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Kemoterapi Ilac Hazirlama Uniteleri
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KHGM Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik Yonetimi
Dairesi Bagkanhgi
Hastane Eczacilig1 Yonetim Birimi



IKemoterapi [lac Hazirlama Unitesi

SORUMLULAR
* Hastane Ydnetimi
* Tibbi Onkoloji Hekimleri
* Kemoterapi ilaci talep eden tim hekimler
* Eczacilar
*  Yardimci Saglik Personelleri
* flag hazirlama yetkisi olan tiim personel
*  Temizlik personelleri
* Atk tasima personelleri
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SORLU: Sitotoksik ilaclar uygun ortamda hazirlamyor mu?

SIRA : 85 _ _
BOLUM ADI : ECZACILIK HIZMETLERI
BOLUM SIRA NO :9

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR :
1. EH.9.1 Antineoplastik 1laclar eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidar.

1. EH.92.2 Antneoplastik 1laclarnn hazirlandag iimiteler asgan olarak Saghk Bakanh tarafindan
vayvimdanan mevzuatlarda belirtilen standartlan tasimalidar.

1. EH. 9.3 Antmeoplasuk 1laglarin depolanmasi ve transfernn Saghk Bakanhg: taralindan
vayimlanan "Kemoterap: Umnitesi wve Kemoterapi Ilaclarim Sunumuna Ihskin Talimati"™
dogrultusunda yvapilmalidar.

1.LEH. 9.4 Antineoplastik 1laclarnin hazirlanmas: Saghk Bakanhf tarafindan yayimlanan
"Kemoterap:t Unmitesi ve Kemoterap: [laclarmm Sunumuna Ihskin Talimat" dogrultusunda
vapillmalidar.

1.EH.9.5 Antmmeoplastik 1laclarim uygulanmas: Saghk Bakanhf tarafindan wyayvimlanan
"Kemoterapi Unitesi wve Kemoterapi Ilaglarin Sunumuna Iliskin Talimati" dogrultusunda
vapilmalidar.



IKemoterapl Ila¢ Hazirlama Unitesi Sorulari Y 2

SORLU: Sitotoksik ilaclar uygun ortamda hazirlamyor mu?

1.LEH.9.6 Hazirlama ortaminda ila¢ dékiilmes1 ya da kazalar gib1 acil durumlarda yapilmasi
gereken 1slemler Saghk Bakanhg tarafindan yayimlanan "Kemoterap Unitesi ve Kemoterapi
llaglann Sunumuna Ihskin Tahmat" dogrultusunda yapilmahdir.

1.EH.9.7 Kemoterap1 linitesinde ¢alisan personel, calisan glivenhim tehdit etmeyecek uygun
ortamda ve kisisel koruyucu ekipman kullanarak Saghk Bakanhf tarafindan yayimlanan
"Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaglarin Sunumuna Iliskin Talimati" dogrultusunda

calismahdir.

1.LEH.9.8 Antineoplastik 1laglarin atk yonetimn Saghk Bakanh@ tarafindan yayimlanan
"Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaglann Sunumuna Iliskin Talimat" dogrultusunda

yvapilmahdr.
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SORLU: Sitotoksik ilaclar uygun ortamda hazirlamyor mu?

ACIKLAMA:

Saghk tesislerinde sunulan saghk hizmetinin etkin ve venml yiiriitiilmesim saglamak amaciyla
ilgili unsurlar Tasarruf ve Gelir Artinc: Program (TGAP) “TGAP-P2-3-30 - Ila¢ suiistimallerine
yonelik tedbirler alinacak™ maddes: kapsaminda degerlendinlecekur/takip edilecektir.
Antineplastik 1laglann saghk tesisinde ydnetimi Saghk Bakanh@ tarafindan yayimlanan
mevzuatlar dogrultusunda yapilmahdir. Kontroller 1lgihh talimat dogrultusunda yapilmalidar.
Hastalar 1c1n gergeklestirnilen 1stemler elektronik ortamda SBY'S lizerinden saglanmalidar.

KAYNAK:
TKHE STOK TAKIP VE ANALIZ DAIRE BASKANLIGI TARAFINDAN YAYIMLANAN
05.12.2016 TARIH VE 80981279 - R09.99 - E99-1179 SAYILI "KEMOTERAPI ILAC
HAZIRLAMA UNITELERI" KONULU YAZI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TEDAVI HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
ANTINEOPLASTIK (SITOTOKSIK) ILACLARLA GUVENLI CALISMA REHBERI
KEMOTERAPI UNITESI VE KEMOTERAPI ILACLARININ SUNUMUNA ILISKIN
TALIMAT



Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaclarinin Sunumuna (RSN
Iliskin Talimat

KAPSAM: Eczane, Kemoterapi ilagc Hazirlama Unitesi ve Kemoterapi Ilaclarinin
uvgulandig: tiim alanlarn kapsar.

JANIMLARC

Antineoplastik ilac: Malign hiicrenin biiyiimesini durdurma ya da geriletme amaciyla kullanilan, diger bir anlamda bu
hiicrelerin gelismesini, olgunlasmasini ya da yayilmasini engelleyen ilaglardr.

Bivolojik Giivenlik Kabini: Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda calisan kisileri korumak amaciyla kullanilan giivenlik
kabinleri.

Dokiilme Seti : Dokiilme durumunda kullanilan settir. Bu setin iceriginde; dokiilme oldugunu belirten uyari isareti, iki ¢ift
pudrasiz eldiven, bir cift lateks temizlik eldiveni, uzun kollu arkadan bagl sivi gecirmez kullanilip atilabilen bir gomlek,
koruyucu gozliik ve maske, emici 6zellikte iki ortii (30x30 cm), galos, cam kiriklarini toplamak i¢in kiiciik bir fir¢a ve kiirek,
Iki adet atik torbasi, temizlikte kullanilacak deterjani igerir.



Kemoterapi Unitesi ve Kemoterapi Ilaclarinin Sunumuna (C{.%g\z
Iliskin Talimat &g/

JANIMLARC

Temiz Oda; Icerisinde bulunan iiriin ve/veya insanlari, uluslararasi |
kabul edilen temizlik standartlarma gore oOlii veya canli |
parcaciklardan koruyacak sekilde sicaklik, nem, basing, giiriilti |
seviyesi, hava hareketi ve temizlilik seviyesini belli 6lgiiler icinde
tutan hijyenik ortamlardir.

