol etmelidirler. Tehlikeli
atik ilk kez tanimlandiginda 6zel EPA ve Nakil Birimi gereksinimlerine goére toplanmali ve
depolanmalidir. Uygun sekilde etiketlenen, reaktif olmayan, sizdirmaya dayanikli, ddkilmeye
dayanikli plastik kaplar tehlikeli atiklarin toplandigi alanlarda gereklidir. Tehlikeli ilag atiklari
onaylh uydu toplanma kaplarina yerlestiriimeden énce baslangigta kalin, damgalanabilir plastik
cantalarda tutulabilir. Cam parcgalari daha bliyliik onayli saklama kaplarinda depolanincaya kadar
kicik, delinmeye direncli kaplara yerlestirilebilir.

Kan veya diger vicut sivilari ile kontamine atiklar tehlikeli atiklarla karistiriilmamalidir. Uydu
toplanma kaplarindan depolanma alanlarina atik kaplarinin nakli OSHA vekaletindeki tehlikeli atik
farkindalik egitimini tamamlamis bireyler tarafindan gerceklestirilmelidir. Tehlikeli atiklar uygun
sekilde pazarlanmali ve merkez tarafindan izin verilen tehlikeli atik nakil araci ile merkez
tarafindan izin verilen tehlikeli atik depolama, sadaltma veya uzaklastirma tesisine
nakledilmelidir. Lisansli bir muteahhit tehlikeli atik programini idare etmek igin tutulabilir. Atik
Ureticisi, bununla beraber, tehlikeli atiklarin yanlis idaresine karsi sorumlu tutulabilir. Lisans
tard ve yetkinligin dogrulanmasini iceren bir miiteahhit arastirmasi bir anlasma imzalanmadan
6nce tamamlanmali ve belgelenmelidir. Tehlikeli atik uzaklastirmasi ile ilgili daha fazla bilgi igin:

http://www.hercenter.org./

Alternatif is ve tibbi gézetim: Isyerinin tehlikeli ilaglarla temasini kontrol etmek igin genis bir
glvenlik programi mihendislik kontrollerini, editimi, is uygulamalarini ve PPE’yi icermelidir. Bu
tip givenlik programlari potansiyel olarak temas eden cgalisanlari ve temasa bagh olarak ters
saglik etkisi riski daha yiiksek olan calisanlari tanimlayabilmelidir. Ureme ile ilgili riskler tehlikeli
ilaclarla temasla ilgili oldugundan hamile olan, emziren veya hamile kalmayi / baba olmayi
planlayan bireylere alternatif is O©nerilmelidir. Calisanlarin doktorlari bu tanimlamalarin
yapilmasina katilmalidir.

Tehlikeli ilaglarla is yapan tim galisanlar rutin olarak tibbi denetim programinda izlenmelidir.
Tibbi denetim calisan toplugun saglik durumundaki dedisiklikleri arastirma amaciyla verilerin
toplanmasi ve yorumlanmasini igerir. Tibbi denetim programlari gsikayet semptomlarini, fiziksel
bulgulari ve kan sayimi gibi beklenen sinirlarda dedisiklik olup olmadigini  belirlemek igin
laboratuar dederlerinin dederlendirilmesini kapsar. Tehlikeli ilag igleyicileri icin tibbi denetim
programlarinin tarifi literatirde goésterilmistir. NIOSH tehlikeli ilag isleyisinde yer alan calisanlari
is yerlerinde saglanan tibbi denetim programlarina katilmaya tesvik eder. Kisith kaynaklar
tehlikeli ilagla temas eden c¢alisanlarin genis bir tibbi denetim programina alinmalarini
engelleyebilir. Kurumsal bir tibbi denetim programi olmadiginda NIOSH tehlikeli ilaglari isleyen
calisanlarin kendi kisisel saglhik bakim sadlayicilarini rutin tibbi kontrolleri sirasinda galistiklari
yer ve tehlikeli atikla temas olasiligi hakkinda bilgilendirmeleri igin cesaretlendirmektedir.

SONUGLAR

Bu kilavuzlar asirlardir tehlikeli ilaglara maruz kalma potansiyeline sahip saglik bakim
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galisanlarinin tehlikeli ilaglara maruziyet potansiyelini azaltmak igin asirlardir yorulmadan
galisan bir ¢ok grubun ve bireyin Onerilerini sergilemektedir. Bu kilavuzlarin higbir kismi,
kapsamli olmalarina ragmen, tim sadlik tesislerinin tim ihtiyaglarina deginememektedir. Saglk
bakim calisanlari kendi profesyonel yargilarina, deneyimlerine ve bu 0Onerileri uygularken kendi
0zel cgevrelerindeki genel duyumlarini merkezi, eyaletsel ve lokal diizenlemeler kadar uygun
akreditasyon kurumlarinin gerekliliklerini de dikkate alarak yorumlamaya tesvik edilmektedir.

EK A : 2. Sinif BCS’lerin Kullanimi igin Oneriler

1) 2. sinif BSC kullanimi is uygulamalarinin editim, yeterliligin sergilenmesi, kontaminasyonun
azaltilmasi ve dekontaminasyonu igeren kati programin uygulanmasi yoluyla surdurilmelidir.

2 ) Yalnizca disari acilan 2. sinif BCS'ler tehlikeli ilaglarin sulandirilmasinda kullaniimalidir; tam
disari acilan B2 tipi tercih edilmelidir. Tam disa acilim eder tehlikeli ila¢ ugucu olarak biliniyorsa
gerekmektedir.

3 ) Ozel dizayn hususlari olmadan 2 sinif BCS’ler hava vyoluyla kontaminasyonun cevredeki
alanlara acgik 0n ylzden dadilabilecegi geleneksel pozitif basingli temiz odalarda
Onerilmemektedir.

