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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezimizde antineoplastik ilaclarin uygun kosullarda
ve en dogru yontem ile hazirlanmasi, depolanmasi, taginmasi, atiklarin bertaraf edilmesini-saglamak ve bu islemler
sirasinda hasta, ¢aligsan ve ¢evre giivenligini gozetmektir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Eczane, Kemoterapi ila¢ Hazirlama Unitesi ve Kemoterapi Ilaglarmin uygulandigi tiim
alanlar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:
BGK: Biyolojik Giivenlik Kabini
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR:
Antineoplastik Ilac: Malign hiicrenin biiyiimesini durdurma ya da geriletme amaciyla kullamilan, diger bir
anlamda bu hiicrelerin gelismesini, olgunlagsmasini ya da yayilmasini engelleyen ilaglardir.
Kemoterapi Eldiveni: Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda kullanilan-en az 0.4 - 0.6 mm kalinliginda pudrasiz
eldivenlerdir.
Tehlikeli Tlag: Insanlarda karsinojenik, teratojenik ya da gelisim toksisitesi 6zelligi olan, iireme sisteminde toksik
etki gosteren, diisiik dozlarda insan ya da hayvanlarda organlarda toksik etki gosteren, genotoksik etkili olma
6zelliklerinden en az birine sahip herhangi bir ilag ve halen kullanilmakta olan tehlikeli ilaglara yapisal olarak ya da
toksik etki bakimindan benzer yeni ilaglar
Kemoterapi Atigr: Antineoplastik ilaglarin hazirlanmas: ve uygulanmasinda kullanilan eldivenler, onliikler,
maskeler, IV setler, bos kutular, bos ila¢ siseleri igneler, enjektorler gibi atilmig cisimlerdir.
Kapal Transfer Sistemi: Cevreyi-kontamine edicilerin sisteme taginmasini ve ilacin sistem disina kagmasini veya
buharlagsmasini mekanik olarak engelleyen aparattir.
Dekontaminasyon: Toksik ajanlarin genellikle kimyasal yollarla inaktivasyonu, nétralizasyonu veya
uzaklastirilmasidir.
Dezenfeksiyon: Canli mikroorganizmalarin yiizeylerden %70 alkol veya uygun baska bir dezenfektan ile, steril
tehlikeli ilaglarin sulandirilmasindan 6nce uzaklastirilmasidir.
Saghk Calisanlari: Hasta bakiminda yer alan tiim ¢alisanlardir. Bunlar hekimler, eczacilar, eczaci kalfalari,
hemsgireler (lisans mezunu hemsireler, lisansli uygulama hemsireleri vb.), saglik / teknikeri / teknisyenleri, evde
saglik bakimi ¢alisanlar1 ve ¢evre hizmetlerini yiiriitenler ( ev idaresi, camasirhane, atik uzaklagtirma ) gibi saglik
ekibi tiyeleridir.
HEPA Filtre: Cap1 0,3 mikrometreden biiylik olan partikiillerin %99.97’sini etkin sekilde yakalayan filtredir.
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar: Calisanlari fiziksel ve kimyasal ajanlara kars1 korumada etken kemoterapi
eldiveni, onliik, koruyucu gozlik, maske, kapali sistem aparat1 gibi gereclerdir.

v' Eldiven: Pudra igermeyen, lateks, nitril, poliiiretan yada neopren igerikli 0,4 - 0,6 mm kalinliginda
eldivenler kullanilmalidir [Tehlikeli ilaglarin tasinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin
yok edilmesi = ve dokiilmelerde cift kemoterapi eldiveni giyilmelidir. Kullanmadan once eldivenin
saglamhigi kontrol edilmelidir. Eldivenler diizenli olarak 30 dakikada bir (eldiven gegirgenliginde siire
etken oldugu igin) yirtilma ya da tehlikeli ilagla kontamine olma durumunda derhal degistirilmelidir].
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v Kemoterapi Onliigii: Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, bu ilaglarla yakin zamanda tedavi
edilmis hastalarin atiklarinin yok edilmesi ve tehlikeli ilag dokiintiilerinin temizlenmesi sirasinda kimyasal
tedavi onliigii giyilmelidir. Onii gecirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da 6rgii
seklinde olan pamuklu kumastan yapilms onliik giyilmelidir [Onliikler sulandirma sirasinda ii¢ saatten
daha fazla giyilmemelidir ve zarar gordiigiinde (ywrtilma vb.) ya da kontamine oldugunda (eldiven
degisiminde, ilag dokiilmesinde vb.) hemen degistirilmelidir].

