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Gorulme siklgl ve yiksek oranda élimlere yol agcmasi nedenialeskr ginimizde dnemli
bir sglik sorunu olarak 6n plana c¢ikgnbulunmaktadir ve 6lim nedenleri arasinda kalp dama
hastaliklarindan sonra ikinci sirayl almaktadir.

Kanser tedavisinde, ilagla tedavi/kemoterapi uyaualari onemli bir yer tutmakta ve yaygin
tedavi yontemi olarak tim kurumlarimizda uygulantadle. Bu ilaclarin hazirlanmasi, depolanmasi,
tasinmasi, hastaya verilmesi, atiklarin bertaraf eeldimsirasinda hastalar veghk calisanlari bu
ilaclarin zararli etkilerine maruz kalabilmektedil

Gerek hastalarin ve @& calisanlarinin korunmasi gerekse bu ilaclarin hazirlayige
uygulayicilarinin guvenli ¢aima ortaminda hizmet vermeleriningnmasi amaciyla kemoterapi
uygulamalarinin belirli standartlar glmltusunda yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerimizde hizmet sunumunun igtielmesi kapsaminda ve 2005 Mali Yili Tedavi
Yardiminailiskin Bitce Uygulama Talimatininiritarvendzilag Tedavisi ” balikli 12.6. maddesi
uyarinca @itim hastaneleri ile Bakar@imizca uygun goérilen devlet hastanelerinde ve 0zel
hastanelerde 6zel bir Gnite acgilmak suretiyle karesdikasyonlarinda hastanin hastaneyesiyati
yapilmaksizin kemoterapi uygulanabilecektir.

Bu dagrultuda, gunlik antineoplastik ilag uygulama sayisie daha fazla olan hastanelerde
ilaclar; giris-cikislarin sinirli oldgu, yalniz ilag hazirlamagleminin yapildgl ve tercihen eczanenin
bu is icin ayrilms bir béliminde, eczanenin fizikartlari uygun dgilse yatakli tedavi kurumunun
uygun bir béliminde kurulacak Antineoplastiaic Hazirlama Merkezinde, ¢gdn Kiileri korumak
amaciyla kabin icindeki havayi séri verme 0Ozelfiine sahip olan “Sinif Il B tipi ya da Sinif Il
Biyolojik Guvenlik Kabinlerinde” hazirlanmalidir.

Gunliuk antineoplastik ila¢c uygulama sayisi 7’derokan hastanelerde ilaclar; ilaci hazirlayan
personelin bir siperle ve ¢sel koruyucu dnlemleri (gomlek, maske, gozlik,ivdd) maksimum
diizeyde alarak korungu havalandirmali, tedavi odalarindan ayri, yalntaecglem icin kullanilacak,
izole bir odada hazirlanmalidir.

Her iki durumda da;

Ilacin hazirlands oda; dger sa&lik personelinin ortamla temasini en aza indirmekilag
hazirlayan personelin dikkatinin glamasini 6énlemek icin diortamla temasin az olggabicimde
duzenlenmelidir. Bunun i¢in diafon sistemi kurulur.

llagc hazirlama merkezinde ilag dokulmesi ya da kazglbi acil durumlarda kullanilacak
maddeler kolay ukalabilecek bir yerde hazir bulundurulmali ve buigibrumlarda yapilmasi gereken
islemler calsanlarin gérebilegé bir yere asiimalidir.

Ayrica antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi ignerkezde konu ile ilgili @tim almis, yeterli
sayida personel goreviendirilir. Antineoplastikag Hazirlama Merkezinde, eczane biinyesinde
kurulmus ise eczacl, hastaneningka bir boliminde kurulmuise konu ile ilgili gitim almis hengire
ve sglik memuru (Toplum g#igl bolimi) goérev yapar. Gebe, bghm emziren ve ¢ocuk sahibi
olmak icin tedavi géren personel Antineopladtdc Hazirlama Merkezinde cgtiriimaz.

Bu birimlerde yeterince gdmlek, onlik, maske, gkzlieldiven vs. bulundurulmahdir
(Malzemeler kemoterapi icin uygun 6zellikte olmafd
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Su tertibati, yuzey temigi icin deterjan, gecirgen olmayan emici ortl, kilgénjektorler,
kalin igne uclari, kemoterapi atik kutusu bulundurulmalidir

Antineoplastik llag Hazirlama Merkezinde hazirlanan ilaglarin ilgdirimlere givenli
tasinmasini sg@ayici tedbirler alinmali ve kemoterapi tedavi tpkmlleri, antineoplastik ilaclar,
receteler Ek 1’ de yer alan “Kemoterapi Teslim Fatnte teslim alinip verilmelidir.