4 ) 2. sinif BSC'lerde tehlikeli ilaglari sulandirirken kapali sistem nakil cihazlarinin kullanimini
gbz onilinde tutun; 2. sinif BCS’lerde bu tip cihazlar kullanildiinda icerdeki ilag igeriginin
azaldigini kanitlayan belgeler mevcuttur.

5 ) 2. sinif BSC’lerde tehlikeli ilag kontaminasyonlu, patlamasi tehlikeli ilaglari BSC'nin igine
yerlestirmeden 6nce silerek azaltin.

Ek B: 3. Sinif BSC’ler ve izolatorlerin Kullanimi igin Oneriler

1- Steril tehlikeli ilaglarin sulandiriimasi igin yalnizca aseptik bir ortam saglamak ve cgalisanlar
ile badlantisi olan personeli bulastan korumak igin tasarlanan havalandirmali kabinler
kullaniimahdir.

2- Tehlikeli ilaglarin sulandirilmasi igin yalnizca buharlasan ilaglari tutmak igin dizayn edilmis
havalandirmali kabinler kullaniimalidir.

3- 3. sinif BSC veya izolatérin kullanimi mutlaka; operator egitimi, sergilenmis vyeterlilik,
kontaminasyonun azaltilmasi ve dekontaminasyonu igeren siki bir is uygulamalari programi ile
birlikte sturdurulmelidir.

4- 3. sinif BSC veya izolatériin dekontaminasyonu temizleme sirasinda herhangi bir tehlikeli ilag
ile yuzey kontaminasyonunu uzaklastiracak sekilde yapilmalidir.

5- Kabin iginde uygun dekontaminasyon kabin icinden gecisler veya hareketli 6n paneller
araciligiyla kabine ulasiimadan 6nce tamamlanmalidir.

6- Eldivenler ve onliikler kabin igcinde uygun dekontaminasyon saglanmadan yerlestiriimemelidir.

7- Yluzey dekontaminasyonu veya son {rinler etiketlenmeden veya iginden gegise
yerlestirilmeden dnce tamamlanmalidir.

8-  Son drunler kabinden uzaklastirilmalar: icin nakil gantasi iginden gegisin icinde iken gantaya
yerlestirilmelidir.

Ek C : Eldiven Kullanimi igin Oneriler

1- Tehlikeli ilaglari iceren tim aktivitelerde c¢ift eldiven giyin. Cift eldiven tehlikeli ilaglarin
nakliye kutulari veya ilag siselerinin islenmesi sirasinda, tehlikeli ilaglarin sulandiriimasi ve
uygulanmasi sirasinda, tehlikeli ilag atiklarinin veya tehlikeli ilaglarla yakin zamanda tedavi
edilmis hastalarin atiklarinin islenmesi veya tehlikeli ilag dodkintilerinin temizlenmesi
sirasinda mutlaka giyilmelidir.

2- Pudra icermeyen, lateks, nitril, poliiretan, neopren veya kemoterapi eldiveni icin ASTM
standardini sadlayan yliksek kalite eldivenleri segin.

3- Eldivenleri gbdzle gérilebilir bozukluklar agisindan inceleyin.

4- Herhangi bir aseptik sulandirma aktivitesinden dnce eldivenleri %70 alkol veya diger uygun
dezenfektanlarla sterilize edin.

5- Sulandirma sirasinda eldivenleri her yarim saatte bir veya hasarlandi§i / kontamine
oldugunda hemen degistirin.

6- Ustteki eldivenleri, son Griinleri sildikten sonra fakat isaretlemeden veya BSC’den ¢ikarmadan
6nce cikarin.

7- Distaki eldivenler BSC igindeyken bir gantaya yerlestirilmelidir.

8- Bir izolatér iginde, ikinci bir eldiven sabit eldiven-kolluk sisteminin igine giyilmelidir.

9- Bir izolatérde, sabit eldivenler ve o6nlikler sulandirma sonlandirildiktan sonra tehlikeli ilag
kontaminasyonunun diger vyilizeylere yayilmasini engellemek igin yilizey kontaminasyonu
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isleminden gegirilmelidir.

Temiz eldivenler ( &rnedin igteki temiz eldivenler ) son iriniin ylzey kontaminasyonunu
yapmak igin, etiketin son Urlne vyapistirilmas) iginden gegisin igine yerlestirilmesi igin
kullanilmalidir.

Son kontroli tamamlamak, Uriind temiz bir nakil gantasina yerlestirmek, cantay! icinden
gecisden gikarmak icin yeni eldiven giyin.

Eldivenleri giymeden 6nce ve gikardiktan sonra ellerinizi yikayin.

Eldivenleri, kontaminasyonu o6nlemeye dikkat ederek uzaklastirin. Uzaklastirma igin 6zel
prosedirler gelistirilmeli ve izlenmelidir.

Eldivenler 2. sinif BSC veya izolatdr icinde kaba konup uzaklastiriimalidir.

Tehlikeli bir ilaci uyguladiktan sonra veya uygulama alanini terk ettikten hemen sonra
eldivenleri degistirin.

Kirli eldivenleri kontamine atik olarak uzaklastirin.

Ek D : Onliik Kullanimi Igin Oneriler

Onliikler sulandirma, uygulama, tehlikeli ilaglarla yakin zamanda tedavi edilmis hastalarin
atiklarinin islenmesi ve tehlikeli ilag dokiintiilerinin temizlenmesi sirasinda giyilmelidir.
Kullanildiklarinda tehlikeli ilaglara karsi koruyucu oldugu test edilmis tek kullanimlik dnlikleri
segin.

Kaplamali 6nliikler sulandirma sirasinda (¢ saatten daha fazla giyilmemelidir ve
hasarlandiginda ya da kontamine oldugunda hemen dedistirilmelidir.

Onliikleri kontaminasyonun yayilmasindan kacinarak uzaklastirin. Uzaklastirmaya 6zgi
prosedirler gelistirilmeli ve izlenmelidir.