v Tasmma Cantasi: Uygulanmak tizere hazirlanmis ilaglarin tasinmast amaciyla: kullanilan kirilma ve
dokiilmelere dayanikli ¢antadir.

Kemoterapi Pedi: Ustii emici 6zellikte ve kabinin boyutuna uygun tek kullanimlik értiilerdir.

Dokiilmeler: Dokiilmeler az ya da fazla miktarda olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Az miktardaki dokiilmeler
biyolojik giivenlik kabini disinda 5 ml/gr'dan az materyalin dékiilmesini igerir ve bu dokiilmeler gomlek, cift lateks
eldiven ve gozliik giyilerek temizlenebilir. Fazla miktardaki dokiilmeler ise, biyolojik giivenlik kabini diginda 5
ml/gr'dan fazla olan materyalin dokiilmesini igerir. Bu dokiilmelerde dokiilme seti kullanilmalidir.

Doékiilme Seti: Dokiilme aninda hemen kullanima hazir-asagidaki malzemeleri iceren set:

Dokiilme oldugunu belirten uyar isareti

Iki ¢ift kemoterapi eldiveni

Bir ¢ift lateks temizlik eldiveni

Uzun kollu arkadan bagl sivi gegirmez kullanilip atilabilen bir gémlek

Koruyucu gozliik ve maske

Emici 6zellikte iki ortii (30x30 cm)

Galos

Cam kiriklarimi toplamak igin kiigiik bir fir¢a ve kiirek

Iki adet atik torbasi ve

Temizlikte kullanilacak deterjanvigerir.

Giivenli Kullanim: Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarinin yok
edilmesi sirasinda bu ilaglara maruz kalabilecek saglik ¢alisanlarini ve ¢evreyi korumak i¢in alinmasi gerekli tim
onlemlerdir.

Klastojenik: Kromozom kirtlmasi ya / yada buna bagl olarak kromozom pargalarindaki kayip, artma ya da
diizensizliklerin olmasidir.

Genotoksik: DNA hasarina neden olabilen ve mutasyonlara yol agan kimyasallardir.

N N N N NN

5. SORUMLULAR: Eczane, Kemoterapi [lag Hazirlama Unitesi ve Kemoterapi ilaglarmin uygulandigi tiim
alanlardaki Saglik Calisanlari.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Tlac Hazirlama Unitesi Fiziki Kosullar:

6.1.1. Ilag hazirlama odas; giris - ¢ikislarin sinirl oldugu, sadece antineoplastik ilag hazirlig1 yapilmak iizere ayrilmis
bir yerdir. ve buraya ilag¢ hazirlamaya yetkili olan ¢alisanin sifre ile giris yapilmaktadir. Yetkisi olmayan kisilerin
girislerine izin verilmez.

6.1.2. ilaglar negatif basingli havalandirma sistemine sahip kabinlerde hazirlanir.

6.1.3. Unitede yar1 veya tam otomatik ila¢ hazirlama sistemi veya manuel kullanim i¢in sinuf II Tip B Hepa filtreli,
vertikal (dikey) hava akimli, negatif basingl havalandirma sistemine sahip biyogiivenlik kabin mevcuttur.

6.1.4. Temiz oda sicakligi klima yardimu ile 18 - 22 derece arasinda tutulmaktadir.

6.1.5. Yeterli sayida ve 6zellikte kisisel koruyucu ekipmanlar (kemoterapi eldiveni, kemoterapi onliigii, maska, bone,
galos, emici Ortii vb.) ¢alisanlarin rahatlikla ulasabilecegi sekilde bulundurulmaktadir.
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6.2. Ila¢ Hazirlama Cihazlan ve Biyogiivenlik Kabin Kullanim:

6.2.1. ilag hazirlama kabini disinda herhangi bir alanda kemoterapi ilaclar1 hazirlanmamaktadir.