Antineoplastik ilaclarin hazirlangli yer, hazirlanmasi, hastaya verilmesi, depolanmasi
atiklarin bertaraf edilmesine gkin guvenlik dnlemleri Bakarnimizca yayinlanan ve ilgi genelge ile
tim yatakh tedavi kurumlarimiza goénderilen “Antipdastik ilaclarla Givenli Cagma Rehberi
(www.saglik.gov.tr/sb/extras/birimler/tedavi/buramfex.htm)” ve Ek 2’de yer alan “Antineoplastik
Ilaclarin Guvenli Kullanim Standartlari” gailtusunda uygulanmalidir.

Belirtilen hususlara titizlikle uyulmasi ve uygulamn bu dg@rultularda yapilmasi hususunda
gerezini rica ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a.
MUstesar

EKLER:

1- Antineoplastikila¢c Teslim Formu (1 sayfa)

2- Antineoplastiklaclarin Giivenli Kullanim Standartlar
(10 sayfa)

DAGITIM:
81iL VALILIGINE
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EK: 1

ANTINEOPLASTIK ILAC
TESLIM FORMU O

Hastanin Adi-Soyadi:
Tani/Hastalik Kodu:
Dosya/Protokol/Bilgisayar No:

Oda No:
....................... HASTANESI | Tarih:
....................... BOLUMU Yas:
Cinsiyet:
Yatarak Tedavi_l Ayaktan Tedavi
flacin Cinsi Ilacin
flacin Adi (Tablet,flakon | Miktari (Mg.
vb.) Gr. Adet vs.)

TESLIM ALINAN ILACLAR

Teslim Alan Hergire
Adi-Soyadi:

Tarih:

Imza:

Teslim Eden (Hasta/Hasta Yakini,Posta v
Adi—-Soyadi:
Tarih:

Imza:

\"2)

Teslim Eden Hegire
Adi-Soyadi:

Tarih:

Imza:

Teslim Alan (Hasta/Hasta Yakini,Posta vs
Adi—-Soyadi:
Tarih:

Imza:

iki nisha olarak,hazirlanacaktir. Biri hasta dosydes, dgeri antineoplastik ilag hazirlama

merkezinde saklanacaktir.
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Ek: 2
ANTINEOPLASTIK ILA(;LARIN GUVENLI KULLANIM STANDARTLARI

STANDART 1-TANIMLAR

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

Guvenli Kullanim: Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve atiklarinin yok edilmesi sirasinda bu ilaglara maruz kalabilecek
saglk calisanlarini ve cevreyi korumak icin alinmasi gerekli tim énlemlerdir.

Klastojenik: Kromozom kirilmasi ya da buna bagli olarak kromozom pargalarindaki
kayip, artma ya da dizensizliklerin olmasidir.

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

Dokilme Seti icerigi: Dokilme oldugunu belirten uyari isareti, iki cift pudrasiz
eldiven, bir cift lateks temizlik eldiveni, uzun kollu arkadan bagl sivi gegirmez
kullanihip atilabilen bir gomlek, koruyucu gozlik ve maske, emici Ozellikte iki ortl
(30x30 cm), galos, cam kiriklarini toplamak igin ki¢cuk bir firgca ve kirek, iki adet atik
torbasi, temizlikte kullanilacak deterjani igerir.

Dokulmeler: Dokulmeler az ya da fazla miktarda olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Az
miktardaki dokulmeler biyolojik guvenlik kabini diginda 5 mi/gr'dan az materyalin
dokilmesini igcerir ve bu dokulmeler gomlek, cift lateks eldiven ve gozlik giyilerek
temizlenebilir. Fazla miktardaki doktlmeler ise, biyolojik guvenlik kabini diginda 5
ml/gr'dan fazla olan materyalin dokulmesini icerir. Bu ddkulmelerde dokilme seti
kullaniimalidir.