Negatif Basing: Havada asili kalabilen ve havanin hareketi ile uzun
mesafe katedebilen infekte damlaciklar1 odadan uzaklastirmak icin ||
olusturulan basmctir. Oda havasinin icerde resirkiile olmasi |
engellenir ve oda disina ¢ikisi saglanir.

Laminer AKis: Diizgiin akim ¢izgileriyle belirtilen ¢ok diizenli akis
hareketine laminer akis denir. Laminer hava akimi,
parcaciklardan arindirilmis havanin ortam tizerinden sabit bir hizda
akimimi1 saglayacak sekilde tasarlanir. Bu hava akimi yatay, dikey
veya eksponansiyel olarak yonlendirilebilir ve yeniden odaya verilen
hava genellikle yiiksek etkinlige sahip bir filtreden (HEPA filtresi)
gecirilir.




I Temiz Oda I¢i Hava Akisi (\@ vy

| Temiz Oda-ici AkKkisia
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> [laclar hastaneye geldiginde koliler koruyucu ekipman esliginde sakince agilmali ve gozle
. siselerde bir kirilma veya akma olup olmadig1 kontrol edilmeli, sayet var ise kolinin tamami
kalm bir poset icerisine konmali ve firma yetkililerine haber verilip degisimi talep
T ~  edilmelidir. Hicbir sekilde koli icerisinde saglam siselerin ayiklanmasina c¢alisgiimamali, kirik
N = - camlar tutulmamaldir.

P

‘ H:kalisinden cikarilmaya baslanip ila¢ hazirlama odasina girene kadar eldiven ve maske kullanilmalidir.

> Kemoterapi ilaglarmim depolandig alanlarda mutlaka havalandirma ve iklimlendirme sistemi olmalidir. Ilaglarin
stabilite kosullarina uygun sicaklik derecesi ve nem orani saglanmalidir. Soguk zincire tabi kemoterapi ilaglarinin
muhafaza edilecegi medikal buzdolabi bu alanda yer almalidir.

» Soguk zincire tabi antineoplastik ilaglar eczane igerisinde diger soguk zincire
tabi ilaclardan ayr1 bir bolimde ve sadece antineoplastik ilaclarin bulunacagi
bir buzdolabinda saklanmali; dolap iizerinde “Sitotoksik Ila¢” ibaresi
bulunmalidir. Buzdolaplari, sicaklig1 referans aralik (2 - 8 °C) disma ¢ikinca
uyar1 veren (sesli, gorsel ve mesaj yoluyla) sisteme sahip cihazlarla kontrol
edilmelidir. Elektrik kesintisine kars1 bu ilaclarin saklandigi medikal buzdolabi/
soguk oda UPS (Kesintisiz Gii¢ Kaynagi) veya jenerator sistemi ile
desteklenmelidir.




IAntineopIastik Ilaglarin Depolanmasi ve Transferi N

» Kemoterapi ilaglar1 diger ilaglardan ayr1 bir depolama alaninda muhafaza edilmelidir. Giivenligin ve kontroliin
kolay saglanabilmesi amaciyla kemoterapi ilaglar1 ayr1 ayri birden fazla yerleskede degil miimkiinse tek bir
depolama alaninda bulunmalidir. Ilaglar, siirekli eczaci denetiminde olan ve giivenlik 6nlemleri saglanmis depo
alanlarinda saklanmalidr.

» Depo girisinde giivenligin saglanmasi i¢in kamera sistemi bulunmali ve izlenmelidir. Depolama alaninda sadece
Igili personelin giris yapabilecegi sekilde erisim kisitlamasi olmali ve kapi Kilitli tutulmalidir.

» Tasima ve depolama esnasinda azami istifleme miktarinin {izerine kesinlikle ¢ikilmamalidr.
e X

> Sitotoksik ilaclarin  bulundugu raflarda  “Sitotoksik Ila¢” etiketi
bulundurulmali, miimkiinse maske ve eldiven gibi isaretler konulmalidir.
Ilaglar raflardan koruyucu ekipman olmaksizin (eldiven, maske)
almmamalidir. Raftan ila¢ alinirken ilaglarda meydana gelebilecek sizinti,
bulas vb. durumlar goz ile kontrol edilmeli, uygun sartlar1 tasiyan ilaglarin
eczaneden ¢ikis1 saglanmalidir. Ilaglarin depolandig: alanlarda, en kisa siirede
kolaylikla ulasilabilecek bir yere “Dokiilme Seti” yerlestirilmeli ve personele
kullanim1 hakkinda bilgi verilmelidir. Belirli zaman araliklarinda tatbikat
yaptirilmali, personelin olas1 bir duruma karsi hazirlikli olmasi saglanmalidir.
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IAntineopIastik Ilaclarin Depolanmasi ve Transferi

> Hastane eczanesinden stok ¢ikisi yapilan ilaglar, ilag hazirlama {nitesine veya servis/kliniklere iizerinde
“Sitotoksik Ilag” ifadesi ve “Sar1 EI” isareti bulunan transfer cantasi/araba ile gonderilmelidir. Bu ¢anta ve arabalar

baska amaclarla asla kullanilmamalidir. Nakil arabalarinda mutlaka “Dokiilme Seti” bulundurulmali, transferi
gergeklestiren personele liizumu halinde setin nasil kullanilacagina iliskin egitim verilmelidir.

» Kemoterapi ila¢ hazirlama iinitesinde hazirlanan infiizyonluk soliisyonlarin iceriginde yer alan ilacin 6zelligine
gore, soguk zincir kosullarina uygun olarak transfer edilmesi gereken soliisyonlarin soguk zincir kurallarina uygun
sekilde tasinmasi saglanmalidir. (Bakiniz. Soguk Zincir Ilag Talimati)

» Isiktan korunmasi gereken

. ilaglar tiim depolama ve transfer islemleri sirasinda uygun kosullarda
bulundurulmalidir. Ilag hazirlama {initesinde hazirlanan infiizyonluk soliisyonlar tedbiren dogrudan giines
1s1gindan korunmalidir. -

CHEMOTHERAPY
MUST BE HANDLED WITH GLOVES

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.
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IAntineopIastik Ilaclarin Depolanmasi ve Transferi L)

» Kemoterapi ila¢ hazirlama {initesinde hazirlana ilaglar ilgili servis hemsiresine ya da hizmet alan saglik tesisi
yetkilisine; karsilikli olarak hasta-ilag dogrulamasi yapildiktan sonra imza karsiligi teslim edilmelidir. Transfer
sirasinda ilacin stabilitesinin bozulmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmali, sitotoksik ilaglarin taginmasi egitimini
almus ilgili personel refakatinde giivenli bir sekilde uygulama alanimna ulastirilmalidir. Ilaglar uygulama alaninda
gorevli hemsire disindaki bagka bir personele veya kisiye (hasta/ refakatgi) teslim edilmemelidir. Tasima

hizmetinin yiiklenici firma tarafindan yapilmasi halinde kemoterapi iinitesine ilaglarin tasinmasi sirasinda gorevli
hastane personeli eslik etmelidir.