6.2.2. Biyogiivenlik kabinlerinin baca ¢ikiglart hastane iklimlendirme sistemi ¢ikisindan bagimsiz olarak hasta, hasta
yakini, ziyaret¢i ve ¢alisan giivenligine zarar vermeyecek sekilde yapilmustir.

6.2.3. Kabin kullanilmadigi zaman cami kapalidir, 24 (yirmidort) saat 7 (yedi). giin siirekli caligir.

6.2.4. Gunliik temizligi tiretici firmanin 6nerilerine gore yapilir, su ve deterjanla temizlenir.

6.2.2. Biyogiivenlik kabin kalibrasyonu ve kontrolii 6 (alt1) ayda bir olmak iizere firma yetkilisi tarafindan diizenli
araliklarla yapilmakta ve kayitlar1 tutulmaktadir.

6.3. Tehlikeli Atiklarin Yoénetim Siireci:

6.3.1. Tehlikeli atiklar “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine’”” uygun olarak toplanmasi, tasinmasi, gegici olarak
depolanmasi ve ilgili birimlere teslimi saglanmaktadir. Konu‘ile ilgili usul, esas ve sorumluluklar “Atik Yo6netim
Talimatinda” belirlenmis olup amag; tibbi atiklarin hastalara, calisanlara ve g¢evreye zarar vermeden bertaraf
edilmelerinin saglanmasidir.

6.3.2. Antineoplastik ilagla kontamine olmus materyaller tehlikeli atik olarak kabul edilmekte olup, tehlikeli ilaglarin
sulandirilmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi siireglerinde tehlikeli ilaglarla temas eden tiim materyaller tehlikeli atik
olarak degerlendirilir ve toplanmalari buna gére yapilir.

6.3.3. Tehlikeli atik kutular sert ve dayanikli materyalden iiretilmistir ve kelepgeli kapaklari bulunmaktadir.

6.3.4. Ila¢ hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin tiimii ve antineoplastik ilagla kontamine olmus
materyaller biyogiivenlik kabininden ¢ikarilmadan 6nce sizdirmaz sckilde atik kutusu / torbasina atilir ve {izerine
uyarici etiket yapistirilir.

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

6.3.6. Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in ¢alisma alaninda kapakli, delinmeyen ve sert
materyalden yapilmis atik kutulari kullanilir.

6.3.7. Enjektor igneleri kilifina gegirilmeye ¢alisilmaz.

6.3.8. Tehlikeli atiklarin iiniteden transferi bu konuda egitim almus, kisisel koruyucu ekipmanla donatilmig (6nliik,
maske, eldiven vb.) atik toplama’ gorevlileri tarafindan yapilir. Atik kutusunun agzi kapatilip, kelepgesi takilir ve
uyarici isaretle etiketlenerek transferi saglanir.

6.4. Ila¢ Hazirlama Siireci:
6.4.1. Hasta Karsilama;

v Giiniibirlik hastalar icin; hekim tarafindan yazilan kaseli imzali “Ayaktan Tedavi Unitesi Order Formunda”
hasta veya hasta yakim tarafindan {initeye getirilir. Birim eczacis1 “Ayaktan Tedavi Unitesi Order Formunda”
yazan bilgileri hastaya ait ilag kullanim raporu, “Ayaktan Tedavi Unitesi Hasta Takip Formu” ile karsilastirir,
uygunsuzluk varsa ilgili yerlerle (hekim, egitim hemsiresi, birim sekreteri, hemsire) iletisime gegerek diizeltir
ve teslim alir. Eczaci hastay: ve ilaglarim “Invotek - Barkod Hazirlama” sistemine kaydedip iizerinde;

Hastanin adi soyadi

Kimlik numarasi - protokol numarasi
[lacin ads

flacin dozu

Stvinin hacmi

Uygulama yolu

Uygulama siiresi

Hazirlama saati

Saklama kosullari

Stabilite siiresi

LA VAANANKKNAX
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v

v

yazili olan etiketi basar, hazirlanan ilacin iizerine yapistirir. “Ayaktan Tedavi Unitesi Order Formu” ve etiket
bilgileri tekrar kontrol ederek ilgili saglik calisanina yonlendirir. Eczact Hastane  Bilgi Y&netim
Sistemini(HBYS) kullanarak hastanin giiniibirlik sevkine ilaglarinin ¢ikisint yapar.