STANDART 2- HASTANE YONET IMIiNIN SORUMLULU GU

1. Hastane yonetimi antineoplastik ilag standartlarinin uygulanmasi ve
devamliliginin saglanmasi i¢in sorumluluk tasir.

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

3. Antineoplastik ilagclara maruz kalma riski yiiksek olan personel icin tibbi izlem
sisteminin kuruldugundan emin olur.

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

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

6. Hamile, emzikli ve hamile olmay! planlayan personel icin gérev degisikligi
gerceklestirir.

7. Antineoplastik ilaclara maruz kalan her personel icin kurum politikasina gore
maruz kalma kayitlarinin ve egitim kayitlarinin tutuldugundan emin olur.
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STANDART 3- CALI SANLARIN SORUMLULU GU

1. Antineoplastik ilag standartlari ile ilgili tim guvenlik dnlemleri konusunda
egitim alir.

Egitim programlarina aktif olarak katilir.
Guvenli olmayan durumlari rapor eder.
Tibbi saglik kontrolli programlarina diizenli ve surekli katilir.

a bk~ DN

Calisan kisisel dosyasinda 6rnegi bulunan kendi tibbi kayitlarini saklar.

STANDART 4- iLAC HAZIRLAMA ORTAMI

ilag hazirlama ortami antineoplastik ilaglara maruz kalma riskini en aza indirecek
sekilde duzenlenir.

Bunun igin;

4.1. lilag hazirlama yeri, giris-cikislarin sinirli oldugu, yalniz ilag hazirlama isleminin
yapildigi ve tercihen merkezi bir yer (eczanede ya da antineoplastik ila¢
hazirlama merkezinde) olmaldir.

4.2. lilag hazirlama merkezi hastanenin izole bir yerinde kurulur.

4.3. ila¢ hazirlama merkezinde, Standart 5'te belirtilen 6zellikte biyolojik guvenlik
kabini kullanilir.

4.4. ilag hazirlama merkezine giriste yalniz gérevli personelin girebilecegini belirten
uyari isaretleri bulunur.

4.5. Bu merkezde kullanim disi malzeme bulundurulmaz.
4.6. llag hazirlama merkezinde lavabo bulunur.

4.7. llag hazirlama merkezinde g6z yikamak icin NaCl solusyonlari hazir
bulundurulur.

4.8. lla¢c hazirlama merkezinde, dokilmelerde, kaza ile goze ya da deriye temas
durumlarinda neler yapilacagina yonelik yonerge, personelin goérebilecegi bir
alana asilr.

STANDART 5- BiYOLOJIK GUVENLIK KAB INLERI

Antineoplastik ilaclar “Sinif Il Tip B” ya da “Sinif 1lI” biyolojik givenlik kabinlerinde
hazirlanmalidir.

Biyolojik Guvenlik Kabinlerinin Ozellikleri

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda; ¢aligsan kisileri korumak amaciyla kabin igindeki
havay! disari verme 0Ozelligine sahip olan "Sinif 1l B Tipi ya da Sinif lll Kabinleri" nin
kullaniimasi 6nerilmektedir. Asagida Sinif Il ve Sinif Il kabinlerine ydnelik bilgi verilmistir.

Sinif II: Baglica dort tip Sinif 11 biyolojik glvenlik kabini bulunmaktadir. Bu kabinlerde
asagl dogru hava akigi ile beraber HEPA (high-efficiency particulate air) filtreler
bulunmaktadir. Bu kabinler, kabin icinden dis ortama atilan havanin yeniden kabin icine
geri donen hava miktarina gore, kabin igcindeki havanin oda icine ya da dig atmosfere
atilmasina go6re, pozitif ya da negatif basing borulari kemoterapétik madde ile
kontaminasyonuna gore siniflandiriimaktadir. Asagida bu kabinlerin  dort  tipi
tanimlanmistir:
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A tipi kabinler, kabin havasinin yaklasik %70’i HEPA filtresi araciligiyla tekrar kabin
icine geri verilmekte; geri kalani HEPA ile filtre edildikten sonra hazirlanan oda igine
atilmaktadir. Kontamine borular pozitif basing altindadir.

B1 tipi kabinler, yiksek hava akimina sahiptir. Kabindeki havanin % 30'u geri
donusludur. Geri kalani HEPA ile filtre edildikten sonra disari atilir. Biyolojik olarak
kirlenmis tim yollar negatif basing altindadir ya da negatif basing ile ¢evrilidir.

