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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi ile ilgili islemlerde, hemsire, doktor, eczaci, diger
personelin ve gevrenin, ilaca maruz kalmalarini en aza indirmeyi amaglamaktadir.

2.0 KAPSAM

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde antineoplastik ilaclarin hazirlandigi
birim, hasta bakimi ve tedavisinin uygulandigi birimleri, eczaneyi ve eczaneye bagli depolari, bu alanlarda
gorevli personelleri kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

NaCl: Sodyum kloriir

1V: Intravenous

HEPA: (High Efficiency Particulate Arresting- Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayici)
EVA: Etilen Vinil Asetat

4.0 TANIMLAR

Antineoplastik fla¢: Malign hiicrenin biiyiimesini durdurma ya da geriletme amaciyla kullanilan, diger bir
anlamda bu hiicrelerin gelismesini, olgunlagsmasini ya da yayilmasini engelleyen ilaglardir.

Giivenli Kullamm: Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarinin
yok edilmesi sirasinda bu ilaglara maruz kalabilecek saglik ¢alisanlarini ve ¢evreyi korumak i¢in alinmasi gerekli
tiim 6nlemlerdir.

Klastojenik: Kromozom kirilmasi ya da buna bagl olarak kromozom pargalarindaki kayip, aritma ya da
diizensizliklerin olmasidir.

Mutajenik: Fiziksel, kimyasal ya da biyolojik etkenlerin, genetik materyalde kalic1 degisiklikleri (mutasyon)
uyarmasidir. Mutajenik etki, tireme hiicreleri ya da somatik hiicrelerde olabilir.

Dékiilme Seti I¢erigi: Dokiilme oldugunu belirten uyari isareti, iki ¢ift pudrasiz eldiven, bir ¢ift lateks temizlik
eldiveni, uzun kollu arkadan bagli sivi ge¢irmez kullanilip atilabilen bir gémlek, koruyucu gozliik ve maske,
emici Ozellikte iki ortii (30x30 cm), galos, cam kiriklarini toplamak i¢in kiiciik bir firca ve kiirek, iki adet atik
torbasi, temizlikte kullanilacak deterjani igerir.

Dokiilmeler: Dokiilmeler az ya da fazla miktarda olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Az miktardaki dokiilmeler
biyolojik giivenlik kabini disinda 5 ml/gr'dan az materyalin dokiilmesini icerir ve bu dokiilmeler gémlek, ¢ift
lateks eldiven ve gozlikk giyilerek temizlenebilir. Fazla miktardaki dokiilmeler ise, biyolojik gilivenlik kabini
disinda 5 ml/gr'dan fazla olan materyalin dokiilmesini icerir. Bu dokiilmelerde dokiilme seti kullanilmalidir.
Advers Etki: Bir beseri tibbi iiriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik
fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul edilen normal dozlarda kullaniminda
ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamuis bir etkidir.

Ciddi Advers Etki: Oliime, hayati tehlikeye, hastaneye yatmaya veya hastanede kalma siiresinin uzamasina,
kalic1 veya belirgin sakathiga veya is goremezlige, konjenital anomaliye veya dogumsal bir kusura neden olan
advers etkidir.

Beklenmeyen Advers Etki: Beseri tibbi iiriine ait kisa irtin bilgileri ile niteligi, siddeti veya sonlani mi
acisindan uyumlu olmayan advers etkidir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi iiriinlere bagli diger muhtemel sorunlarin saptanmasi
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve dnlenmesi ile ilgili bilimsel ¢caligmalardir.

5.0 SORUMLULAR
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6.1 HASTANE YONETIMININ SORUMLULUGU

Hastane yonetimi antineoplastik ila¢ standartlarinin uygulanmasi ve devamlilifinin saglanmasi i¢in
sorumluluk tasir.

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

Antineoplastik ilaglara maruz kalma riski yiikksek olan personel ic¢in tibbi izlem sisteminin
kuruldugundan emin olur.

Tiim caligsanlarin antineoplastik ila¢ standartlarini uyguladigindan emin olur, personeli uygun sekilde
egitir, tim politika ve prosediirlere uyar.

