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1. AMAC

Hastanemiz saglik ve giivenlik programlar1 kapsaminda, antineoplastik ila¢larin
hazirlanmasi, depolanmasi, tasinmasi, kaza ile dokiilmesi durumunda alinmasi gereken
onlemler ve dokiilmelerde yapilacak temizlik islemleri hakkinda standart bir yontem
belirlemek.

2. KAPSAM
Hastanemizde antineoplastik ilaglarin dokiilmesinde yapilacak faaliyetlerikaps

3. SORUMLULAR
Hemsireler, doktorlar, temizlik personeli, hizmetli personel.

4. TANIMLAR

4.1. Antineoplastik: Malign neoplazmlar1 ortadan kaldirmak lanilan kimyasal
bilesikler (ilaclar).

4.2. Kanserojenik etki: Kimyasal, fiziksel ya,da-bi jikietkenler ile malign neoplazm

sikliginin artmasi.
as1, depolanmasi, taginmasi,
hastaya verilmesi ve atiklarin ortamdan rina iligkin alinmasi gerekli tiim
onlemler.

4.4. Biyolojik giivenlik kabini: A
korumak amaciyla kullanilan sir
4.5. Simif I1I giivenlik kabini:

altindadir. Tiim ¢alismala

6. PROSEDUR AKISI

6.1. Antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi sirasinda alinmasi gereken onlemler:

1. ilag hazirlanmaya baslamadan 6nce kabinin calisip ¢alismadig1 kontrol edilmelidir.

2. Antineoplastik ilaclar1 hazirlayacak olan personel dokiilme acil setini hazir
bulundurmalidir.

3. Kemoterapi atik kutularinin bos olup olmadigimi kontrol etmelidir.
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4. lIsleme baglamadan 6nce eller, “El Hijyeni Prosediirii’ne uygun olarak yikanmalidir.
5. Antineoplastik ilaclar hazirlayacak olan personel koruyucu bariyer dnlemlerini
(maske, gozliik, eldiven, onliik) almalidir.

Kabin i¢ine vertikal hava akimini kapatmayacak sekilde ortii serilmelidir.

Ilag hazirlama sirasinda kullanilan kapali sistem aparatinin (“enjektor liier lock”,
infiizyon adaptorii, “connector liier lock™ ve basing esitleyici flakon basliklari) yeterli
sayida olup olmadigi kontrol edilmelidir.

8. llag, giris-cikislarin simirl oldugu alanda hazirlanmalidir.

N

6.2. Atiklarin yok edilmesi
1. llaglarin hazirlandig: ve uygulandigi alanlarda atik kutular ko asilabilecek
yerlere konulmalidir.
2. Kullamilmis eldiven, gomlek ve diger atiklar tibbi atik to % attlmalidir.
3. Kontamine igne, enjektor ve kesici delici 6zellikte tikimaddeler kesici delici
alet atik kutularina atilmali, enjektor uclar kesinli a gecirilmemelidir.
nkli tibbi atik torbasr ile
e ait oldugunu belirten

4. Kemoterapi iinitesi igerisinde toplanan tiim‘
iki kez posetlenmeli, torbanin iizerine kemeterapi, iinite
etiket yazilmalidir.

5. Atiklar, iinite icerisinde bekletilmedenien kisa siizede atik deposuna teslim
edilmelidir.

6.3. Giivenlik kabinlerinin sta
1. Giivenlik kabinlerinin bakim
2. Cihazin ¢alisma siiresi (
3.
4

Kabin yiizeyleri su ve deterjanla temizlenmelidir.

10. Genel temizlik sonras1 1/10’luk ¢camagir suyu ile kabin i¢ ve dis yiizeyleri
silinmelidir.

11. Temizlik islemi her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.
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6.4. Antineoplastik ilaclarin personele bulasmasi durumunda yapilacak islemler

1. Eldiven ¢ikarilarak tibbi atik kutusuna atilmalhidir.

2. Onliik ¢ikarildiktan sonra camasirhaneye gonderilmek iizere tibbi atik torbasina
konulmalidir.

3. Etkilenen deri sabun ve bol suyla yitkanmalidir.

4. Goze sigcrama durumunda, etkilenen goz musluk altinda bol su ya da izotonik yitkama
soliisyonu (%0.9’luk NaCl) ile en az 15 dakika yikanmalidir.