B2 tipi kabinler, kabin icindeki hava HEPA ile filtre edildikten sonra , kabin ya da oda
icine geri donus olmadan havanin hepsi digari atilir. Havanin geri dontsid olmamasi
disinda diger 6zellikleri B1 tip kabinlere benzer.

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

Sinif 1ll: Bu kabinler, tamamen gaz cikisina kapali yapilmistir. Tim kabin negatif basing
altindadir ve tim calismalar eldiven takilarak yapilir. Havanin hepsi HEPA ile filtre edilir.

5.1.
5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
5.8.

5.9.

5.1

5.1

5.1
5.1

Dikey (vertikal) hava akimli biyolojik gtivenlik kabinleri kullanilir,

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

Biyolojik gtivenlik kabini 24 saat 7 gun surekli caligir.

Dikey hava akigi bashgi Gizerindeki fan ya da pervane (Baslik tamir edildigi ya
da cikarnldigi zaman diginda) her zaman calistiriimalidir. Pervane kapatilirsa
yeniden kullaniimadan dnce baglik temizlenir.

Biyolojik giivenlik kabini icinde, yeterli hava akisini ve kabin isleyisini gosteren,
devamli izleme araci bulunur.

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

Kabinlerin guvenirligi, havalandirmasi ve denetiminin devamlihdi saglanir.

Kabin bir yerden bir yere tasindiginda ve dizenli olarak alti ayda bir olmak
Uzere kabinin teknik bakimi kalifiye bir teknisyen tarafindan yapilir.

Uretici firmayla yukarida belirtilen teknik bakima yonelik sozlesme yapilir.

0. Hava akisi tikandiginda ya da kazayla kabin/borular ilacla kontamine
oldugunda HEPA filtreleri degistirilir.

1. Kabinlerin temizligi, Gretici firmanin kabinin temizligine iliskin hazirladigi
yonergeye gore yapllir.

2. Kabinlerin temizleme sikhgi Uretici firmanin dnerilerine gore belirlenir.

3. Biatin antineoplastik ilaglara yonelik herhangi bir temizleyici ajan
bulunmadigindan ytizeyler su ve herhangi bir deterjanla temizlenir.

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

5.1

doénen havada buhar olusturmasi nedeniyle kullaniimaz.

5. Hazirlanan ilag alkol ile ¢ozinur 6zellikte ise temizleme igleminde etil alkol ya
da %70’'lik izopropil alkol kullanilir. Ancak, havanin yeniden dolasima katildigi
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5.16.

5.17.

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

Sprey temizleyiciler HEPA filtrelerinin islevinde risk olusturmasi nedeniyle
kullaniimaz.

Germisid ajanlar (Buhar yontemi kullanilarak yapilan geleneksel temizleme
islemleriyle) ilaclar temizlemeyip, inaktif hale getirmedigi igin biyolojik gtvenlik
kabinlerinde kullaniimaz.

STANDART 6- KiSISEL KORUYUCU MALZEMELER VE KULLANIMI
Antineoplastik ila¢ hazirlanmasi sirasinda kigisel koruyucu malzemeler kullantlir.

Eldiven

6.1.

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

6.2. Eldivenler duzenli olarak saatte bir (eldiven gecirgenliginde stre etken oldugu
icin), yirtilma ya da antineoplastik ilacla kontamine olma durumunda derhal
degistirilir.

6.3. Steril eldiven kullanilmasina gerek yoktur.

6.4. Eldiven kalinhdi gecirgenlikte rol oynadigi icgin, uygun kalinlikta eldiven
olmadigi zaman cift eldiven giyilir.

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

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

6.7. Nitril iceren eldivenler yoksa, alta Polivinil klortrlti (PVC) eldiven, uste lateks
eldiven olacak sekilde iki eldiven giyilir.

Gomlek

6.8. Onl gecirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da 6rgi
seklinde olan pamuklu kumastan yapilimis gomlek giyilir.

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

6.10. Standart laboratuvar gomlekleri ve diger materyallerden yapilan tek kullanimlik

gomlekler emici 6zellige sahip oldugundan kullaniimaz.

Maske, Gozlik ve Ortii

6.11.