Antineoplastik ilaclarla ilgili herhangi bir bilgi ya da uygulama degistiginde, koruyucu bilgilerin
hasta ve calisanlara iletildiginden emin olur.

Hamile, emzikli ve hamile olmay1 planlayan personel i¢in gorev degisikligi gerceklestirir.
Antineoplastik ilaglara maruz kalan her personel igin kurum politikasina gore maruz kalma
kayitlarinin ve egitim kayitlarinin tutuldugundan emin olur.

6.2 CALISANLARIN SORUMLULUGU

Antineoplastik ila¢ standartlari ile ilgili tiim giivenlik dnlemleri konusunda egitim alir.
Egitim programlarina aktif olarak katilir.

Giivenli olmayan durumlar1 rapor eder.

Tibbi saglik kontrolii programlaria diizenli ve siirekli katilir.

Calisan kisisel dosyasinda 6rnegi bulunan kendi tibbi kayitlarini saklar.

6.3 KEMOTERAPI iLAC HAZIRLAMA UNITESI

[lag hazirlama ortami antineoplastik ilaglara maruz kalma riskini en aza indirecek sekilde diizenlenir.

Bunun igin;

[lag hazirlama yeri, giris-gikislarin sl oldugu, yalmz ilag hazirlama isleminin yapildig1 ve
tercihen merkezi bir yer olmalidir.

[lag hazirlama merkezi hastanenin izole bir yerinde kurulur.

[lag hazirlama merkezinde, belirtilen dzellikte biyolojik giivenlik kabini kullanilir.

[lag hazirlama merkezine giriste yalniz gérevli personelin girebilecegini belirten uyari isaretleri
bulunur.

Diger saglik personeli ile temasi en aza indirmek amaciyla diafon sistemi olmalidir

Bu merkezde kullanim dis1 malzeme bulundurulmaz.

[lag hazirlama merkezinde lavabo bulunur.

[lag hazirlama merkezinde g6z yikamak igin NaCl solusyonlari hazir bulundurulur.

Ilag hazirlama merkezinde, dokiilmelerde, kaza ile géze ya da deriye temas durumlarinda neler
yapilacagina yonelik yonerge, personelin gorebilecegi bir alana asilir.

[laglar ve hazirlanmis olan ilaglar ‘Kemoterapi Teslim Formu’ ile teslim alinip verilmelidir

Konu ile ilgili egitim almus, sertifika programlarina katilmis yeterli sayida eleman ¢alismalidir

Gebe, bebegini emziren ve ¢ocuk sahibi olmak icin tedavi goren personel bu birimde ¢alistirilmaz



6.4 BIYOLOJIK GUVENLIK KABINLERI

Antineoplastik ilaglar “Simif II Tip B” ya da “Swumif III” biyolojik giivenlik kabinlerinde
hazirlanmalidir.

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda, ¢alisan kisileri korumak amaciyla kabin i¢indeki havay1
disar1 verme Ozelligine sahip olan "Swnif II B Tipi ya da Swnif III Kabinleri"” nin kullanilmasi
onerilmektedir.

Dikey (vertikal) hava akimli biyolojik giivenlik kabinleri kullanilir.

Yatay (horizantal) hava akimli biyolojik giivenlik kabinleri filtre edilen havay1 ¢alisma alanina geri
vererek odadaki personelin ilaca maruz kalmasini artirmasi nedeniyle kullanilmaz.

Biyolojik giivenlik kabini 24 saat 7 giin stirekli ¢aligir.

Dikey hava akis1 baslig1 tizerindeki fan ya da pervane (Baslik tamir edildigi ya da ¢ikarildigi zaman
disinda) her zaman calistirilmalidir. Pervane kapatilirsa yeniden kullanilmadan once baslik
temizlenir.

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

Kabin, oda i¢i hava tiirbiilansinin ¢ok az oldugu bir alana yerlestirilir. Bdylece ¢evreye olan sizinti
azaltilir.

Kabinlerin gilivenirligi, havalandirmasi ve denetiminin devamlilig1 saglanir.