IAntineopIastik llaclarin Stok Yonetimi

B .,

> Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)’nde “Kemoterapi Ila¢ Deposu” adiyla bir depo tanimlanmali ve
Tasmir Kayit Yetkilisi atanmalidir. Medikal Ila¢ Deposuna kemoterapi ilaglarma ait fatura girisleri ilgili doz olgii
birimi bazinda (miligram, mikrogram vb.) yapilmalidir. Saymanliklara ilgili faturalarmm adet bazli kesilse dahi
Tasmir Kayit Yetkilisi tarafindan o6lcii birimine cevrilerek Tasmir Islem Fisi kesilecegi konusunda bilgi
verilmelidir. (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii 4.10.2019 tarihli ve 80981279-509.99-E.1284 sayili yazisi
geregince 1 Ocak 2019 tarihinden itibaren gecerlidir.)

» Medikal ila¢ deposundan, kemoterapi ila¢ deposuna verilen ilaclar ilgili doz ol¢ii birimi bazinda HBYS
entegrasyonu ile MKYS ilizerinden “Ambarlar Arasi Devir” islem tiiriiyle gonderilmeli veya ilaglarin fatura giris
islemi taginir kayit yetkilisi tarafindan dogrudan bu depoya yapilmalidir.

» Mevcut kemoterapi ilaglarina ait stok kayitlar1 istenilen doz ol¢ii birimi bazinda degilse, MKYS f{izerinden
diizeltme islemi yapilarak ilgili doz 6lg¢li birimi bazina ¢evrilmelidir. Eger tinitede onceden tiiketim yontemi ile
cikist yapildigr halde kullanilmayan, MKYS’de kaydi goriinmedigi halde fiili sayimda bulunan ilaglar var ise
Genel Midiirligimiiziin 04.10.2018 tarihli ve 80981279-809.99-E.1069 sayili yazisinda belirtildigi sekilde
“Kemoterapi Ilag Deposu”na iade yontemi ile ilgili doz 6l¢ii birimi bazinda MKYS’ye tekrar giris yapilmalidir.
(Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii 4.10.2019 tarihli ve 80981279-509.99-E.1284 sayili yazis1 geregince 1
Ocak 2019 tarihinden itibaren gecerlidir.)



IAntineopIastik Ilaclarin Stok Yonetimi N

> Kemoterapi Ilagc Deposunda bulunan ilaclar, hastaya kullanilmak iizere hazirlanacagi zaman iinite icerisine
verilmeli, kutularindan hazirlama alanina verilmeden hemen oOnce cikarilmali, barkod ve karekod kisimlari
kesilmeli ve/veya karton ogiitiiciiler ile kullanilamayacak hale getirilmelidir.

> Ilaclarin hastaya kullanilan doz miktar1 kadar: ilgili depodan tiiketim c¢ikisi yapilarak stoklardan diisiilmeli ve
fatura edilmelidir.

> Giin sonunda {iinite icinde kullanilmadan kalan kismi doz ilaclar Kisa Uriin Bilgisinde yer alan stabilite bilgisi
dogrultusunda belirtilen siire ve muhafaza kosullar1 altinda saklanmalidir. Belirtilen stabilite siiresi dahilinde
tilketimi gerceklesmeyen ve imha edilmesi gereken kemoterapi ilaclari tutanak altina alimmali ve Kemoterapi Ilag
Deposu'ndan MKYS c¢ikis1 “Kullanilmaz Hale Gelme Yok Olma” hareket tiirtiyle ilgili doz 6l¢ii birimi bazinda
(miligram, mikrogram vb.) yapilmalidir.

» Kemoterapi ilag deposunun stok sayimi haftalik yapilmali ve sayim raporu tutularak takip edilmelidir.
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IAntineopIastik llaclarin Stok Yonetimi

B,
» Kemoterapli iinitesinde agilan ilaglarda ambalaj i¢1 kabul edilebilir hacim fazlaligindan kaynakli
artan ila¢ olmasi halinde MKYS iizerinden ilgili doz 6l¢ii birimi bazinda “Sayim Fazlasi”

giris1 yapilmalidir.

» Saglik tesisinde bulunmayan ve/veya baska sebeplerle hasta tarafindan disaridan temin edilip,
saglik tesisinde kemoterapi ila¢ hazirlama {initesinde hazirlanmak iizere hastadan/hasta
yakinindan teslim alinan ilaglar i¢in hastamin/hasta yakininin islak imzasinin alindigi bir
tutanak diizenlenmelidir. Tutulan tutanaga hasta bilgisi ile birlikte ilac¢ bilgisi, ilacin karekod
numarasi ve son kullanma tarihi eklenmelidir. Ila¢ kutular1 hasta dosyasina yerlestirilmelidir.
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IAntineopIastik Ilaclarin Hazirlama Alanlar: v

B .,
» Antineoplastik ilaclar, penceresi olan, aydinlik, baska bir amacla kullanilmayan ayr1 bir odada
hazirlanmalidir.

» Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasinda kullanilacak olan cihaz tiiriine (tam otomatik, robotik
ve yar1 otomatik ila¢ hazirlama sistemleri) “Tibbi Cihaz Hizmet ve Tibbi Hizmet Alimlari
[slemleri” hakkinda Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan 22.08.2019
tarinli ve 68524253-010.07.02-E2 sayili yaz1 geregince saglik tesisinin bagvurusu iizerine
komisyon tarafindan karar verilir.

» Giinlik 7’nin altinda hasta sayis1 olan saglik tesislerinde yapilacak mali analiz sonucunda
biyolojik giivenlik kabinlerinde ila¢ hazirlama veya farkli bir saglik tesisinden ilag
hazirlanmasina iliskin hizmet alimi1 yontemiyle hastaya ila¢ uygulamasi yapilabilir.