5. Durum “Antineoplastik Ila¢ Dokiilmesi Olay Kaza Formu” doldurulmiali ve
personelin tibbi dosyasina kaydedilmelidir.

6.5. Antineoplastik ila¢ dokiilmelerinde yapilacak temizlik isle

6.5.1. Dokiilmelerde kullamlacak malzemeler (dokiilme acil se

1. iki cift, iki farkli boy eldiven (pudrasiz ve lateks olan nox cerrahi eldivenlerden
daha kalin olmalidir. Uygun kalinlikta kemoterapi eldive % zaman pudrasiz

yziin'yan taraflarini da

cift lateks eldiven kullanilabilir).
2. Uzun kollu s1v1 gecirmeyen arkadan bagh gomlek.
Koruyucu gozliik (normal gozliiklerden farkliglarak
koruyacak bi¢imde olmalidir).
4. Koruyucu maske (cerrahi maskelerden daha'kalin ve yiiziin daha genis bir kismin
ortecek sekilde olmalidir).
Ddokiilme isareti.
6. Galos.
7. Emici iki ortii (12x12 cm), -
emici ozelligi olan fakat alt
8. Cam kiriklarini topla ici
9. 2 adet tibbi atik tor
6.5.2. Dokiilmeler
1. Dokiillme ve karilma‘meydana geldiginde once uyari yazisi ile dokiilen alana giris

2

e

. Dokiilen s1v1 ilag miktar1 5 ml’den az ise emici Ortil ile silinerek temizlenmeli ve
kontamine olan yiizey deterjanl su ile temizlenmelidir.
6. Dokiilen sivi ila¢ miktart 5 ml ve daha fazla ise kontamine ylizeyler i¢in temizleme
islemi ii¢ kez tekrarlanmalidir.
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7. Dokiilme biyolojik giivenlik kabini icerisinde meydana gelmis ve dokiilen sivi ilag
miktar1 150 ml ve iistiinde ise dokiilen alan temizlendikten sonra kabinin tiim
yiizeyleri deterjanli su ile temizlenmelidir.

8. Dokiilme sonras: giivenlik kabini igerisinde yer alan HEPA filtreye bulasma olmugsa
egitimli personel tarafindan temizligi yapilana ya da filtre degistirilene kadar kabin
kullanilmamalidir.

9. Kontamine olmus tiim temizlik bezleri ve materyaller, kemoterapi atik kut
atilmalidir.

10. Ilag ile bulasmis kumas materyaller kirmiz1 atik torbasina konma
isaretlenerek camasirhaneye gonderilmelidir.

11. Tekrar kullanilabilen malzemeler kullanildiktan sonra deterjan le 1iyice yikanip
durulandiktan sonra kullanilmalidir. Tekrar kullanilmaya er kirmizi tibbi
atik torbasina atilmalhidir.

12. Her islem sonunda dokiilme acil seti yeniden diizenlenip,
ulagabilecegi uygun yerlerde bulundurulmalidir.

elin kolay

@
@
6.6. Depolama ve tasima sirasinda alinmasigere giivenlik onlemleri

6.6.1. Depolama

1. Antineoplastik ilaclarin bulundugu lara gi yetkili personelle sinirli
tutulmalidir.

2. Antineoplastik ilaclarin saklan land a buzdolabinda yiyecek

3.

ine yerlestirilerek giivenli bir sekilde kapatilmali ve yirtilmasi
ilde taginmalidir.

a siirede hastanin bulundugu iiniteye ulagtirilmalidir.

ilaglar tasgimadan sorumlu gorevli personel, dokiilme durumunda
alanin isaretlenmesi ve yardim ¢agirma gibi konularda egitim almis

6.7. Calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi

1. Unite amiri ya da ilgili birim sorumlusu tarafindan iiniteye yeni baslayan tiim
personele antineoplastik ilaclarin zararh etkileri, alinmasi gereken giivenlik 6nlemleri
ve hastane politikalar1 ile prosediirler konularinda egitim verilmeli ve bu egitimlarin
kayd1 tutulmalidir.
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2. Egitim igerigi teorik ve uygulamali olarak verilmeli ve Oncelikle temel konulari
(kemoterapinin temel ilkeleri, kemoterapi uygulamasi 6ncesinde hastay1
degerlendirme, kemoterapi hazirlig1 ve uygulamasi siiresince korunma ve giivenlik
onlemleri, kemoterapiye bagli semptomlarin yonetimi ve bakimi, hasta ve ailenin
egitimi vb) icermelidir.

6.8. Antineoplastik ilac tedavi iinitelerinde calisan personelin tibbi izle
1. Antineoplastik ilaclarla ¢alisanlarin ige yerlestirilmeden 6nce, caligir

periyodi

olarak yilda bir kez ve ek olarak akut maruziyet durumlari ile ist arinda-tibbi
degerlendirilmesi yapilmalidir.

2. Tibbi degerlendirme; akciger grafisi, SFT, solunum bulgulari, ulgulari, goz
bulgulari, iireme bulgulari, tam kan sayimi, karaciger fo testleri, kreatinin,

kan iire nitrojen (BUN) ve idrar analizini kapsamalidir.

Tibbi degerlendirme, iinite amiri ve personel hekimi

4. Yapilan takip sonuclar “Riskli alanlarda ¢alisanl
kaydedilmelidir. ®

5. Form kayitlart birim sorumlu hemsiresi tagafindan pers
dosyalanarak saklanmalidir.

anlanmalidir.
takip formu”na

e

ele dzgii olacak sekilde

&S
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