6.12.

ilac hazirlama islemi kabin disinda yapiliyorsa, solunum yolu ve kaza ile gbze
maruziyeti dnlemek i¢cin normal cerrahi maskelerden 2-3 kat daha kalin maske
ve kenarlari siperlikli g6zluk kullanilir.

ilac hazirlama sirasinda alta gecirgen olmayan, isti emici 6zellikte ve kabinin
boyutuna uygun tek kullanimhk 6értt kullantlir.
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STANDART 7-iLAC HAZIRLAYACAK K ISININ HAZIRLIGI

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

ilaci Hazirlayanin Hazirli g

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

Biyolojik gtivenlik kabininin calisip ¢calismadigi kontrol edilir.

isleme baglamadan énce eller yikanir.

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

ilaci Hazirlama

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.
7.9.

7.10.
7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

7.16.

7.17.

7.18.

Kabin igine vertikal hava akimini kapatmayacak sekilde Standart 6'da belirtilen
ortu serilir.

ilac hazirhgimin yalniz yetkili kisi (egitim ve uygulama yapmig, antineoplastik
ilaclarin givenli kullanimi yéninden dogru uygulama yaptigi onaylanmis
kisiler) tarafindan yapilmasi tercih edilir.

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

ilacin uygulama kararinin verildiginden emin olunur. Siiresi icinde hazirlanir.
Ampulleri agmadan once tepe kisminda ila¢ kalmamasi icin hafifce sallanir.
Ampuli agmadan 6nce boyun kismi gaz bezi ile desteklenir.

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

ilag hazirhginda bilyiik boy enjektor ve kalin igne, tercinen kilit sistemi olan
veya kapall sistem malzeme segilir.

Sulandiriimasi gereken toz ilaglarda sulandirict ampultn/flakonun i¢
duvarindan asagiya dogru yavasca verilir ve igne ilaca degdiriimez.

Toz halinde olan ilaclarin sulandinimasi i¢in sulandirici ampul/flakon igine
yavasca verilir, ilacin erimesi icin ampul/flakon yavasca dairesel hareketlerle
cevrilir.

ilac cekildikten sonra ignenin ucu yukari gelecek sekilde tutulur, enjektdrdeki
hava biyolojik guvenlik kabini icinde ¢ikartilir.

Soliisyon halindeki ilaglari flakondan c¢ekerken, flakon icine ilag miktari kadar
hava yavas bir sekilde verilir ve yine ila¢ yavas bir sekilde ¢ekilir. Bu uygulama
flakon icindeki basincin artigini ve ilacin puskirmesini engelleyecektir.

Serum igine koyulacak ilaglar icin, koyulacak ilag miktari kadar serum
bosaltilir.

ilac uygulama setleri biyolojik gilvenlik kabinleri icinde birlestirilir, herhangi bir
sivi kacisi olup olmadigi kontrol edilir, ilact seruma ilave etmeden 6nce, set
seruma takilir ve setin havasi ¢ikarilir.
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7.19.
7.20.

7.21.

7.22.

7.23.

igneler biikiilmeden ve enjektdrden cikarilarak plastik tibbi atik kutusuna atilr.

Enjektor ya da serumlarin dis yizune ilag kontamine olmussa, dig kismi nemli
bir gaz bezi ile silinir.
Isiktan korunmasi gereken ilaglar, i1sik gecirgenligi olmayan koyu renk
koruyucularla ortalar.

ilac hazirlama islemi sonunda ilacin Uzerine, ila¢ kartinda yer alan bilgilerle
hazirlayan kiginin adi-soyadi ve tarih yazili etiket yapistirilir.

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

Uygulama Oncesi

7.24.
7.25.
7.26.
7.27.
7.28.

ilacin uygulama kararinin verildiginden emin olunur.

istemin imzali oldugu ve dogru oldugu kontrol edilir.

Gerekli olan laboratuvar degerleri kontrol edilir.

Vicut ylizey alani ve ilag dozlari yeniden hesaplanarak kontrol edilir.
Kemoterapi istemi ilag, doz, liste ve verilig rotasi yoniunden kontrol edilir.

8- KISI VE CEVRENIN KAZA iLE iILACA MARUZIYET DURUMU

Antineoplastik ilaglari hazirlayan/uygulayan kisi ve ¢evrenin kaza ile ilaca maruziyeti
durumunda etkilenmeyi en aza indirecek 6énlemler alinir.

Cevreye Bula sma

8.1.
8.2.

8.3.

8.4.