IAntineopIasti k Ilaclarin Hazirlama Alanlari

B .,
> Kemoterapi Ilac Hazirlama Unitesinin sorumlusu manuel hazirlama ya da ila¢ hazirlama
sistemi mal/hizmet alimi gézetmeksizin hastane eczacisi olmalidir. Ilaclar hastane eczacilar
tarafindan veya hastane eczacilarinin gdzetiminde hazirlanmalidir. Unitede her 50 hasta icin en
az bir eczaci olacak sekilde gorevlendirme yapilmasi, eczacilarin rotasyona tabi tutulmamasi,
stk gorev degisikligi yapilmamasi1 gerekmektedir. Eczaci unvanli personel bulunmayan saglik
tesislerinde bu alanda egitim almis saglik personeli gérevlendirilebilir.

» Bu alanlarda hamile, hamilelik planlamasi yapan veya emziren personel calistirilmamalidr.
Hastane Yonetimi tarafindan Ozel durumu olan ilgili personeller farkli alanlarda
gorevlendirilmelidir.

» Hasta ve calisan gilivenligi acisindan ila¢ hazirlama ve uygulama yapilan alanlarda 3-4
noktadan 6 ayda bir siiriintii O6rnegi alinarak ila¢ kontaminasyonu olup olmadiginin
denetlenmesi, alanin temiz oldugu ya da temiz olmadiginin belirlenmesi ag¢isindan énemlidir.
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Iilag: Hazirlama Alanlarina Iliskin Ozellikler

.,

» Yer, duvar, tavan, kapilar, pencereler ve aydinlatma icin kullanilan malzemeler kolay
dezenfekte edilebilir o6zellikte olmali, dezenfeksiyon maddelerine, darbeye, siirtiinmelere
dayanikli olmali, toz tutmamali ve iizerinde mikroorganizmalarin iiremesine Sebep olacak
kaplama, piirtizler ve araliklar olmamalidir.

> Ilac hazirlama alanlarinda bulunan malzeme transfer kutular1 (passbox), giyinme kabini vb.
parcalar birbirine uyumlu ve haberleserek ¢alismalidir.

» Temiz oda girisinde yer alan antre 1SO 7/8, temiz oda ¢aligma alan1 ve passboxlar 1SO 7,
biyogiivenlik kabini 1ISO 5 hava kalite standardini1 saglamalidir. Ornek temiz oda dizayni ek -1
de verilmistir.




I /S §“ WY
.1 \a\ 4
e 3= C -C_‘; x}
RO P77 4

Iilag: Hazirlama Alanlarina Iliskin Ozellikler

> Unite ici alanlarin hava, nem ve basing sartlari siirekli kontrol edilebilmeli, birbirleri ile dengeli
calisabilmelidir.

» Oda kontrol ve operasyon panosunda bir basing gostergesi bulunmali ve oda basing seviyesi
kullanic1 tarafinda siirekli takip edilebilmelidir. Oda icerisinde olusan negatif basincin

gdzlemlenebilmesi icin dolum odasi basing seviyesinin siirekli negatifte oldugundan emin
olunmalidir.




ilac; Hazwlama Alani ~
& S Hazulama Alam Girisi

ey AT

Passbox &




g /N I 4
s¥/% w YO 21
g oifuf \2\ %
s . Py 1™ ‘
§ (- |eGeCr 2]
% x\A\ m S £

O W Ao/ N

Iilag: Hazirlama Alanlarina Iliskin Ozellikler

» Oda i1¢i sicaklik 18-24 °C araliginda olmalidir. Sicakligin yiikseldigi veya
diistiigii durumlarda iklimlendirme sistemi kontrol edilmelidir.

> Unite giris kapilarinda sadece yetkili personele giris izni verecek kontrol ve
gecis sistemi tle manyetik kilit sistemi bulunmalidir.

» Acil durum butonlar1 sayesinde tiim kapi1 ve Kilit mekanizmalar1 acgilabilir
olmalidir.

» Cihaz ana panosunda gii¢ kesilmeleri ve gii¢ diismelerinde dolum cihazlarinin
stabilizesini saglayacak elektriksel 6nlem alinmalidr.

» Sistemi tek bagina idame ettirecek ve bagka bir sistemle bagli olmayan
bagimsiz bir iklimlendirme {initesi bulunmalidir. Ilgili iklimlendirme {initesi
hastane iklimlendirme c¢ikis1 ile bagh olmamali, egzos diizeni farkli olmalidr.



Iilag: Hazirlama Alanlarina Iliskin Ozellikler

> Unite iiretici firma yetkili elemanlar tarafindan ‘Biyomedikal ve Metroloji
Faaliyetleri Kilavuzu’nda belirtilen sekilde bakim ve validasyonlar1 yapilir.
Cihazlarin tasinmasi sonrasinda test ve ol¢tim 1slemler1 tekrarlanmalidar.

» Hazirlama alani i¢erisinde kayip, fire ve zayiat1 onleyici giivenlik tedbirleri
alinmali, ila¢ hazirlama icerisine hazirlik alan1 goriilebilecek kamera
yerlestirilmelidir. Kamera goriintiileri eczaci tarafindan izlenmelidir. Hizmet
alim1 personelinin ila¢ hazirlamasi sirasinda olusabilecek olumsuzluklari
onlemek icin gerekli tedbirler alinmalidir.
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IKemoterapi Tedavi Protokolu Yonetimi

» Temin edilecek kemoterapi ilaclarinin farmasotik formlari kullanilmadan
kalan doz israfinin Onlenmesi amaciyla saglik tesisinde siklikla uygulanan
protokoller dogrultusunda belirlenmeli, hazirlama sonrasi arta kalan dozun
miniumum diizeyde tutulmasi saglanmalidir. Hastalar i¢in randevu sistemi
gelistirilmeli, protokollerinde ayni ilaglarin bulundugu hastalara miimkiin
oldugunca ayni giinde randevu verilmelidir.

» Tedavi protokolleri hekim tarafindan HBYSS iizerinden olusturulmali ve
yine HBY'S lizerinden eczaci onayina gonderilmelidir. Eczaci tarafindan
onaylandiktan sonra saglik tesisinde yari/tam otomatik veya robotik ilag¢
hazirlama sistemi var i1se kemoterapi 1la¢ hazirlama cihazi yazilimina
HBYS’ den hasta/ilag¢ bilgiler1 entegrasyon ile aktarilmalidir. Hazirlama
sonrasinda cihaz yazilimindan HBY'S’ ye veri aktarimi yapilmalidir.
Olusan tiiketim verileri HBY'S” den MKYS’ ye glinliik olarak
gonderilmelidir.