Yatan hastalarda ise ilgili boliim hemsiresi tarafindan hekim orderine Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden
(HBYS) ilag isteklerini yapar. Unite eczacisi tarafindan istekler kontrol edilir ve onaylanir. Ayrica kemoterapi
protokollerinin yer aldigi defterle ilag Hazirlama Unitesine ulastirilir Protokolde yazan ilaglar, ¢ziicii ve
dozlar1 eczaci tarafindan kontrol edilir. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda klinik hekim ve hemsiresi ile
iletisime gegcilir ve diizeltilmesi saglanir.

Klinikte yatan hastalarin ilaglarini hazirlamadan sorumlu olan biyolog; hasta ve ilaglar1 “Invotek- Barkod
Hazirlama” sistemine kaydeder ve etiketi basar, hazirlanan ilacin iizerine yapistirir. Ilgili klinige dagitimimi
saglar.

Uniteye bagvuran hastalar ve hazirlanan tiim ilaglar “Invotek - Barkod Hazirlama” sisteminde kayit altina
alinir ve gerektiginde buradan bilgilere erigim saglanir.

6.4.2. Setleme;

v

Etiketteki bilgiler dogrultusunda, dogru ilaglar, dogru dozda, dogru serumlar ve havasi alinmis dogru setler ile
kapali bir kutu igerisinde pass box denilen temiz oda ile ilag giris ¢ikisini saglayan ortama konur.

6.1.6. Hazirlama;

v

v

v

Kapali kutu icerisindeki ilaglar, serumlar; setler ve etiketler kontrol edilerek ilag¢ bilgileri, ila¢ hazirlama
robotlarina girig ekrani {izerinden biyologlar tarafindan manuel olarak girilir.

Robotik sistem girilen bilgiler dogrultusunda. ilaglari el degmeden, her asamada dogrulama iglemi yaparak
uygun serum igerisine zerk eder, etiketler ve sistemden disar1 verir.

Robottan alinan etiketli serumu biyolog verilen order ile karsilastirir ve yine kapali kutu igerisinde pass box m
¢ikist boliimiine koyar.

Bazi nedenler ile robotik sistemde hazirlanamayan ilaglar (6rn: ampul seklinde oldugu i¢in vincristin,
leusenox ampul) giinliikk hazirlanan total ilacin %]15’ini gegmemek kosulu ile kapali sistem aparatlar
kullanilarak temiz oda icerisindeki kabinlerde, etikette adi1 yazan biyolog tarafindan manuel olarak hazirlanir,
etiketlenir ve pass box a verilir.

Hazir olan ilaglar ilgili‘calisan tarafindan kutusu ile pass box tan alinir ve ilag tasima asansorii ile uygulama
alanina yonlendirilir,

Hazirlama ekibinde bulunan- biitiin biyologlar, temizlik personeli veya herhangi bir islem igin igeride
bulunmasi gereken personel temiz odaya girerken hazirlik i¢in ayrilan boliimde galos, 6nliik, eldiven, maske,
bone gibi gilivenlik ekipmanlarini giymekle yiikiimlidiir.

Giin sonunda temiz odanin, robotlarin ve manuel hazirlama kabinlerinin temizligi bu konuda egitimli temizlik
gorevlisi tarafindan uygun temizlik malzemeleri ile yapilir.