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

Uretici firmayla yukarida belirtilen teknik bakima yonelik sézlesme yapalir.

Hava akig1 tikandiginda ya da kazayla kabin/borular ilagla kontamine oldugunda HEPA filtreleri
degistirilir.

Kabinlerin temizligi, iiretici firmanin kabinin temizligine iliskin hazirladig1 yonergeye gore yapilir.
Kabinlerin temizleme siklig1 liretici firmanin 6nerilerine gore belirlenir.

Biitiin antineoplastik ilaglara yonelik herhangi bir temizleyici ajan bulunmadigindan yiizeyler su ve
herhangi bir deterjanla temizlenir.

Hava geri doniisii olan kabinlerde, kuvaterner amonyumlu temizleyiciler, geri donen havada buhar
olusturmasi nedeniyle kullanilmaz.

Hazirlanan ilag alkol ile ¢oziiniir 6zellikte ise temizleme isleminde etil alkol ya da 9%70’lik izopropil
alkol kullanilir. Ancak, havanin yeniden dolagima katildig1 biyolojik giivenlik kabinlerinde (Sinif II
Tip A, B1 ve B3) alkol kullanimindan kaginilir.

Sprey temizleyiciler HEPA filtrelerinin islevinde risk olusturmasi nedeniyle kullanilmaz.

Germisid ajanlar (Buhar yontemi kullanilarak yapilan geleneksel temizleme islemleriyle) ilaglari
temizlemeyip, inaktif hale getirmedigi i¢in biyolojik giivenlik kabinlerinde kullanilmaz.

6.5 KISISEL KORUYUCU EKiPMANLAR

Maske: Zararl: ilaglarin inhalasyon yolu ile kontaminasyonu dnlemek igin zararli maddelere karsi
ylzii ve solunum yollarin1 koruyan ve bu maddelerle kirlenmis havay1 temiz olarak solunum
yollaria sevk edebilen yiiksek derecede toksik olan kati ve sivi aerosol partikiil yogunlugunun
oldugu ortamlarda koruma saglayabilecek o6zellikde olmalidir. Cerrahi maskeler aerosol
inhalasyonunu 6nleyemedigi i¢in uygun degildir

Gozliikk: Zararl ilaglarin goz ile kontaminasyonunu onlemek i¢in yan korumali, havalandirmali,
gozlik tstl kullanimli, yiizii saran dizayni olmalidir

Eldiven: Tehlikeli ilaglarin tasinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin yok
edilmesi ve dokiilmelerde ¢ift kemoterapi eldiveni giyilmelidir.

Eldivenler pudrasiz ve uygun (3-4 mm) kalinlikta olur. Lateks ve nitril materyalden yapilmig
eldivenler tercih edilir.

Diizenli olarak saatte bir, yirtilma ya da ilagla kontamine olma durumunda derhal degistirilir

Dis eldivenler son iirlinler silindikten sonra kabin iginde ¢ikarilmali ve kabin i¢indeki atik kutusuna
atilmalidir.

I¢ eldivenle (temiz eldiven), hazirlama bittikten sonra son iiriiniin yiizey dekontaminasyonunun
tekrari, etiketlenmesi ve nakil ¢antasina yerlestirilmesi yapilmalidir.



e Gomlek: Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, bu ilaglarla yakin zamanda tedavi edilmis
hastalarin atiklariin yok edilmesi ve tehlikeli ilag dokiintiilerinin temizlenmesi sirasinda kemoterapi
gémlegi giyilmelidir. Onii gegirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da orgii
seklinde olan pamuklu kumastan yapilmis gomlek giyilir. Standart ameliyat onliikleri ya da diger tek
kullanimlik énliikler emici dzelliklerinden dolayr uygun degildir Onliikler sulandirma sirasinda iig
saatten daha fazla giyilmemelidir ve zarar gordiigiinde ya da kontamine oldugunda hemen
degistirilmelidir.

e Dékiilme Ortiisii: flag hazirlama sirasinda alta gecirgen olmayan, iistii emici 6zellikte ve kabinin
boyutuna uygun tek kullanimlik 6rtii kullanilir.