IKemoterapi Tedavi Protokolu Yonetimi

> 2018/1 sayil1 “Kamu Idarelerine Bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinin
Birbirlerinden Yapacaklar1 Mal ve Hizmet Alimlar1” Genelgesi
kapsaminda kemoterapi 1la¢ hazirlama hizmeti alan saglik tesislerinde
hekim tarafindan diizenlenen protokoller, hizmet veren saglik tesisinde
bulunan kemoterapi ila¢ hazirlama cihazi yaziliminda saglik tesisleri
arasinda entegrasyon tizerinden goriilebilmelidir.

» Hem ila¢ hazirlama hizmeti alan hem de ila¢ hazirlama hizmeti veren
saglik tesisindeki eczacilar tarafindan protokol kontrol edilerek
onaylanmalidir. Farkli saglik tesislerine gonderilecek ilaglar ayr1 ayri
acilmamali, linite sorumlu eczacisi tarafindan glinliik planlama yapilarak
miimkiin oldugunca zayi edilmemesine dikkat edilmelidir.
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IKemoterapi Tedavi Protokolu Yonetimi

» Hasta protokoliiniin dogru hazirlandiginin teyit edilmesi amaciyla; hasta
dosyasina 1la¢ hazirlama sonrasi olusturulan etiket ilistirilmeli ve tedavi
protokolii ile uyumlu oldugu gosterilmelidir. Ayrica glinliik olarak eczaci
tarafindan; kemoterapi iinitesi yazilimindan hasta ve saat bazli hazirlanan
ilaglarin listesi ile HBY S'de yer alan protokollerdeki onaylanan ilaglarin
listesi karsilastirilmalidir. Ila¢ hazirlama hizmeti alinan yiiklenici firmaya
odeme yapilirken bu karsilastirma dikkate alinmalidr.

> [laclarin faturalandirma siireclerindeki hatalarin oniine gecilmesi icin, ilag
kutu adetlerinin ve medula ¢arpanlarinin dogru girildiginden emin
olunmalidir. Uriiniin faturalandirilma siireci ve SGK tarafindan
gergeklestirilen ger1 6demeler saglik tesisi idart mali 1sler miidiir veya
miidiir yardimcisi tarafindan kontrol edilmelidir.




IKemoterapi [lac Hazirlama Cihazlariin Siiflandirilmasi

> Manuel [la¢c Hazirlama
> Yar1 Otomatik [la¢c Hazirlama Sistemleri

> Tam Otomatik [lac Hazirlama Sistemleri

> Robotik [lac Hazirlama Sistemleri
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Tam Otomatik/Robotik Antineoplastik Ila¢ Hazirlama
Unitesi Faaliyet AKisi

* ¥ x
P T
S 2 Y
/oy w G\ ¥ r,’
{ 2\ ]
| %

*

» Yatan hastalar i¢in hekim tarafindan yazilmis order/ tedavi protokolii HBY'S iizerinden eczaci onayina
gonderilir. Eczaci onayi ile birlikte yine HBY'S {lizerinden kemoterapi cihazi yazilimina aktarilir ve ilaglar
hazirlanir. [lac diisiimleri hasta iizerine doz birimi bazinda (mg, mikrogram vb.) yapilarak MKYS’ ye
bildirilir. Hazirlanan ilaglar servis sorumlu hemsiresi veya yetkilendirilmis tasima personelleri tarafindan

gorevli personele teslim edilir.

> Giiniibirlik yatis ile Kemoterapi Unitesinde tedavisini alacak hastalar i¢in, hekim tarafindan yazilmis order/
tedavi protokoliit HBY'S iizerinden eczaci onayina gonderilir. Eczaci onayi ile birlikte yine HBY'S {izerinden
kemoterapi cihazi yazilimina aktarilir ve ilaglar hazirlanir. Ialg diisiimleri hasta {izerine doz birimi bazinda
(mg, mikrogram vb.) yapilarak MKYS’ ye bildirilir. Hazirlanan ilaglar Kemoterapi Unitesi hemsiresi
tarafindan tedavinin uygulanacagi alanda gorev yapan personele teslim edilir.

» Eczaci tarafindan onaylanan order entegrasyon olmamasi halinde sorumlu personel tarafindan sistem yazilimi
giris ekranindan hasta bilgisi, hazirlanacak infiizyonluk soliisyona ait bilgiler (ilag, doz, kullanilacak maysi,
vb.) girilir. Bu madde Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii 4.10.2019 tarihli ve 80981279-509.99-E.1284
say1l1 yazis1 geregince 1 Ocak 2020 tarithinden itibaren gegerli olmayacaktir. HBY'S, kemoterapi tinitesi ilag
hazirlama sistem yazilimlarina entegre olarak order, hasta ve ilag bilgilerini iletebilmelidir.



Tam Otomatik/Robotik Antineoplastik Ila¢ Hazirlama
Unitesi Faaliyet Akisi

> Ilaclarin hazirlama kosullarina gére manuel veya tam otomatik cihazda hazirlanacag belirlenir.

» Dolum tinitesine gidecek ilaglar, hastaya kullanilmak iizere hazirlanacagi zaman tinite i¢erisine
verilmeli, kutularindan hazirlama alanina verilmeden hemen 6nce c¢ikarilmali, barkod ve karekod
kisimlar1 kesilmeli ve/veya karton ogutiiciiler ile kullanilamayacak hale getirilmelidir.

» Hazirlanan torbanin tlizerine basilacak olan etiket ila¢ hazirlamas1 yapilmadan basilip ilaclar ile
birlikte bir is emri olarak hazirlama alanina verilir. (Robotik sistemlerde bu etiket hazirlama
sonrasinda basilmaktadir.) Ilacin hazirlanacag torba iizerine ilacin ait oldugu hasta bilgisine iliskin
on etiketleme yapilir. Ilacin dogru hazirlandigindan emin olunduktan sonra (volumetrik dolum ve
gravimetrik dogrulama), onay bilgisi gonderilir torba {izerine hasta ve ilag bilgileri igceren etiket
yapistirilir. (Bu asamada robotik sistemlerde etiket yazdirma islemi yapilmaktadir. Otomatik
sistemlerde genellikle etiket islem basinda basilmakta, bu asamada torba lizerine yapistirilmaktadir.)
[lacin hazirlanmasindan nce basilan torba iizerine yapistirilacak etiket hata riskini artirip ve cihazin
kontroliinii azaltmaktadir.
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Tam Otomatik/Robotik Antineoplastik [lac Hazirlama
Unitesi Faaliyet Akisi

> On dolum yapilmasi gereken durumlarda, sorumlu personel etiket iizerinde yer alan hacimdeki
desktroz, NaCl, vb. iceren soliisyonlardan laminer akisli kabin altinda steril torbalara (Torba niteligi
ila¢ 0zelligine gore degismektedir.) bir cihaz yardimiyla dolum islemini baslatir. Dolum islemi
bittiginde tizerine hasta bilgisi ve torba icerigini belirten etiket yapistirilir.