8.5.
8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

“Doklulme Seti” (Bkz. Tanimlar) kolay ulasilir bir yerde hazir bulundurulur.

Dokulme meydana geldiginde temizlik islemlerinde Standart 6’'da belirtilen
Ozellikte eldiven, gbmlek ve maske giyilir.

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

Dokulme alaninda havaya karisacak ila¢ tozu ya da buhar icin, varsa aspirator
cahstirtlir.

Dokualen sivinin yayillmasini dnlemek igin sivinin Gzeri emici pedlerle kapatilr.

Temizleme iglemi dékdlmenin en az oldugu alandan, en fazla oldugu alana
dogru yapilr.

TUum bulasmis materyaller tamamen toplandiktan sonra alan su ile yikanir, U¢
kez deterjanh su ile temizlendikten sonra durulanir.

ilac ile bulasmis kumas materyal, isaretli torbalara koyulur ve ayri bir 6n
yikamadan sonra diger camasgirlarla yikanir.

Dokulmenin meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iligkin rapor ve kayitlar
mutlaka tutulur.
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Kisiye Bula sma

8.10.
8.11.
8.12.

8.13.

8.14.
8.15.

Bulagma olursa eldiven ve gémlek hemen cikarilir.
Etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanir.

Etkilenen g6z ¢cesme altinda ya da izotonik serum fizyolojik ile en az 15 dakika
sure ile yikanir.

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

Doklulmeye maruz kalan personele yonelik ayrintili kayit tutulur.

Maruz kalma olayi personelin tibbi dosyasina kaydedilir ve en kisa sirede
tibbi muayene yapilir.

Biyolojik Guvenlik Kabinine Bula gma

8.16.

8.17.

8.18.

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

Fazla miktarda (150 ml ve Uzeri) dokulmelerde dokilen ilag temizlendikten
sonra kabinin tim yuzeyleri de temizlenir.

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

Vicut Sivilarina Maruz Kalma

8.19.

8.20.

8.21.

8.22.

Antineoplastik ilaglarla maruz kalma guvenlik sinirt olmadigindan, her tirla
maruz kalma risk olarak kabul edilir.

Antineoplastik ila¢ tedavisinden sonra ilk 48 saat, hastanin vicut sivilari ya da
idrari ile ugrasan Kkisiler eldiven, atilabilir gdmlek giyer ve gbze sicrama
olasiligina kargi 6nlem alir.

ilac uygulanan hastanin viicut sivilarini tamamen uzaklastirmak icin tuvalet
sifonu iki kez cekilir, sifon olmayan yerlerde tuvalet bol su ile yikanir.

ilac uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim veren bireyler evde almalari
gereken 6nlemler konusunda bilgilendirilir.

9- iILAC UYGULAMA

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

9.1.
9.2.

9.3.

9.4.

Girisimlerden 6nce ve sonra eller yikanir.
Uygulama yapan personel antineoplastik ilaglar ve guvenli kullanimina ydnelik
egitim alir.

IV setlerin hazirhgr ve enjektérlerin havasinin c¢ikarilma islemi biyolojik
guvenlik kabinleri icinde vyapilir. Eger uygulama alaninda yapilmasi
gerekiyorsa ilaci koymadan dnce ilagla gegimli bir sivi ile setin havasi ¢ikarilir.

Setler ve serum torbalar sizinti yéniinden kontrol edilir. Sizinti olmugsa steril
gaz bezi ile silinir.
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.

9.17.

9.18.

9.19.
9.20.

Uygulama icin lateks pudrasiz eldiven ve gomlek giyilir, koruyucu gozlik
takilr.

Deri ya da goze sigcrama durumunda ya da yere dokulmelerde Standart 5'te
belirtilen 6nerilere uyulur.

Klinik arastirmalarda kullanilan ilaclara iliskin bilgi sahibi olmadan uygulama
yapilmaz.

ilac uygulamasindan sonra kontamine olan tim malzeme Standart 8'de
belirtilen sekilde imha edilir.

Uygulama yaparken ilacin verildigi ekstremitenin altina, dokulmelere kargi
emici ortd serilir. 1V puse yapilan durumlarda ve set degistirirken, sizinti ve
sicramay! 6nlemek icin baglanti yerleri steril gaz bez ile desteklenir.

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

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

Hazirlanan ilag istemle karsilastirilir.