6.5. Tehlikeli ilaglarin Tasinmasi;
6.5.1. Kemoterapi ilaglarinin taginmasi hastane hizmetlileri tarafindan yapilmaktadir.
6.5.2. Kemoterapi ilaclarini tasimada gorevli calisana asgari asagidaki konular1 kapsayan egitimler verilir.

v
v
v

Kemoterapi ilaclari ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar
Temas veya dokiilme durumunda karsilasilabilecek riskler
Temas veya dokiilme durumunda yapilacak islemler

6.5.3. Unitede hazirlanan ilaglar hastane hizmetlisi tarafindan ilgili boliimlere teslim defterlerine kayit yapilarak
transferi saglanir.
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6.5.4. Tehlikeli ajanlar 6zelliklerine uygun nitelikte tasima kaplar1 veya kilitli torbalar ile nakledilir.

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

6.5.6 Tagima kutular1 diisme ve kirilmalara kars1 koruyucu 6zelliktedir.

6.5.7.Tagima kutularinin iizerinde tehlikeli ilag bulunduguna yoénelik uyarrisaret meveuttur.

6.6. Tehlikeli laglarin Depolanmasi:

6.6.1. Tehlikeli ilaglarin bulundugu alanlar diger ilaglarin bulundugu alanlardan ayridir.

6.6.2. Bu iiriinlerin tehlikeli olmas1 nedeniyle, hava basincinin alana gore negatif oldugu veya hava kilidi olan ya da
6n oda ile korunan bir alan tercih edilir.

6.6.3. Tehlikeli ilaglarin saklandig1 ortam ve buzdolabinda yiyeeek bulundurulmaz.

6.6.4. Bu ilaglarin bulundugu yerlere sadece giivenlik 6nlemlerine yonelik egitim almis sorumlu ¢alisanlar girebilir.
6.6.5. Tehlikeli ilaglar i¢in ila¢ sandiklari, kutulari,” raflari ve depo alanlari bu ilaglarin 6zel islem Onlemleri
gerektirdigini gosterecek sekilde ayirt edici etiketler tasimaktadir.

6.6.6. Calismalar ilag sisesinin iistiindeki kontaminasyonun goz oniinde tutulmasini isaret ettigi igin, tiim calisanlar bu
ilaglar1 daha ileri islemler i¢in segerken, depolarken ve envanterini ¢ikarirken ¢ift eldiven giymektedir.

6.6.7. Tehlikeli ilaglarin listesi, bu ilaglarin dokiilmesi ve kontaminasyonu durumlarinda acil uygulamalara iliskin
bilgi ve politikalarin yer aldig1 bir yonerge ¢alisanlarin kolay gorebilecegi bir yere asilir.

6.6.8. Hasarli ilag ampul ve flakonlar1 ¢evre giivenlik 6nlemlerinin alindigi bir ortamda ya da biyolojik giivenlik
kabinlerinin iginde agilir. Caligsan kisiler dokiilme setini belirtildigi sekilde kullanir.

6.6.9. Kirik ampul / flakonlar ve kontamine olmus paketler plastik kaplar i¢ine yerlestirilir daha sonra tehlikeli ilag
atik kutusuna atilir.

6.7. Tehlikeli ilaclarin Saklanmasi:

6.7.1. Soguk zincir kosullarinda saklanmasi gercken ilaglar eczane ana depoda 2 - 8°C (santigrat derece) soguk hava
deposunda muhafaza edilir. Soguk hava deposu sicaklig1 2 - 8°C disina ¢ikt1§1 zaman ilgili saglik ¢alisanina haber
verecek uyari sistemi olmalidir. Diger eczane ve depolarda soguk zincir kosullarinda  saklanmas1 gereken ilaglar
1s1s1 kalibre 1s16l¢erlerle izlenen buzdolaplarinda muhafaza edilir.

6.7.2. [llaglarin saklandigi tiim depolarin 151 ve nem diizeyleri kalibre 151 ve nemdlcerler araciligi ile izlenir ve birim
sorumlularinca “Buzdolabi Is1 Takip. Formu” ve “Oda Ist - Nem Takip Formu” ile kayit altina alinir. Aksi
belirtilmedigi siirece tiim ilag ve serumlar maksimum 25 °C ve %40 - 60 nem diizeyinde muhafaza edilir. Bu
degerlerin iizerine ¢iktigi zaman alinabilecek gerekli tedbirler alinir (Is1 uygun aralig1 gelen kadar 6l¢iim tekrarlanir ve
takip edilir. Varsa pencere agilir, klima ayarlanir. Sartlar uygun hale getirilemez ise Eczaneye bilgi verilir).