> On dolum yapilan torba ve ilaglar passbox araciligiyla cihazda ila¢ dolumu yapilmak iizere gorevli
personele verilir. Gorevli personel 6n dolumu yapilmis torba ve 1laclari cihaza yiikleyerek yeniden
dolum islemini baslatr.

» Dolum islemi bittikten sonra passbox araciligiyla hazirlanmis kemoterapi ilaglar1 paketlenmek tizere
ilgili personele verilir. Hasta i¢in gerekli kemoterapi torbasi ile transfer seti birlikte vakumlama
cihazinda paketlenir. Order ve etiketler tekrar kontrol edilir.




Tam Otomatik/Robotik Antineoplastik Ila¢ Hazirlama
Unitesi Faaliyet Akisi

> Infiizyon setleri disa s1v1 sizintisinin olmayacagi, antineoplastik ilaglarla gecimli, set boyunca farkli
hammaddeden olusmayan, 1s1iktan korunmasi gereken 1laglar i¢cin kullanilacaginda seffaf alani
bulunmayan, infiizyon pompasi ile validasyonun saglanmasi ve olusabilecek aksakliklarin 6nlenmesi
amaciyla ilgili pompaya 6zel olmalidir. Infiizyon pompasi ve setlerin farkli marka iiriinler olmasi
halinde birbirler1 ile uyumlu calistiklarina 1liskin test sonuglart muayene kabul komisyonuna
sunulmalidir. Infiizyon setlerinde olusabilecek hava kabarciklari cihaz tarafindan algilanabilmeli ve
uyar1 vermelidir. Bu durumda setten lavaboya veya atik kutularina sivi bosaltilmasi yoluyla hava
kabarcigin1 yok etme yoluna gidilmemelidir.

» Hastaya 0zel paketlenen kemoterapi ilaglar1 ve transfer setleri, passboxdan ilgili personel tarafindan
alinir ve 0zel tasima ¢antasi veya 0zel donanimli arabalara yerlestirilir.

» Hastalara iletilmek tlizere sorumlu hemsireye imza karsiligi teslim edilir. Sorumlu hemsire inflizyon
torbalarim teslim almadan ve imza atmadan 6nce dogru hasta dogru i1la¢ dogrulamas: yapar.
[nfiizyon torbalari servislere tasima cantasi/arabasi ile hemsire tarafindan veya hemsire nezaretinde
giivenli bir sekilde tasiir. Soguk zincire tabi olan ilaglar soguk zincir talimatina uygun olarak
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Tam Otomatik/Robotik Antineoplastik Ila¢ Hazirlama Unitesi a%?s|
Faaliyet AKis1




Yar1 Otomatik ve Manuel Ila¢ Hazirlama Unitesi Faaliyet (o)
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» Yatan hastalar i¢in hekim tarafindan yazilmis order/ tedavi protokolii HBY'S iizerinden eczaci onayina

gonderilir. Eczaci onayzi ile birlikte yine HBY'S iizerinden kemoterapi cihazi yazilimina aktarilir ve ilaglar
hazirlanir. Ilag hazirlama sisteminin yazilimi yoksa ya da manuel hazirlanacaksa order onayinin ardindan
eczacl tarafindan alinan hastanin adi, protokol veya TC kimlik numarasi, ilacin dozu, uygulama siiresi,
inflizyon hiz1 ve hazirlanacagi soliisyona ait bilgiler ve hazirlama sekli vb. i¢eren belge 1laglarla birlikte 1lag
hazirlama alanina verilir. Ilac diisiimleri hasta {izerine doz birimi bazinda (mg, mikrogram vb.) yapilarak
MKYS’ ye bildirilir. Hazirlanan ilaglar servis sorumlu hemsiresi veya yetkilendirilmis tasima personelleri
tarafindan gorevli personele teslim edilir.

> Giiniibirlik yatis ile Kemoterapi Unitesinde tedavisini alacak hastalar i¢in, hekim tarafindan yazilmis order/
tedavi protokolii HBY'S iizerinden eczaci onayina gonderilir. Eczaci onayi ile birlikte yine HBY'S {izerinden
kemoterapi cihazi yazilimina aktarilir ve ilaclar hazirlanir. Ila¢ hazirlama sisteminin yazilimi yoksa ya da
manuel hazirlanacaksa order onayinin ardindan eczaci tarafindan alinan hastanin adi, protokol veya TC
kimlik numarasi, ilacin dozu, uygulama stiresi, inflizyon hiz1 ve hazirlanacagi soliisyona ait bilgiler ve
hazirlama sekli vb. iceren belge ilaclarla birlikte ila¢c hazirlama alanina verilir. Ilac diisiimleri hasta {izerine
doz birimi bazinda (mg, mikrogram vb.) yapilarak MKY'S’ ye bildirilir Hazirlanan ilaglar Kemoterapi
Unitesi hemsiresi tarafindan tedavinin uygulanacagi alanda gdrev yapan personele teslim edilir.



Yar1 Otomatik ve Manuel Ila¢c Hazirlama Unitesi Faaliyet (o)
AKis1

» Hazirlama tlinitesine gidecek ilaglar, hastaya kullanilmak iizere hazirlanacagi zaman {inite igerisine verilmeli,
kutularindan hazirlama alanina verilmeden hemen 6nce ¢ikarilmali, barkod ve karekod kisimlari kesilmeli
ve/veya karton ogiitiiciiler 1le kullanilamayacak hale getirilmelidir. Etiket/ belge ve kemoterapi ilaglari
passboxdan verilir.

> On dolum yapilmasi gereken durumlarda, sorumlu personel etiket iizerinde yer alan hacimdeki desktroz,
NaCl, vb. i¢eren soliisyonlardan laminer akisli kabin altinda steril torbalara (Torba niteligi ilag 6zelligine
gore degismektedir.) bir cihaz yardimiyla dolum islemini baslatir. Dolum islemi bittiginde lizerine hasta
bilgisi ve torba icerigini belirten etiket yapistirilir.

> On dolum yapilan torba ve ilaclar passbox aracilifiyla cihazda ila¢ dolumu yapilmak iizere gorevli
personele verilir. Gorevli personel 6n dolumu yapilmis torba ve ilaclari alarak dolum islemini baslatir.