Onliikleri uzaklastirmadan hemen énce gikarin.

Kontamine onlikleri kontamine atik olarak kaba koyup ¢ikarin.

Onliikleri gikartip uzaklastirdiktan ellerinizi yikayin.

Ek E : BSC veya izolatérler igcinde Calismak igin Oneriler

10-

11-

12-

13-

14-

15-

2. veya 3. sinif BSC ya da izolatoriin kullanimi mutlaka; operatdr egitimi, sergilenmis
yeterlilik, kontaminasyonun azaltilmasi ve dekontaminasyonu igeren siki bir is uygulamalari
programi ile birlikte sirdarilmelidir.

izolatér veya kabin iginde tehlikeli ilaglarin sulandiriimasi sirasinda kontaminasyonun
olabilecedi calisma alanlarina gereksiz cihazlar koymayin.

BSC veya izolatori fazla kalabaliklastirmayin.

Gerekli tim malzemeleri sulandirma baslamadan 6nce edinin. BSC veya izolatérin calisma
alanina tekrar tekrar giris cikislardan kaginin.

BSC veya izolatériin icinden gegisinde irinidn, % 70 alkol veya diger bir uygun dezenfektan
sikma veya silmeyi iceren, uygun sekilde ellenmesi aseptik sulandirma igin gereklidir.

BSC veya izolator igindeki tehlikeli ilagla kontaminasyon yukidnt, ilag siselerini BSC veya
izolator igine yerlestirmeden 6nce silerek azaltin.

Nakil cantalari ¢antanin dis ylzeyinin istenmeyen kontaminasyonunu dnlemek igin kesinlikle
sulandirma sirasinda BSC veya izolatdriin galisma odasi igine yerlestirilmemelidir.

Son drinler BSC veya izolatdr igindeyken ve BSC veya izolatdérin iginden gegisindeki nakil
gantalarina yerlestirilmeden 6nce ylizey dekontaminasyonundan gegirilmelidir ve gantanin dis
ylzeyinin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.

BSC veya izolatériin galisma ylizeyini her kullanimdan &nce ve sonra imalatginin dnerdigi bir
madde veya deterjan, sodyum hipoklorid soliisyonu ve nértalize edici bir maddeyle
temizleyin.

BSC veya izolatdrin tim ylzeylerini hazirlanacak grup, gin veya ndébet bittikten, is yikine
uygun siklikta dekontamine edin. Tipik olarak, glinin 24 saati galisan bir BSC veya izolator
gunde 2 — 3 kez dekontaminasyon gerektirir. BSC veya izolatéri steril bir ilag dozunu veya
grubunu sulandirmadan 6nce dezenfekte edin.

2. sinif BSC'nin 6n acikhidini ve bunun onindeki zemini deterjan, sodyum hipoklorid
solliisyonu ve nétralize edici ile en az gunde bir kez silin.

BSC veya izolatérden uzaklastirmadan once kesici — delici alet kutulari ile atik kutularini 6nce
muhirleyin sonra dekontamine edin.

BSC veya izolatér iginde sulandirma sirasinda herhangi bir dodkilmenin ardindan
dekontaminasyon gereklidir.

Cantalardaki veya plastik kutulardaki tim kontamine malzemeleri ( gazli bez, temizlik
bezleri, havlular, yikama veya durulama suyu ) mihirleyin ve kontamine atik olarak atin.

3. sinif BSC veya izolatériin dekontaminasyonu temizleme siirecinde tehlikeli ilag
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Ek

kontaminasyonu iceren tim  yilizeylerin dekontaminasyonunu sadlayacak sekilde
gergeklestirilmelidir.

Kabin iginde uygun dekontaminasyon kabine icinden gecgis veya hareketli 6n paneller yoluyla
ulasiilmadan 6nce tamamlanmak zorundadir.

Eldivenler ve kolluklar kabin icinde uygun dekontaminasyon tamamlanmadan
yerlestirilmemelidir.

Son {rdnlerin ylzey dekontaminasyonu etiketleme ve icinden gecis icine yerlestirilmeden
6nce tamamlanmak zorundadir.

Son Urunler bir tasima cantasina kabinden uzaklastiriimak Uzere iginden gecisin icindeyken
yerlestirilmelidir.

F : Enjekte Edilmeyen Tehlikeli ilagc Dozu Formlarinin ilenmesi ve Birlestirilmesi

icin Oneriler

10-

11-

Ek

Tehlikeli ilaglar uygunsuz sekilde islenmeyi dnlemek ugruna etiketlenmeli veya bir gsekilde
tanimlanmahidir.

Tehlikeli ilaglarin tablet veya kapsiil formlari, bunlari sikistirabilen ve toz halindeki
kontaminasyon ajanlarinin gevreye yayilmasina neden olabilecek otomatik sayim makineleri
icine yerlestirilmemelidir.

Enjekte edilmeyen tehlikeli ilaglarin ve bunlarla kontamine gereclerin rutin islenmesi
sirasinda calisanlar kemoterapi eldiveni icin ASTM standartlarini saglayan eldivenlerden iki
cift giymelidir.

Tehlikeli ilaglarin sayimi ve siseden bosaltilmasi dikkatli sekilde yapilmalidir, temiz geregler
bu ilaglarla kullanim igin tahsis edilmelidir.

Kontamine geregler ilk olarak steril suyla doyurulmus bir bez ile temizlenmeli; daha sonra
deterjan, sodyum hipoklorid sollisyonu ve nétralize edici ile temizlenip ardindan
durulanmalidir. Bez ve durulama suyu kontamine atik olarak paketlenip uzaklastirilmalidir.
Tabletleri kirmaktan veya kapsilleri agmaktan kaginilmalidir; sivi formlar ulasilabilir
olduklari her zaman kullanilmalidir.