6.8. Tehlikeli ilaglara Maruziyet Durumundaki Onlemler:
6.8.1. Cevreye Bulasma;
v Dokiilme Seti (tanimlara bakiniz) kolay ulasilir bir yerde hazir bulundurulur.
v . Dokiilme meydana geldiginde temizlik islemlerinde gerekli eldiven, gdmlek ve maske giyilir
v Dékiilme olduguna iliskin uyar1 yazisi konulur, dokiilme alanina giris ¢ikislar sinirlandirilir, diger kisilerin
ilaca maruz kalmasi 6nlenir.
Dokiilme alaninda havaya karisacak ilag tozu ya da buhar i¢in, varsa aspirator ¢aligtirilir.
Dokiilen s1vinin yayilmasini 6nlemek icin stvinin {izeri emici pedlerle kapatilir.
Temizleme islemi dokiilmenin en az oldugu alandan en fazla oldugu alana dogru yapilir.
Tiim malzemeler toplandiktan sonra alan su ile yikanir, 3 (ii¢) kez deterjanli su ile temizlendikten sonra
durulantr.

CANR
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s

Ilag ile bulasmis kumas materyal, isaretli torbalara konulur, ayr1 bir én yikamadan sonra diger ¢amasirlarla
yikanir.

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

[lag hazirlanan ve uygulanan alanlarin yiizeyi kolay temizlenebilir malzemeden yapilmistir, déseme ya da hali
yiizeyler emici oldugu ve kolay temizlenemedigi icin tercih edilmez.

Caliganlar, hastalar ve diger bireyler i¢in dinlenme ve mola odalari, ¢aligsanlarin, ziyaretgilerin ve digerlerinin
gereksiz temasini azaltmak i¢in potansiyel kontaminasyonun olabilecegi yerlerden uzaga yerlestirilmistir.

6.8.2. Kisiye Bulasma;

ANENENEN

v

Bulagma olursa eldiven ve gomlek hemen ¢ikartilir.

Etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanir.

Etkilenen gz ¢esme altinda ya da izotonik serum fizyolojik ile enaz 14 (ondort) dakika siire ile yikanir.
Tehlikeli ilaca maruz kalan saghk calisam “Saglik- Calisaninin® Enfeksiyonlara Maruziyetini Onleme ve
Maruziyet Sonrasi izlem Talimatina” gore hareket eder.

Daha sonra Enfeksiyon Kontrol Kurulu hemsiresi tarafindan “Saglik Calisan1 Enfeksiyon Maruziyeti Bildirim
Formu” doldurularak ilgili ¢calisanin takibi saglanir.

6.8.3. Biyolojik Giivenlik Kabinine Bulasma;

v

v

v

Az miktarda ila¢ dokiilmelerinde daha once belirtilen sekilde (cevreye bulagma ile ilgili Oneriler) cevre
temizligi yapilir.

Fazla miktarda (140 ml ve {izeri) dokiilmelerde dokiilen ila¢ temizlendikten sonra kabinin tiim yiizeyleri de
temizlenir.

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

6.9. Tehlikeli ila¢ Uygulamalar:
6.9.1. Intravenéz Uygulamalar;

v
v
v

v
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X

Uygulama yapan c¢alisan tehlikeli ilaglar ve giivenli kullanimina y6nelik egitim almis olmalidir.

Girigimlerden dnce ve sonra eller yikanmalidir.

Biitlin uygulamalarda koruyucu tibbi araglar (ignesiz ve kapali transfer sistemleri gibi) ve teknikler (IV setin
kabin i¢inde serum torbasina takilmasi gibi) kullanilmalidir.

IV setlerin hazirligr ve. enjektorlerin havasmin c¢ikarilma islemi biyolojik giivenlik kabinleri icinde
yapilmalidir. Eger uygulama alaninda yapilmasi gerekiyorsa ilaci koymadan once ilagla gecimli bir siv1 ile
setin havasi ¢ikarilmahdir.