» Sorumlu personel tarafindan torbaya yapistirilmis olan etikete uygun ilag ve hazirlama soliisyonu kontrol
edilerek, kemoterapi ilact hazirlanir.

» Dolum islemi bittikten sonra passbox araciligryla hazirlanmis kemoterapi ilaglar1 paketlenmek {izere ilgili
personele verilir. Hasta i¢in gerekli kemoterapi torbasi ile transfer seti birlikte vakumlama cihazinda
paketlenir. Order ve etiketler tekrar kontrol edilir.



Yar1 Otomatik ve Manuel Ila¢c Hazirlama Unitesi Faaliyet Z,,%Q,%
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> Infiizyon setleri disa s1v1 sizintisinin olmayacagi, antineoplastik ilaglarla gecimli, set boyunca farkli
hammaddeden olusmayan, 1siktan korunmasi gereken ilaclar i¢in kullanilacaginda seffaf alani1 bulunmayan,
infiizyon pompasi ile validasyonun saglanmasi ve olusabilecek aksakliklarin 6nlenmesi amaciyla ilgili
pompaya 6zel olmalidir. Infiizyon pompasi ve setlerin farkli marka iiriinler olmasi halinde birbirleri ile
uyumlu calistiklarina iliskin test sonuglart muayene kabul komisyonuna sunulmalidir. Infiizyon setlerinde
olusabilecek hava kabarciklar cihaz tarafindan algilanabilmeli ve uyar1 vermelidir. Bu durumda setten
lavaboya veya atik kutularina sivi bosaltilmasi yoluyla hava kabarcigini yok etme yoluna gidilmemelidir.




Yar1 Otomatik ve Manuel Ila¢c Hazirlama Unitesi Faaliyet )
AKis1 &

» Hastaya 6zel paketlenen kemoterapi ilaglar1 ve transfer setleri, passboxdan ilgili personel tarafindan alinir ve
0zel tasima c¢antasi veya 0zel donanimli arabalara yerlestirilir.

» Hastalara iletilmek tiizere sorumlu hemsireye imza karsilig1 teslim edilir. Sorumlu hemsire infiizyon
torbalarini teslim almadan ve imza atmadan énce dogru hasta dogru ila¢ dogrulamasi yapar. Infiizyon
torbalar1 servislere tasima ¢antasi/arabasi ile hemsire tarafindan veya hemsire nezaretinde giivenli bir sekilde
tasiir. Soguk zincire tabi olan ilaclar soguk zincir talimatina uygun olarak transfer edilir.

» Giin sonunda 6zel paketleme ve kilitleme sistemine sahip ¢Op kovalarinda toplanan sitotoksik ila¢ atiklari
linitede ¢alisan personel tarafindan atik tasima personeline teslim edilir. Giin boyunca yarim kalan 1lag
dozlarinin kayit altina alinmasi gerektigi unutulmamalidir. |




Yar1 Otomatik ve Manuel lla¢ Hazirlama Unitesi Faaliyet
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> Infiizyon setleri disa s1v1 s1zintisinin olmayacagy, antineoplastik ilaglarla ge¢imli, set boyunca farkl
hammaddeden olusmayan, 1s1ktan korunmasi gereken ilaclar i¢in kullanilacaginda seffaf alan1 bulunmayan,
infiizyon pompasi ile validasyonun saglanmasi ve olusabilecek aksakliklarin 6nlenmesi amaciyla ilgili
pompaya 6zel olmalidir. Infiizyon pompasi ve setlerin farkli marka iiriinler olmasi halinde birbirleri ile
uyumlu calistiklarina iliskin test sonuglari muayene kabul komisyonuna sunulmalidir. Infiizyon setlerinde
olusabilecek hava kabarciklari cihaz tarafindan algilanabilmeli ve uyar1 vermelidir. Bu durumda setten
lavaboya veya atik kutularina sivi bosaltilmasi yoluyla hava kabarcigin1 yok etme yoluna gidilmemelidir.

» Hastaya 0zel paketlenen kemoterapi ilaglar ve transfer setleri, passboxdan ilgili personel tarafindan alinir ve
0zel tasima ¢antasi veya 0zel donanimli arabalara yerlestirilir.

» Hastalara iletilmek iizere sorumlu hemsireye imza karsilig1 teslim edilir. Sorumlu hemsire infiizyon
torbalarini teslim almadan ve imza atmadan 6nce dogru hasta dogru ila¢ dogrulamasi yapar. Infiizyon
torbalar1 servislere tagima c¢antasi/arabasi ile hemsire tarafindan veya hemsire nezaretinde giivenli bir sekilde
tasinir. Soguk zincire tabi olan ilaclar soguk zincir talimatina uygun olarak transfer edilir.

» Giin sonunda 6zel paketleme ve kilitleme sistemine sahip ¢&p kovalarinda toplanan sitotoksik ila¢ atiklari
tinitede ¢alisan personel tarafindan atik tasima personeline teslim edilir. Giin boyunca yarim kalan 1lag
dozlarinin kayit altina alinmasi gerektigi unutulmamalidir.



Kemoterapi Ilaclarin Uygulanmasi Sirasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Unsurlar
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» Uygulamadan hemen once kemoterapinin uygulanmasi gereken dogru kisi, dogru tarih,
dogru 1lag, dogru doz, dogru uygulama siiresi ve hiz1 kontrol edilir.

> [la¢ dozunun hasta tan1 ve tedavi planina uygunlugu degerlendirilir. Kusku duyulan bir
durum varsa hemen istemi veren doktora danisilir.

» Ekstravazasyon durumunda vezikan ve irritan etki gosterecek ilaglar hakkinda uyari
yapilmalidir.

» Bu alanlarda hamile, hamilelik planlamasi1 yapan veya emziren personel
calistirilmamalidir. Hastane Y Oonetimi tarafindan 6zel durumu olan 1lgili personeller farkh
alanlarda gorevlendirilmelidir.




IAnti neoplastik Ilaclarin Atik Yonetimi S

B .,

» Sitotoksik olan antineoplastik ilaglar ve bunlarla kontamine olmus enjektor, igne uclari, serum siseleri, serum
setler1, eldiven, maske vb. malzemeler tehlikeli atiklar sinifina girmektedir. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin
yayimlamis oldugu 2 Nisan 2015 tarih ve 29314 sayil1 Atik Yonetmeligine gore sitotoksik ve sitostatik atiklar
18.01.08 kodu 1ile indekslenmistir.