6.6 KEMOTERAPI ILAC HAZIRLAMA VE UYGULAMA
Antineoplastik ilaclar1 hazirlayan kisi, ilagla maruziyet riskini en aza indirecek ya da ortadan
kaldiracak sekilde kendi hazirligin1 tamamlar ve sonra ilaci hazirlar.
6.6.1 Kemoterapi ilacim Hazirlayan Personelin Hazirhg
¢ Biyolojik giivenlik kabininin ¢alisip ¢calismadig kontrol edilir.
e Isleme baslamadan once eller yikanur.
e Belirtilen 6zellikte eldiven, gdmlek ve maske giyilir.

6.6.2 Kemoterapi ila¢c Hazirlama

e Kabin i¢ine vertikal hava akimini kapatmayacak sekilde belirtilen ortii serilir.

e llag hazirhginin yalniz yetkili kisi tarafindan yapilmasi gerekir.

e ila¢ hazirlanan merkezinde giyinme, soyunma, hasta muayenesi, yeme, i¢me, yiyecek depolama,
sigara kullanma, ¢iklet ¢igneme ve kozmetik kullanma gibi davraniglarda bulunulmaz.

e Ilacin uygulama kararinin verildiginden emin olunur. Siiresi iginde hazirlanir.

e Hazirlanacak olan ilaglarin gorsel kontrolii, ismi ve konsantrasyonu yapilir.

e lla¢ hazirhginda biiyiik boy enjektdr ve kalin igne, tercihen Kkilit sistemi olan veya kapali sistem
malzeme segilir.

e Sulandirilmast gereken toz ilaclarda sulandirici ampuliin/flakonun i¢ duvarindan asagiya dogru
yavasga verilir ve igne ilaca degdirilmez.

e Toz halinde olan ilaglarin sulandirilmasi i¢in sulandirict ampul/flakon i¢ine yavasga verilir, ilacin
erimesi i¢in ampul/flakon yavasca dairesel hareketlerle gevrilir.

e llag cekildikten sonra ignenin ucu yukari gelecek sekilde tutulur, enjektdrdeki hava biyolojik
giivenlik kabini i¢inde hepa filtre altinda ¢ikartilir.

e Soliisyon halindeki ilaglar1 flakondan c¢ekerken, piiskiirmesini 6nleyen hava ¢ikisini saglayan 6zel
adaptorler kullanilmalidir. Adaptorlerin olmadigi durumda flakon i¢ine ila¢ miktari kadar hava yavas
bir sekilde verilir ve yine ilag yavas bir sekilde ¢ekilir. Bu uygulama flakon i¢indeki basincin artigini
ve ilacin piiskiirmesini engelleyecektir

e Serum i¢ine koyulacak ilaglar i¢in, koyulacak ila¢ miktar1 kadar serum bosaltilir.

e Ilag uygulama setleri biyolojik giivenlik kabinleri icinde birlestirilir, herhangi bir siv1 kagist olup
olmadig1 kontrol edilir, ilac1 seruma ilave etmeden Once, set seruma takilir ve setin havasi ¢ikarilir.

e Iigneler enjektorden gikarilarak plastik tibbi atik kutusuna atilir.

e I[siktan korunmasi gereken ilaclar, 151k gegirgenligi olmayan koyu renk koruyucularla ortiiliir.

e Ilag hazirlama islemi sonunda ilacin iizerine, doktor isteminde yer alan bilgiler ilac1 hazirlayan saglik
caliganinin adi soyadi tarih ve saat yazili barkot yapistirilir. Barkottun {izerine ilag i¢in 6zel uyari
varsa yazilir (1siktan koruma, 6zel set soguk zincir...vb.).

e ilag hazirlanan Eva torbasinin gorsel kontrolii (partikiil, renk degisimi, klemp kontiirolii) yapilir.

e Hazirlanmis ilag teslim formunun doldurulmasi ve imza karsilig1 gorevli kisilere teslim edilir.