Uygulama 6ncesi (tasima ¢antasindan ¢ikarilmadan once) setler ve serum torbalari biitlinliik yoniinden goz ile
kontrol edilmelidir. Biitiinliigii bozulmamus ilaglar nakil ¢antasindan ¢ikarilmalidir.

Uygulamalarda kisisel koruyucu araglar (¢ift kemoterapi eldiveni, gomlek, gerektiginde koruyucu gozliik)
kullanilmalidir.

Uygulama yapilirken daima goz seviyesinin altinda ¢aligilmalidir.

Deri ya da géze sicrama durumunda ya da yere dokiilmelerde temas aninda belirtilen onerilere uyulmalidir.
Klinik aragtirmalarda kullanilan ilaglara iligkin bilgi sahibi olmadan uygulama yapilmamalidir.

Ila¢ uygulamasindan sonra kontamine olan tiim malzeme belirtilen sekilde imha edilmelidir.

Uygulama alaninin altina damlalari emmesi ve hastanin derisi ile ilag temasini1 6nlemek i¢in kemoterapi pedi
koyulmalidir.

Uygulama sirasinda sizint1 ve sigramay1 dnlemek igin set baglanti yerleri steril gaz bez ile desteklenmelidir.
Set baglanmis tehlikeli ilag torbalart setleri ile birlikte atilmali, setler torbadan ayrilmamalidir.
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IV girisimlerde arka arkaya iki tehlikeli ila¢ uygulanacaksa ve kapali transfer sistemi yoksa ti¢ yollu musluk
kullanilmal1 ve ilag degisimlerinde/bitiminde set ge¢imli bir siv1 ( %0,9 NaCl, %5 Dekstroz) ile yikanmalidir.
Daokiilme seti ve tehlikeli ilag atik kutusu gerekli yerlerde daima hazir bulundurulmalidir.
Hazirlanan ilag hekim orderina gore uygulanir.
Hastanin dogru hasta oldugu kontrol edilir.
Uygulama 6ncesi IV yol 5 - 10 ml %09’luk NaCl / % 5’lik Dex ile yikanir ve kanulun periferik / santral
damar iginde oldugundan emin olunur (uygulanacak tedaviye gore uygun uygulama yolu tercih edilmelidir).
Gtivenli uygulama yapilir.
Iki ilag arasi en az 20 ml %09’luk NaCl / %5°’lik Dex ile damar yolu yikanir.
Ilaglara bagh gelisebilecek akut yan etkiler gdzlenir.
Uygulama sonrasi en az 5 - 20 ml %09’luk NaCl / %5’1lik Dex ile damar yolu yikanir.

. SC. ve IM Uygulamalar;
Uygulama yapan c¢alisan tehlikeli ilaglar ve giivenli kullanimina yonelik egitim almig olmalidir.
Girisimlerden once ve sonra eller yikanmalidir.
Uygulamalarda kisisel koruyucu araglar (¢ift kemoterapi eldiveni, gdmlek, gerektiginde koruyucu gozliik)
kullanilmalidir.
Biitlin uygulamalarda koruyucu tibbi araglar{(ignesiz ve kapalt sistemler gibi) ve teknikler kullanilmalidir.
Enjektorlerin havasinin ¢ikarilma islemi biyolojik giivenlik kabinleri i¢inde yapilmalidir.
Enjektorler Luer - Lok baglantilara sahip olmali; dortte iiciinden daha azi dolu olmali ve uygulama alaninda
enjektorden hava ¢ikarma islemi yapilmamaldir.
Uygulama yapilirken daima goz seviyesinin altinda calisilmalidir.
Uygulamada kullanilan tiim malzemeler tehlikeli atiklarla kontamine olarak diisiiniilmeli ve tehlikeli ilag atik
kutusuna atilmalidir.
Dokiilme seti ve tehlikeli ilag atik kutusu gerekli yerlerde daima hazir bulundurulmalidir.
Tehlikeli ilag dozu nakil ¢antasinda‘iken gozle kontrol edilmeli ve eger biitiinliigli bozulmamis ise nakil
cantasindan ¢ikarilmalidir.
Uygulama sonrasinda, tehlikeli ilag enjektorleri (ignesi ile birlikte) direk olarak tehlikeli ilag atik kutusuna
atilmalidir.
Eldivenler dikkatli sekilde ¢ikarilmali ve atilmalidir. Eldivenleri g¢ikardiktan sonra eller bol su ve sabunla
yikanmalidir.