Tehlikeli ilaglarin islenmesi sirasinda ( kirma, ¢ézme, bir solisyon veya bir krem hazirlama )
calisanlar gecirgen olmayan dnliikler ve ¢ift kat eldiven giymelidir. islem havalandirmali bir
kabin iginde gergeklestirilmelidir.

Steril olmayan tehlikeli ilag formlarinin steril Grinler igin dizayn edilen cihazlarda islenmesi
dikkatle ele alinmalidir. Uygun paketleme, deaktivasyon ve dezenfeksiyon tekniklerinden
yararlaniimalidir.

Tehlikeli ilaglar mimkin oldugu her zaman son doz ve formlarinda dagitiimalidir. Agizdan
alinan sivilar igin kullanilacak doz kadar ilaci igeren kaplarin donanimi henlz test
edilmemistir. Pek cogu hazirlama veya kullanim sirasinda bir miktar sacilma sergilemistir. Bu
cihazlar kullanilirken ikaz tatbikati yapilmalidir.

Ozel sekilde paketlenmis ticari tehlikeli ilaglar ( &rnedin Neoral [ Novartis tarafindan
pazarlanan] ) kadar sivi tehlikeli ilaglarin bos kaplari da dokilmeleri 6nlemek igin 6zel
sekilde islenmelidir. Bu kaplar durulanmali ve herhangi bir istenmeyen kontaminasyonu
kaplayabilen mihitrlenebilir plastik kaplar icinde korunmalidir.

Kullanilmayan veya kullanilamayacak durumda olan enjekte edilmeyen tehlikeli ilag
formlarinin  atilmasi enjekte edilebilen tehlikeli ilag formlari veya atiklarinin
uzaklastirilmasina benzer sekilde gergeklestirilmelidir.

G : Tiim Uygulama Ortamlarinda Tehlikeli Ilaglarin Uygulanmasi Sirasinda Temasi

Azaltmak igin Oneriler

Intravenéz Uygulama

1-
2-
3-
4-

Eldiven, onlik, kolluk ve ylz koruyucusu ( sigrama igin gerektiginde ) kullanimi gereklidir.
PPE dahil gerekli tim gerecgleri edinin.

Ulasilabilir oldugu her zaman ignesiz sistemleri kullanin.

Tim ignesiz sistemler, enjektorler, igneler, infliizyon setleri ve inflizyon pompalari icin Luer-
Lok gereclerini kullanin

Ignesiz sistemler baglanti noktalarindan damla akmasi ile sonuglanabilir ; damlalari
yakalamak icin gazli bez kullanin.

Is yerini tehlikeli ilaglarin islenmesi igin dizayn edin.

Her an ulasilabilir bir dékidlme kiti ve tehlikeli ilag atik kutusu edinin.

Eldiven ve kolluk giyme prosediiri : Ellerinizi yikayin, birinci gift eldiveni giyin, kollugu ve

16



yliz koruyucusunu giyin ve sonra ikinci gift eldiveni giyin. Eldivenler kollugun elastik veya
6rgl mansetini gegmelidir. Cift eldiven giyme 06nlik mangetinin altinda bir eldiven ve
Ustunde ikinci bir eldiven giyilmesini gerektirir.

9- Her zaman g6z seviyesinin altinda galisin.

10- Tehlikeli ilag dozlarini henliz nakil gantasinin icinde iken gbzlerinizle muayene edin.

11- Eder tehlikeli ilag dozu bitinligi bozulmamis gorinidyorsa nakil cantasindan gikarin.

12- Uygulama alaninin altina damlalari emmesi ve hastanin derisi ile ilac temasini dnlemek igin
alti plastik kapli emici bir ped koyun.

13- Eger uygulama alaninda serum pompasinin havasini almak gerekirse sete dnce
tehlikeli ilag icermeyen bir serum baglayin ve geri akim metodunu kullanin.

14- Uygulama sirasinda damlalari yakalamak igin enjeksiyon portlarinin baglanti yerlerinin altina
gazli bez yerlestirin.

15- Nakil ¢antalarini tehlikeli ilaglarla kontamine olmus malzemeleri, ilag kutularini ve setler igin
kapsayici kap olarak kullanin.

16- Set baglanmis tehlikeli ila¢ torbalarini setleri ile birlikte atin, setleri ayirmayin.

17- Tehlikeli ilagla temas etmis ylizeyleri eger uygunsa deterjan, sodyum hipoklorid sollisyonu ve
bir nétralize edici ile yikayin.

18- Giyilen eldivenler, tehlikeli ilaglari kapsayan malzemeler ve PPE dahil tehlikeli ilaglarla
kontamine olmus malzemelerin artiklari kontamine atikdir.

19- Tehlikeli ilag atig: kaplari PPE dahil tim atik malzemeyi alacak yeterli bliyiklikte olmalidir.

20- Tehlikeli ilaglarla kontamine olmus malzemeleri veya tehlikeli ilag atik kutularini
sikistirmayin, zorlamayin.

21- Eldivenleri dikkatli sekilde c¢ikarin, paketleyin ve atin. Eldivenleri ¢gikardiktan sonra ellerinizi
iyice yikayin.

Intramuskuler veya Subkutan Uygulama

1- Cift eldiven kullanimi gereklidir.

2- PPE dahil gerekli tim malzemeleri ve gerecgleri edinin.

3- Luer-Lok glivenlik ignelerini veya geri cekmeli, koruyuculu enjektérleri kullanin.

4- Enjektorler Luer-Lok badlantilara sahip olmalidir ve dértte lGc¢inden daha azi dolu olmalidir.

5- Tehlikeli ilaglarin islenmesi igin is yerini dizayn edin.

6- Her an ulasilabilir bir dékiilme kiti ve tehlikeli ilag atik kutusuna sahip olun.

7- Eldiven giyme proseduri : Elleri yikayin, gift eldiven giyin.

8- Her zaman g6z seviyesinin altinda galisin.