6.6.3 Kemoterapi ila¢ Uygulama Oncesi
e llacin uygulama kararinin verildiginden emin olunur.
e Istemin imzali oldugu ve dogru oldugu kontrol edilir.
e Gerekli olan laboratuvar degerleri ve vital bulgulari kontrol edilir.
e Viicut yiizey alan1 hesaplanarak dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru zaman, dogru yol ilkeleri
uygulanir.



6.6.4 Kemoterapi ila¢c Uygulama

Antineoplastik ila¢ uygulamalari, uygulayan kisi/uygulanan hasta agisindan ilaca temasi/maruz
kalmay1 en aza indirecek sekilde gerceklestirilir.

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

Uygulama 6ncesi belirtilen 6zellikte eldiven, gomlek giyilir. Gozliik takilir.

Setler ve serum torbalar sizint1 yoniinden kontrol edilir. Sizint1 olmussa steril gaz bezi ile silinir.
Hazirlanan ilag istemle karsilastirilir. Hastanin dogru hasta oldugu kontrol edilir.

Hastaya kendisini tanitir ve psikolojik destek saglar. Islem sirasinda olabilecek yan etki ve
komplikasyonlar hakkinda hasta bilgilendirilir.

Uygun damar bulunur damar yolu agilir, Uygulama 6ncesi IV yol 5-10 cc %09’luk NaCl ile yikanir
ve damar i¢inde oldugu kontrol edilir.

Uygulama yaparken ilacin verildigi ekstremitenin altina, dokiilmelere kars1 emici Ortii serilir. IV puse
yapilan durumlarda ve set degistirirken, sizint1 ve sigramay1 6nlemek i¢in baglanti yerleri steril gaz
bez ile desteklenir.

Giivenli uygulama yapilir:

Her 3-5 c¢’ de uygulama alan1 kontrol edilir.

Uygun hizda uygulama yapilir.

Arka arkaya iki antineoplastik ilacin uygulamasinda IV girisimde ii¢ yollu musluk kullanilir ve ilag
degisimlerinde/bitiminde set ge¢imli bir siv1 (%0,9 NaCl, %5 Dekstroz) ile yikanir.

Ilaglara bagh gelisebilecek akut yan etkiler uygun sekilde gozlemlenir.

Uygulama sonrasi en az 5-10 cc %09’luk NaCl ile damar yolu yikanir.

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

Deri ya da goze sigrama durumunda ya da yere dokiilmelerde belirtilen onerilere uyulur.

flag uygulamasindan sonra kontamine olan tiim malzeme imha edilir

6.6.5 Kemoterapi ilact Hazirlarken Yapilmasi Olasi ila¢ Hatalar

Yanlis Doz
Yanls ilag
Yanlis etiket
Yanlis sulandirici
Yanlis uygulama

6.6.6 Hekim Istemi/Recete Yapma Esnasinda Hata Nedenleri

Sozel istem

Okunamayan/kotii el yazisi

Oykiiniin eksik alinmast,

Evde kullandig1 ilaglarin isteme gegirilmemesi
Bilginin kaybi, istemin eksik yazilmasi

Birden fazla hekimin hastaya istem yazmasi
Kisaltmalarin kullanilmasi

Okunusu benzer ilaclar

6.7 KEMOTERAPI ILACLARINA MARUZIYET DURUMU

Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan/uygulayan kisi ve ¢evrenin kaza ile ilaca maruziyeti durumunda

etkilenmeyi en aza indirecek 6nlemler alinir.

6.7.1 Cevreye Bulasma

Dokiilme Seti kolay ulasilir bir yerde hazir bulundurulur.

Dokiilme meydana geldiginde temizlik islemlerinde eldiven, gdmlek ve maske giyilir.

Herkesin gorebilecegi bir yere dokiilme olduguna iligkin uyar1 yazist konulur, dokiilme alanina giris
cikislar sinirlanarak diger kisilerin ilaca maruz kalmasi onlenir.

Dokiilme alaninda havaya karisacak ilag tozu ya da buhar i¢in, varsa aspirator ¢alistirilir.

Dokiilen sivinin yayilmasini 6nlemek i¢in sivinin iizeri emici pedlerle kapatilir.