Oral Uygulama;
v' Eger piiskiirme, sicrama veya ilacin buharinin dagilmasi ihtimali varsa maske ve ¢ift eldiven kullanim
gereklidir.

v' Oral uygulamalarda ¢aliganlar tabletlerin veya kapsiillerin tehlikeli ilag igeren bir toz tabakasi ile kaph
olabileceginin ve bunlarin inhale edilebileceginin, cilt yoluyla emilebileceginin, sindirilebileceginin veya
diger < yerlere yayilabileceginin ve sivi formlarin buharlasabileceginin / dokiilebileceginin farkinda
olmalidirlar.

v" Korunmasiz bir ¢evrede tehlikeli ilaglarin oral formlar1 kirtlmamali, kapsiiller agilmamali veya ezilmemelidir.

v' Kirma ya da ezme islemi i¢in onlik ve ¢ift kat eldiven giyilmeli ve igslem biyolojik giivenlik kabini iginde
yapilmahdir.

v*_ Tehlikeli oral ilaglar, diger oral ilaglar verildikten sonra verilmeli ve ambalajindan ¢ikarilmadan ayr kaplarda
dagitilmalidir.

v" Dokiilme seti ve tehlikeli ilag atik kutusu gerekli yerlerde daima hazir bulundurulmalidir.

v Uygulama yapilirken daima goz seviyesinin altinda ¢aligilmalidur.

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:

BASECZACI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




ERCIYES UNIiVERSITESI SAGLIK DOKUMAN KODL 1Y.PR.02
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI | yAyin TARiHi: HAZIRAN 2018
REVIZYON NO: 01
KEMOTERAPi HAZIRM-A VE UYGULAMA REVIZYON TARIHi: TEMMUZ 2020
PROSEDURU
SAYFA NO: 8/8

v Tehlikeli ilag dozu tasima ¢antasinda iken gozle kontrol edilmeli ve eger biitiinliigii bozulmamis ise tagima

cantasindan ¢ikarilmalidir.

v" Uygulamada kullanilan tiim malzemeler zararli atiklarla kontamine -olarak diistiniilmeli ve tehlikeli ilag atik

kutusuna atilmalidir.

v" Eldivenler dikkatli sekilde ¢ikarilmali ve atilmalidir. Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eller bol su ve sabunla

yikanmalidir.

AN

Kontamine geregler (ilag kadehi, tepsi gibi) steril su ve deterjanla temizlenmelidir.
Hastanin gastrointestinal sistem aktivitesine bagli olarak oral ila¢ alimindan sonra emilmemis olan ilaglarin

atilimi 4 - 7 giin kadar siirebilmektedir. Bu nedenlerle oral ilag aliminin bitiminden 7 (yedi) giin sonrasina
kadar standart koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

6.10. Calisanlarin Tibbi izlemi;

6.10.1. Calisanlar yilda bir Is Yeri Saglik ve Giivenligi Birimi tarafindan saglik taramalar1 yapilir.
6.10.2.Hamile olan veya ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan ve emzikli anneler ya da baska tibbi nedenlerle ilaglara maruz
kalmasi yasaklanan ¢alisanlar bu alanda gorevlendirilmez.

7. REFERANS DOKUMANLAR:

7.1. Ayaktan Tedavi Unitesi Order Formu
7.2. Ayaktan Tedavi Unitesi Hasta Takip Formu

7.3. Buzdolabi Is1 Takip Formu
7.4. Oda Is1 - Nem Takip Formu

7.5. Saglik Calisan1 Enfeksiyon Maruziyeti Bildirim Formu
7.6. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi

7.7. Saglikta Kalite Standartlar

7.8. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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