9- Tehlikeli ilag dozunu halen nakil gantasinda iken g6zle muayene edin.

10- Eger tehlikeli ilag dozu bitinligu bozulmamis goriiniiyorsa nakil cantasindan gikarin.

11- Enjektdr kabini ayirin ve uygun gilivenlik ignesini baglayin.

12- Enjektorden hava cikarmayin veya giivenlik ignesindeki havayi almayin.

13- Uygulama sonrasinda, tehlikeli ilag enjektorlerini ( eklenen glivenlik ignesi ile birlikte ) direk
olarak tehlikeli ilag atik kutusuna atin.

14- Giyilen eldivenler, tehlikeli ilaglari kapsayan malzemeler tehlikeli ilaglarla kontamine olmus
malzemelerin artiklari kontamine atikdir.

15-Tehlikeli ilaglarla kontamine olmus malzemeleri veya tehlikeli ilag atik kutularini
sikistirmayin, zorlamayin.

16- Eldivenleri dikkatli sekilde gikarin, paketleyin ve atin.

17- Eldivenleri gikardiktan sonra ellerinizi iyice yikayin.

Oral Uygulama

1- EJer puskirtme, sicrama veya buharinin dagiimasi potansiyeli varsa yliz korucusu oldugu gibi
gift eldiven gereklidir.

2- GCalisanlar tabletlerin veya kapsillerin tehlikeli ilag iceren bir toz tabakasi ile kapl
olabilecedinin ve bunlarin inhale edilebilecedinin, cilt yoluyla emilebilecedinin,
sindirilebilecedinin veya diger yerlere yayilabilecedinin ve sivi formlarin buharlasabileceginin
ya da dokilebilecedinin farkinda olmalidirlar.

3- Korunmasiz bir gevrede tehlikeli ilaglarin oral formlari kirllmamali veya islenmemelidir.

4- PPE dahil gerekli tim malzemeleri ve geregleri edinin.

5- Tehlikeli ilaglarin igslenmesi igin is yerini dizayn edin.

6- Her an ulasilabilir bir dékilme kiti ve tehlikeli ilag atik kutusuna sahip olun.

7- Eldiven giyme proseduri : Elleri yikayin, gift eldiven giyin.

8- Her zaman g6z seviyesinin altinda calisin.

9- Tehlikeli ilag dozunu halen nakil cantasinda iken gdzle muayene edin.
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10- Eger tehlikeli ilag dozu butlnligld bozulmamis gériiniyorsa nakil gantasindan gikarin.

11- Plastik tabanli bir emici pedi eder herhangi bir damlayl kapsayacaksa calisma alanina
yerlegstirin.

12- Uygulama sonrasinda; giyilen ¢ift eldivenler, tehlikeli ilaglarla kontamine olmus malzemeleri
tehlikeli ilag atik kutusuna koyup uzaklastirin.

13- Tehlikeli ilaglarla kontamine olmus malzemeleri veya tehlikeli ilag atik kutularini
sikistirmayin, zorlamayin.

14- Eldivenleri dikkatli sekilde gikarin, paketleyin ve atin.

15- Eldivenleri cikardiktan sonra ellerinizi iyice yikayin.

Ek H : Tehlikeli Ilag Dékiilme Kitinin Onerilen Igerigi

1- Yaklasik 1000 ml ( bir I.V sise veya torba volimi ) dokiintiyli emecek malzeme.

2- Calisani temizlik sirasinda koruyacak iki cift eldiven ( bir agir islemler icin dis eldiven ve bir
ic eldiven ), gecirgen olmayan, tek kullanimlik koruyucu &nlikler ( tim kaplamalar veya
onlik ve ayakkabi kaplayicilari )ve yiz koruyucusu dahil uygun PPE.

3- Emici, plastik sirtl kagitlar veya pedler.

4- Tek kullanimlik havlu.

5- En az iki tane muhitrlenebilir, kalin plastik tehlikeli ilag atik kutusu ( uygun uyari etiketleri
ile 6nceden isaretlenmis ).

6- Cam parcalarini toplamak igin bir tek kullanimlik faras.

7- Cam parcgalari icin delinmeye direngli bir kap.

Ek I : Dokiintii Temizligi Prosediirii icin Oneriler

1- DO&klUntinin boyutunu ve alanini dederlendirin. Eder gerekli ise editimli yardim igin telefon
edin.

2- Iki dékiilme kiti ile toplanamayacak biyiiklikteki dékiintiiler dis yardim gerektirebilir.

3- Do6kilme alanini sinirlamak igin isaretler yerlestirin.

4- Dokulme Kkiti ve respiratdr edinin.

5- ic ve dis eldivenler ile respiratér iceren PPE giyin.

6- Bir kere tam olarak giyindiginizde dokintiiyi dokiilme kitini kullanarak alin.

7- Herhangi kirik cam pargalarini dikkatlice uzaklastirin ve delinmeye direngli bir kaba
yerlestirin.

8- Siviyl emici pedlere emdirin.

9- Tozlari nemli tek kullanimlik pedlerle veya yumusak havluyla emdirin.

10- D6klintd temizligi daha az kontamine alandan daha ¢ok kontamine alana dodru kademe
kademe gergeklestirilmelidir.

11-Tim kontamine malzemeyi tamamen uzaklastirin ve tek kullanimlik gantalara yerlestirin.

12-Bdélgeyi su ile yikayin ve sonra deterjan, sodyum hipoklorid soliisyonu ve nétralize edici ile

temizleyin.
13- Alani bir kag¢ kez yikayin ve temizlik ile paketleme igin kullanilan tim malzemeyi tek
kullanimhik  gantalara yerlestirin. Cantalari mihirleyin ve tehlikeli atik olarak

uzaklastirilmalari igin son bir kaba yerlestirin.

14- i¢ eldivenleri kullanarak tiim PPE’yi dikkatli sekilde uzaklastirin. Tim tek kullanimlik PPE’yi
atik kutularina yerlestirin. Kutulari mihirleyin ve son bir uygun kaba yerlestirin.