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



Tiim bulagmis materyaller tamamen toplandiktan sonra alan su ile yikanir, {i¢ kez deterjanli su ile
temizlendikten sonra durulanir.

Ilag ile bulasmis kumas materyal, isaretli torbalara koyulur ve ayr1 bir 6n yikamadan sonra diger
camagirlarla yikanir.

Dokiilmenin meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iliskin rapor ve kayitlar mutlaka tutulur.

6.7.2 Kisiye Bulasma

Bulasma olursa eldiven ve gdmlek hemen ¢ikarilir sitotoksik atik kutusuna atilir.

Etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanir.

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

Deri agilmigsa su ile yikanmali ve varsa kanama kontrol altina alinmali

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

Dokiilmeye maruz kalan personele yonelik ayrintili kayit tutulur.

Maruz kalma olay1 personelin tibb1 dosyasina kaydedilir ve en kisa siirede tibbi muayene yapilir.

6.7.3 Biyolojik Giivenlik Kabinine Bulasma

Az miktarda ilag dokiilmelerinde daha once belirtilen sekilde ¢evre temizligi yapilir.

Fazla miktarda (150 ml ve {lizeri) dokiilmelerde dokiilen ila¢ temizlendikten sonra kabinin tiim
ylizeyleri de temizlenir.

HEPA filtrelere bulagma durumunda filtre degistirilinceye ya da yetkili kisiler tarafindan
temizleninceye kadar kabin kullanilmaz.

6.7.4 Viicut Sivilarina Maruz Kalma

Antineoplastik ilaglarla maruz kalma giivenlik sinir1 olmadigindan, her tiirlii maruz kalma risk olarak
kabul edilir.

Antineoplastik ila¢ tedavisinden sonra ilk 48 saat, hastanin viicut sivilari ya da idrar1 ile ugrasan
kisiler eldiven, atilabilir gomlek giyer ve goze sigrama olasiligina karst 6nlem alir.

[lag uygulanan hastanin viicut sivilarin1 tamamen uzaklastirmak igin tuvalet sifonu iki kez ¢ekilir,
sifon olmayan yerlerde tuvalet bol su ile yikanir.

Ilag uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim veren bireyler evde almalari gereken Onlemler
konusunda bilgilendirilir.

6.8 KEMOTERAPI ATIKLARI

Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sonrasi, kullanilan malzeme maruz kalmay1 en
aza indirecek sekilde imha edilir.

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

Ila¢ hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin tiimii atik kutusu/torbasima atilir ve
izerine uyarici etiket yapistirlir.

Son 48 saat i¢inde antineoplastik ila¢ alan hastanin atiklari ile bulagmis ¢camasir ve ¢arsaflar 6zel
isaretli torbalara koyulur, ayr1 bir 6n yikamadan sonra diger ¢amasirlarla birlikte yikanir.

Personel, kontamine olmus camasirlar1 6n yikama yaparken lateks eldiven kullanir ve gdmlek giyer.
Lateks ya da kullanilan uygun eldiven ve atilabilir gomlek, her islemden sonra degistirilir.
Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in ¢aligma alaninda kapakli, delinmeyen
ve sert materyalden yapilmis atik kutulari kullanilir.

Atiklar toplayan ve tastyan personel konu ile ilgili egitim alir.

Atiklar ilgili belediyeye teslim edilene kadar, hastane i¢inde ayr1 bir boliimde ve agzi kapali olarak
tutulur.

Atiklarla kontamine alan ve dokiilmelerde uygulamalar dikkate alinir.

6.9 KEMOTERAPI iLACLARININ TASINMASI VE DEPOLANMASI

Antineoplastik ilaglarin tagimmasi ve depolanmasinda maruziyeti en aza indirecek ve ilacin

bozulmasini 6nleyecek giivenlik dnlemleri alinir.

6.9.1 Kemoterapi ilaclarimin Tasinmasi

Antineoplastik ajanlar, diigme ve kirilmalara kars1 koruyucu 6zellikte kapakli ve kilitli konteynirlara
yerlestirilerek kliniklere gonderilir.