Hastanin dogru hasta oldugu kontrol edilir.

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

islem sirasinda olabilecek yan etki ve komplikasyonlar hakkinda hasta
bilgilendirlir.

Uygulama o6ncesi IV yol 5-10 cc %09’luk NacCl ile yikanir ve damar iginde
oldugu kontrol edilir.

Guvenli uygulama yapilir:

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

- Uygun hizda uygulama yapllir.

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

STANDART 10- ATIKLAR

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

10.1.
10.2.

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

ilag hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin timii atik
kutusu/torbasina atilir ve Uzerine uyarici etiket yapistirihr.
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10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.
10.8.
10.9.

Son 48 saat icinde antineoplastik ila¢c alan hastanin atiklari ile bulagsmis
camagir ve carsaflar Ozel isaretli torbalara koyulur, ayri bir 6n yikamadan
sonra diger camasirlarla birlikte yikanir.

Personel, kontamine olmug ¢camasirlari 6n yikama yaparken lateks eldiven
kullanir ve gémlek giyer.

Lateks ya da kullanilan uygun eldiven ve atilabilir gémlek, her islemden sonra
degistirilir.

Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in ¢calisma alaninda
kapakli, delinmeyen ve sert materyalden yapilmis atik kutulari kullanilir.
Enjektor igneleri kilifina gecirilmeye calisiimaz.

Atiklari toplayan ve tasiyan personel konu ile ilgili egitim alir.

Atiklar ilgili belediyeye teslim edilene kadar, hastane icinde ayr bir bélimde
ve agzi kapali olarak tutulur.

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

alinir.

STANDART 11- TASIMA VE DEPOLAMA

Antineoplastik ilaclarin tagsinmasi ve depolanmasinda maruziyeti en aza indirecek ve
ilacin bozulmasini dnleyecek guvenlik 6nlemleri alinir.

Tasima

11.1.

Antineoplastik ajanlar, plastik torbalarin icine yerlestirilerek guvenli bir sekilde
kapatilr ve tasinir.

11.2. Hazirlandiktan sonra maksimum bekleme siresi her ilaca gore degismekle
birlikte, ilacin ©Ozelligine gore en kisa slUrede hastanin bulundugu Uniteye
ulastirihr.

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

Depolama

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

11.5. Antineoplastik ilaglarin  saklandigi ortam ve buzdolabinda yiyecek
bulundurulmaz.

11.6. Bu ilaglarin bulundugu yerlerden sorumlu personel guvenlik 6nlemlerine
yonelik egitim alir.

11.7. Antineoplastik ilaglarin listesi ile bu ilaglarin dokilmesi ve kontaminasyonu
durumlarinda acil uygulamalara iligkin bilgi ve politikalarin yer aldig1 bir
yonerge calisanlarin kolay gorebilecegi bir yere asilir.

11.8. Hasarli ilagc ampul ve flakonlar ¢evre guvenlik énlemlerinin alindigi bir ortamda
ya da biyolojik givenlik kabininin i¢cinde acilir.

11.9. Kink ampul/flakonlar ve kontamine olmus paketler plastik kaplar icine

yerlestirilip daha sonra zararh ilag atik kutusuna atilir.
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STANDART 12- PERSONELIN TIBBIi IZLEMI

Antineoplastik ilaglarla temas eden tim personelin maruziyet derecesi icin duzenli
olarak tibbi izlem yapilir.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.
12.6.
12.7.

ise yeni alinan personele dncelikle tibbi izlem (8yki, fizik muayene, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi, kan Gre nitrojeni) yapilir.

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

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

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

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

Hamile olan ya da ¢ocuk sahibi olmayi planlayan (kadin ya da erkek), emzikli
anneler ya da bagka tibbi nedenlerle antineoplastik ilagclara maruz kalmasi
yasaklanan personel, ilaglari hazirlama, uygulama ve atiklari tasimakla
gorevlendiriimez.

STANDART 13- HASTA , HASTA YAKINI VE PERSONEL E GITIMI

Antineoplastik ilaglarla temas eden tim personel/hastalar/hasta yakinlar givenlik
onlemleri acisindan editilir.

13.1.

13.2.
13.3.
13.4.

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

Yeni baglayan personel mutlaka edgitilir.

Hizmetici egitimlere iliskin kayitlar tutulur.

Egitimin surekliligi saglanir.

1
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