15- i¢ eldivenleri cikarin; kiiciik, mihirlenebilir bir kutuya koyun ve sonra tehlikeli atik oalrak
uzaklastirilmasi igin son bir uygun kaba yerlestirin.

16- Ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin.

17- Bir kez dokinti temizlendikten sonra alanin ev idaresi, temizlik personeli veya gevresel
servisler tarafindan tekrar temizlenmesini saglayin.

BSC veya Izolator icindeki Dékiintiiler

1- Bir BSC veya izolatérdeki dokilmeler hemen temizlenmelidir.

2- Eder doklntinin volimi 30 ml'den fazla ise veya bir ilag sisesi ya da ampuliiniin icerigi ise
bir dékilme Kkiti edinin.

3- Doékilme kitindeki is eldivenleri BSC veya izolatér igindeki kirtk camlari uzaklastirmak igin
giyilmelidir. 1zolatér icindeki sabit eldiven sisteminin hasarlanmamasi icin ozel dikkat
gosterilmelidir.
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Cam pargalarini BSC igine yerlestirilmis delinmeye direngli tehlikeli ilag atik kutusuna veya
izolatériin uygun atik havuzuna yerlestirin.

BSC veya izolatéri tamamen temizleyip dekontamine edin.

2. sinif BSC veya benzer sekilde gereglendirilmis 3. sinif BSC ya da izolatoriin altinda
yerlesmis olan dokiinti drenaj olugunu temizleyip dekontamine edin.

Edger dokilme HEPA filtreye acilacak bir siviyla sonuglanirsa veya toz zerrecikleri HEPA
filtrenin “temiz kisim”1i kontamine ederse BSC veya izolatérin kullanimi HEPA filtre
yenileninceye ve gerecler dekontamine edilinceye kadar gecici olarak durdurulmalidir.

Ek J : Tehlikeli ilaglar_!a Direk G6z veya Deri Temasi Olan Calisanlarin Hemen Tedavisi
Icin OSHA Tarafindan Onerilen Asamalar

Eder ihtiyac varsa yardim cadirin.

Hemen kontamine giysileri cikarin.

Etkilenen gdzi izotonik veya su ile en az 15 dakika yikayin.

Etkilenen cildi sabun ve su ile temizleyin; iyice durulayin.

Tibbi bakim temin edin.

Temasi calisanin tibbi dosyasina tibbi siirveyans defterine kaydedin.

Tehlikeli ilaglarin sulandirihip uygulandigi tim alanlara acil tedavi malzemeleri ( sabun, goz
yikamak igin su, irrigasyon igin steril izotonik ) hemen bulunabilmelidir.
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sOzLUK

Antineoplastik ilag : Kanser hiicrelerini 6ldiren veya kontrol eden kemoterapdtik bir ilag.
Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar sitotoksiktir fakat genel olarak tiim hiicrelerden daha gok
bélinen hucrelere zarar verirler.

Aseptik : Canli patojenik organizma veya enfekte malzeme igermeyen.

Biyolojik Giivenlik Kabini ( BSC ) : Bir BSC asadidaki tiplerden biri olabilir:

1. Sinuf BSC : Calisan ve gevreyi koruyan fakat Griini korumayan bir BSC'dir. Negatif basingli,
havalandirmali bir kabindir, genellikle en az 75 ft/ dk acildiginda calisirken buharla karsilasmayi
minimum dizeye indiren bir acik 6n panelle galisir. 1. sinif bir BSC'nin dizayni kimyasal duman
bacasina kabinden gelen havanin ylksek etkinlikli parcacik havasi ( HEPA ) filtresi iginden
gecirilerek arindirilip disari ( labaratuar icine veya disariya ) verilmesi disinda benzerdir.

2. Sinif BSC : Calisani, trind ve galisma ortamini koruyan bir havalandirmali BSC’dir. 2. sinif bir
BSC calisanin korunmasi igin igeri dogru hava akimli agik bir éne, Gridnin korunmasi icin asagiya
dodgru HEPA filtreli laminar hava akimina ve galisma ortaminin korunmasi igin HEPA filtresi ile
slizdlridlmis havaya sahiptir.

Tip A1 ( Resmi olarak Tip A ) : Bu 2. sinif BSC'ler minimum 75 ft/dk igeri dogru akim hizi
saglar; HEPA filtreli, genel bir mazgaldan gelen igeri dodru hava akimi ile asadi dodru hava akimi
karisiminin bir pargasi olan asadi dogru hava akimina sahiptir; bir siizme ortisi yoluyla HEPA
filtresinden gecen havayl laboratuara veya cevreye silizebilir ve negatif basincli mazgallarla
gevrili olmayan kontamine pozitif basingli mazgallara ve kanallara sahip olabilir. Bunlar
buharlasan toksik kimyasal maddeler ve buharlasan radyonikleotidlerle kullanim igin uygun
degildir.

Tip A2 ( Resmi olarak Tip B3 ) : Bu 2. sinif BSC'ler minimum 100 ft/dk igeri dogru akim hizi
saglar; HEPA filtreli, genel bir mazgaldan gelen igeri dodru hava akimi ile asadi dodru hava akimi
karisiminin bir pargasi olan asadi dogru hava akimina sahiptir; bir siizme &rtiisi yoluyla HEPA
filtresinden gegen havay! laboratuvara veya cevreye silizebilir ve negatif basing altinda veya
negatif basingla gevrili tamamen kontamine mazgallarla kanallara sahiptir. Eger bu kabinler gok
disik miktarda buharlasabilen toksik kimyasallar veya radyonulkleotidlerin az miktarlari igin
kullanilirlarsa tam olarak fonksiyon géren siizme otrileri ile iyice stizdirtilmek zorundadir.