Tagima aracinda (konteynir) tehlikeli ilag bulunduguna yonelik uyari igareti olmalidir.

Tasima araci iginde kaza ile dokiilmelerde hemen 6nlem alinmasi i¢in iliskin gerekli arag-gereg
bulundurulmalidar.

Hazirlandiktan sonra maksimum bekleme siiresi her ilaca gore degismekle birlikte, ilacin 6zelligine
gore en kisa siirede hastanin bulundugu tiniteye ulagtirilir.

Hazirlanan kemoterapi ilaglar1 imza karsilig1 teslim edilir.

Tasimadan sorumlu personel giivenlik 6nlemlerine yonelik egitim alir.

6.9.2 Kemoterapi Ilaclarimin Depolanmasi

Antineoplastik ilaglarin bulundugu alanlar yalnizca gorevli personelin girecegi sekilde diizenlenir.
Tehlikeli ilaglarin bulundugu alanlar diger ilaglarin bulundugu alanlardan ayr1 olmalidir.

Bu {iriinlerin tehlikeli olmasi nedeniyle, hava basincinin alana gore negatif oldugu veya hava kilidi
olan ya da 6n oda ile korunan bir alan tercih edilmelidir.

Antineoplastik ilaglarin saklandig1 ortam ve buzdolabinda yiyecek bulundurulmaz.

Sogutucularin sicakliklart monitorize edilmelidir.

Unitede kullanilan yiiksek riskli ilaclara yonelik diizenleme yapilmalidir. Tehlikeli ilaglar igin ilag
sandiklar1, kutulari, raflar1 ve depo alanlar1 bu ilaglarin 6zel islem 6nlemleri gerektirdigini gosterecek
sekilde ayirt edici etiketler tasimalidir.

Bu ilaglarin bulundugu yerlerden sorumlu personel giivenlik 6nlemlerine yonelik egitim alir.
Antineoplastik ilaglarin listesi ile bu ilaglarin dokiilmesi ve kontaminasyonu durumlarinda acil
uygulamalara iligkin bilgi ve politikalarin yer aldig1 bir yonerge ¢alisanlarin kolay gorebilecegi bir
yere asilir.

Hasarli ilag ampul ve flakonlar ¢evre gilivenlik dnlemlerinin alindig1 bir ortamda ya da biyolojik
giivenlik kabininin i¢inde agilir.

Kirik ampul/flakonlar ve kontamine olmus paketler plastik kaplar icine yerlestirilip daha sonra
zararli ilag atik kutusuna atilir.

Son kullanma tarihi gegen ilaglar ve malzemeler aktif depolama alanlarindan kaldirilmalidir.

6.10 PERSONELIN TIBBI iZLEMi

Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personelin maruziyet derecesi i¢in diizenli olarak tibbi izlem
yapilir.

Ise yeni alinan personele oncelikle tibbi izlem (&ykii, fizik muayene, tam kan saymmi, karaciger
fonksiyon testleri, idrar analizi, kan iire 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, iire nitrojeni) tibbi izlem yapilir.
Antineoplastik ilaca maruziyet sonrasi tibbi izlem yapilir

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

Maruziyetin ilag ve miktar acisindan kayitlar1 tutulur.

Personele iligkin kayitlar kurum politikasina uygun olarak saklanir.

Hamile olan ya da c¢ocuk sahibi olmay1 planlayan (kadin ya da erkek), emzikli anneler ya da baska
tibbi nedenlerle antineoplastik ilaglara maruz kalmasi yasaklanan personel, ilaglar1 hazirlama,
uygulama ve atiklar tasimakla gorevlendirilmez.

6.11 HASTA/HASTA YAKINI VE PERSONEL EGiTiMi

Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personel/hastalar/hasta yakinlari gilivenlik Onlemleri
agisindan egitilir.

Yeni baslayan personel mutlaka egitilir.

Hizmet i¢i egitimlere iliskin kayitlar tutulur.

Egitimin siirekliligi saglanir.

7.0 iILGILi DOKUMANLAR