Tip B1 : Bu 2. sinif BSC'ler minimum 100 ft/dk i¢ akim hizi saglar, HEPA filtreli asadi dogru
akimli blyuk 6lgide kontamine olmayan tekrar dolasan i¢ akim havasindan olusan bir havaya
sahiptir, kontamine olan asagi dodru hava akiminin ¢ogunu HEPA filtresinin icinden gegirdikten
sonra atmosfere dodru siizmek igin tahsis edilen bir kanalla siizer ve negatif basing altinda veya
negatif basingla cevrelenmis tamamen kontamine kanallar ve mazgallara sahiptir. Eder bu
kabinler kiguk miktarlarda buharlasan toksik kimyasallar ve radyonilkleotidlerin az miktarlarini
iceren calismalarda kullanilirlarsa calisma kabinin direk olarak siiziilen kisminda yapilmalidir.
Tip B2 ( Tam Siiziilmiis ) : Bu 2. sinif BSC’ler minimum 100 ft/ dk i¢ akim hizi sadlar,
laboratuar veya disaridan iceriye siriilen HEPA filtreli asagi dodru akimli havaya sahiptir, iceri
dodgru hava akimini ve HEPA filtresinden filtrasyon yoluyla atmosfere verilen asagi dogru hava
akiminin timinu kabin veya laboratuvar iginde tekrar dolastirmadan sizer ve negatif basing
altinda veya direk olarak sizilen negatif basingla gevrili tamamen kontamine kanallar ve
mazgallara sahiptir. Bu kabinler buharlasan toksik kimyasaller ve radyonikleotidlerle
kullanilabilir.

3. Sinif BSC’ler : Tamamen kapali, gaz cikisina izin vermeyen sikilikta bir yapiya sahip
havalandirmali, islemlerin yerlestirilmis kauguk eldivenler yoluyla aciimayan bir gézlem penceresi
icinde ylrataldugu bir BSC'dir. Bu BSC en az 0.5 su basinci kuvvetinde negatif basing altinda
idare edilir ve hava kabin igcine HEPA filtrelerden gegirilerek siriliur. Stzalmis hava ¢ift kath
HEPA filtrasyonu veya tek HEPA filtrasyonu - yakma islemi ile temizlenir. Kabin igindeki ve
disindaki malzemelerin gegisi genellikle bir batirma tanki ( kabin zemini yoluyla ulasilabilir )

veya kullanimlar arasinda dekontamine edilebilen cift kapili iginden gecgis kutusu (
otoklav gibi ) yoluyla gergeklestirilir.

Kemoterapi ilaci : Hastaliklari tedavi etmek igin kullanilan kimyasal bir ajandir. Bu terim
siklikla kanseri tedavi etmek icin kullanilan ilaci ifade eder.

Kemoterapi eldiveni : Antineoplastik ilaglarin islenmesinde kullanimi FDA tarafindan

onaylanmis tibbi eldivendir.
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Kemoterapi atigr : Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve wuygulanmasinda kullanilan
eldivenler, dnlikler, maskeler, v setler, bos kutular, bos ilag siseleri igneler, enjektdrler gibi
atilmig cisimlerdir.

Kapali sistem : Filtrelenmemis havay! veya icerigini baglantili cevreyle degistirmeyen
bir cihaz.

Kapali sistem ila¢ nakil cihazi : Mekanik olarak cevresel kontamine edicilerin sisteme
girisini ve tehlikeli ilaglarin ya da buharlarinin sistem disina gikmasini engelleyen bir
ila¢ nakil cihazidir.

Sitotoksik : Vicut igindeki hlcrelere zarar verici veya yikici farmakolojik bilesik.

Deaktivasyon : Bir kimyasal ajani ( tehlikeli ilag gibi ) baska bir kimyasal, 1si, ultraviyole 1sini
ile veya daha az tehlikeli bir ajan elde etmek icin baska bir maddeyle kimyasal isleme sokmak.
Dekontaminasyon : Toksik ajanlarin genellikle kimyasal yollarla inaktivasyonu, nétralizasyonu
veya uzaklastirilmasi. Yizey dekontaminasyonu tehlikeli ilag kontaminasyonunun tek kullanimhk
olmayan bir cisimden tek kullanimlik bir cisme nakli ( 6rnedin bezler, pedler, havlular ) yoluyla
basarilabilir.

Dezenfeksiyon : Canli mikroorganizmalarin ylizeylerden %70 alkol veya uygun baska bir
dezenfektanla steril tehlikeli ilaglarin sulandirilmasindan 6nce uzaklastirilmasi.

Miihendislik kontrolleri : Calisanlarin kimyasal, biyolojik, radyolojik, ergonomik veya fiziksel
tehlikelerle temasini azaltmak veya ortadan kaldirmak icin dizayn edilen cihazlar. Ornekler
laboratuar duman bacalarini, eldiven kutularini, igeri gegebilen enjektdr ignelerini, girdlti
seviyesini azaltmak icin ses azaltici malzemeleri glivenlik kilitlerini ve radyasyon kalkanlarini
icerir.

Genotoksik : DNA hasarina neden olabilen ve mutasyonlara yol agan.

Eldiven kutusu : Calisma alanina birincil bir bariyer saglayan kontrollli is — ¢evre kusatmasi.
Islemler calisani, etraftaki gevreyi ve / veya iiriini korumak icin muhirli eldiven acikliklari
yoluyla gergeklestirilir.

Tehlikeli ilag : Asagidaki alti kriterden en az biri tarafindan tanimlanan herhangi bir ilag:
karsinojenite, teratojenite veya gelisimsel toksisite, lGreme toksisitesi, hayvan veya insanlarda
disik dozlarda organ toksisitesi ve yapi ile toksisite agisindan mevcut tehlikeli ilaglari taklit
eden yeni ilaglar.

Tehlikeli atik : RCRA tehlikeli atik listesinde [ 40.C.F.R.261.30-33 ] yer alan veya RCRA’nin
40.C.F.R.261.21-24'te tanimladigr gibi yanicihik, asindiricilik, reaktivite veya toksisite
karakteristiklerinden birini karsilayan herhangi bir atik.

Saghik bakim ortamlari : Tim hastaneler, poliklinikler, ayaktan hasta bakan kurulusglar, d6zel
muayenehaneler, serbest eczaneler ve hastalarin bakimina tahsis edilen benzer kuruluslar.
Saghik bakim calisanlari : Hasta bakiminda yer alan tim cgalisanlar. Bunlar eczacilari, eczaci
kalfalarini, hemsireleri ( kayith hemsgireler, lisanshh uygulama hemgireleri, hemsire yardimcilari
vb. ), hekimleri, evde saglik bakimi galisanlarini ve gevre hizmetlerini yiriitenleri ( ev idaresi,
¢amasirhane, atik uzaklastirma ) igerir.

HEPA filtresi : Capi 0.3 mikronmetreden blylk olan partikillerin %99.97'sini etkin sekilde
yakalayan filtre.

Yatay — katmanh — hava akim bacasi ( yatay — katmanli — hava akim temizleme tezgahi
) : Calisma urunu ve calisma alanini kabinin arkasina HEPA filtresinden gegirilmis hava
saglayarak ve calisma alanindan disari calisana dodru yatay akim sadlayarak koruyan bir cihaz.
izolatér : Miihiirlenmis veya mikroplari tutucu filtrasyon sistemi ( en az HEPA filtresi ) ile hava
sadglanan ve defalarca dekontamine edilebilen bir cihaz. Kapatildiginda, izolatér malzemelerin
nakli igin yalnizca dekontamine edilmis arabirimleri ( gerektiginde ) veya hizli nakil portlarini
kullanir. Acildiginda, malzemelerin kontamine edici maddelerin ve filtrelenmemis havanin
baglantili cevrelere nakline mani olmak lizere dizayn edilip tasdiklenmis tanimli agikliklar iginden
giris ve ¢ikisina izin verir. Bir izolatdér aseptik islemler, glgli bilesiklerin kutulanmasi veya es
zamanli asepsi ve kutulama igin kullanilabilir. Bazi izolatdér dizaynlari izolatdr iginde sabitlenmig
eldiven montaji yoluyla ylritmeyi asepsi veya kutulamayi tehlikeye atmadan islem yapmaya izin
vermektedir.

Aseptik izolator : izolatér icindeki kritik bélgeden disaridaki kontaminasyonu uzak tutmak igin
dizayn edilmis havalandirmali izolator.
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Aseptik kutulama izolatéorii : Hem aseptik izolatér ve hem de kutulama izolatérintn
gereksinimlerini karsilamak tzere dizayn edilmis izolator.

Laboratuar onliigia : Tek kullanimhik veya tekrar kullanilabilen dni agik, genellikle kumas veya
diger gegirgen malzemeden yapilan onliik.

Malzeme giivenligi veri defteri : Belirli kimyasallarin tehlikelerini, kimyasal &zelliklerini ve
galisanlarin bu kimyasallarla temastan kendilerini nasil koruyabilecedini tarif eden, imalatgi
tarafindan saglanan ozetleri igerir.

Mutajenik : DNA'da dedisiklik yaparak rutin mutasyon hizini arttirma yetenegine sahip.

Bireysel koruyucu gereg ( PPE ) : Eldivenler, dnlikler, respiratorler, koruyucu gozlikler ve
ylz koruyuculari gibi galisanlari tehlikeli fiziksel ve kimyasal ajanlarla temastan koruyan cisimler.
Respirator : Tehlikeli malzemelerin solunum sistemine girisini tehlikeli maddeleri g¢evre
havasindan filtre ederek engelleyen bir c¢esit PPE’dir. Cerrahi maske respiratuar koruma
saglamamaktadir.

Risk dedgerlendirmesi : Cevresel ve mesleki tehlikelerle insanlarin temasiyla ortaya gikacak
potansiyel ters sadlik etkilerinin karekteristiginin belirlenmesi. Risk dederlendirmesi bes ana
asamaya ayrilabilir : Tehlike tanimlamasi, doz - yanit dederlendirmesi, temas dederlendirmesi,
risk karakteristigi ve risk iletigimi.

Yiizey dekontaminasyonu : Tehlikeli ilag kontaminasyonunun tek kullanimlik olmayan
ylzeylerden tek kullanimlik olan ylizeylere ( 6rnedin pedler, bezler, havlular ) nakli. Tehlikeli
ilagla kontamine ylzeylerin ylizey dekontaminasyonu igin higbir prosedir galisiimamistir. Alkolle,
steril su ile, peroksitle veya sodyum hipokloridle nemlendirilmis ped kullanimi etkili olabilir. Tek
kullanimhk cisim, bir kez kontamine oldugunda, tehlikeli atik olarak paketlenmeli ve atilmalidir.
Havalandirmali kabin : Calisanin korunmasi ( bu klavuzlarda kullanildigr lzere ) amaciyla
dizayn edilen bir ¢esit mihendislik kontrolli. Bu cihazlar c¢alisanlarin temasini hava yoluyla
yayilan kontamine edicilerin yayiimasini

1 ) potansiyel bir kontamine edici kaynadin tamamen veya kismen kusatilmasi, 2 ) hava yoluyla
yayllan kontamine edicileri kaynaklandiklari noktanin yakininda yakalayip uzaklastiran hava akim
yakalama hizlari ve 3 ) kabin icine dodru hava akiminin yénini belirleyen hava basinci
iliskilerinin kullanimi yoluyla kontrol ederek minimal dizeye indirmek igin dizayn edilmistir.
Havalandirmali kabinlere &6rnekler BSC'leri, kutulama izolatdrlerini ve laboratuar duman
bacalarini igerir.
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