» Atiklarin azaltilmasinda tiretildigi yerde uygun sekilde ayristirilmasi esastir. Hazirlama ortaminda sitotoksik ilag
ile dogrudan temas etmis malzeme ile temas etmemis malzeme iki ayr1 kapta toplanmalidir.

» Calisan tiim personele hangi atigin nereye atilacagi konusunda diizenli araliklarla egitim verilmelidir.

» Atiklarin gegici atik depolama alanlarina tasinmasi sirasinda kullanilacak nakil araglari akma ve sizmayi
onleyici nitelikte olmalidir.

» Kesici atiklarin taginmasi sirasinda torbalarda delinme ya da yirtilma riski yaratan enjektor, agzi1 kapatilmamais
flakon adaptorleri, ampul gibi kesici-delici atiklar darbeye dayanikli, sizdirmasiz plastik kutularda
toplanmalidir.

» Sitotoksik atiklarin bulundugu ¢op torbalari, tibbi atik torbalarindan farkli bir uyar isareti ile isaretlenmelidir.

» Atiklarin toplanmasi ve tasinmasi sirasinda eldiven ve gomlek giyilmelidir.



IAnti neoplastik Ilaclarin Atik Yonetimi aef

» Tiim saglik personeli viicut sivilar1 ve atiklari ile yapilan her tiirlii islemde (idrar, kan, kusma vs.) koruyucu
onlem almalidir.

» Hasta tuvaleti vs. temizliginde galos veya koruyucu ayakkab1 giyilmeli, sonrasinda atilmalidir.

» Temizlik veya hasta bakimu bittikten sonra gerekli kisisel dezenfeksiyon yapilmali ve her tiirlii malzeme
atilmalidur.

» Tuvalet veya hasta viicudundan ¢ikan sivilarin (kusma, kan, idrar vs.) temizliginde kullanilan ara¢ ve gerecler
baska yerlerde kullanilmamalidir.

» Antineoplastik ajanlarin biiyiik ¢ogunlugu uygulamadan sonraki 7 giin i¢inde tamamen gaita ile atilir. Bu
nedenle viicut atiklarin1 tamamen uzaklastirmak i¢in tuvalet sifonu iki kez ¢ekilmelidir. Sifon olmayan yerlerde
bol su dokiilmelidir.

> Ilac uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim yapan bireyler evde almalari gereken dnlemler konusunda
bilgilendiriimelidir.

» Lateks kontrollii infiizyon pompasi kullanan hastalara, ila¢ bittikten sonra mutlaka bu pompalar1 hastaneye
teslim etmeler1 gerektigi anlatilmalidir.

» Geri donen pompalar tehlikeli atik sinifinda degerlendirilir.
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lKaza ve Dokillmelerde Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri {:f;n:a?égwé

» Kurumun saglik ve glivenlik programlari i¢inde antineoplastik ilaglarin kaza ile dokiilmesi durumunda alinmasi
gerekli onlemler yer almal1 ve kaza ile dokiilmelerde uygun islemler konusunda egitim almis personel
tarafindan hemen temizlik yapilmalidir..
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1 Ddékiilme seti kullanilmalidar.

1 Eldiven ve 6nlilk hemen cikarilmalidir.

1 Etkilenen deri sabun ve bol suyla yvikanmalidir.

1 Etkilenen géz musluk altinda bol su ile va da izotonik yvikama soliisyonuyla (% 0.9 luk
NaCl) en az 15 dakika siire ile yikanmalidir.

1 Maruziyet durumu, calisanlarin tibbi kavitlarina kaydedilmelidir.
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» Dokiilme seti kullanilmalidir.

» 5 ml’den az dokiilmelerde temizleme islemi onliik, eldiven ve gozliik kullanilarak
yapilmalidir.

» Dokiilen s1vi ilaclar emici ortii ile toz 1laclar 1slak emici Ortiilerle silinerek
temizlenmelidir.

» Kirilmis cam parcalar kiiciik bir kiirek yardimu ile toplanarak kesici arac¢-gerecin
atildig1 atik kutularina atilmalidir.

» Kontamine olmus, yeniden kullanilabilir nitelikteki araclar uygun sekilde
temizlendikten sonra tekrar kullanilabilir.




IFazla Miktarda Dokiilmelerin Temizlenmesi

» Dokiilme seti kullanilmalidr.

» 5 ml’den fazla dokiilmelerde emici bezler kullanilmali ve alan 1zole edilmelidir.

» Toz i¢erikli dokiilmelerin temizliginde 1slak bez ya da havlu kullanilmalidir.

» Tiim kontamine yiizeyler deterjan ve su ile ii¢ kez temizlenmelidir.

» Tim kontamine emici bezler ve diger materyaller, kemoterapi atik kutusuna
atilmalidir
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Biyo_l()[iik Giuvenlik Kabinlerinde Dokiilmelerde Kabinin oy
Temizlenmesi W N

» Dokiilme seti kullanilmalidr.

» Madde 5.5.2 ve 5.5.3” teki gibi temizleme yapilmalidir.

» 150 ml ya da daha fazla dokiilmelerde dokiilen alan temizlendikten sonra kabinin
tiim ylizeylerinin temizlenmesi gerekmektedir.

» Hepa filtrelere bulasma olmussa, egitimli personel tarafindan temizligi yapilana
kadar ya da filtrenin degistirilmesi gerekiyorsa filtre degistirilene kadar kabin
kullanilmamalidir.
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Eldiven

Eldivenler, her zaman onliik kolu mansetlerini 6rtecek sekilde giyilmelidir.

Eldiven; bulasma, delinme, vurtilma durumlarinda wve odaya her giris-cikista
degistirilmelidir.

Pudrali eldivenler HEPA filtrelerin 6mriinii kisaltir ve Kontaminasyon durumunda

absorbsivonu arttirma riski vardir. Bu nedenle miimkiin oldugunca pudrali eldivenlerin
kullanimindan kacinilmalidir.




Kemoterapi Unjtesinde Kullanilan Kisisel Koruyucu P
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Koruyucu Onliik

Koruyucu onlilkk normal kiyafetler {izerine dis ortam ve temiz oda arasinda ayrilmis olan
gecis bélmesinde givilmelidir. Odadan her cikista dnlilk cikarilmali ve tekrar temiz odaya
giriste yeni bir énliik acilarak giyilmelidir.

Tek kullamimlik, sivi gecirmez ve uzun kollu olmalidir. Arka tarafini baglamak icin kusakl
veya bantli olmalidir.

Boyundan diz iistii mesafesine kadar bir bélgeyi kapatarak koruma saglamalidir.

ilave koruma destegi i¢in 6n i¢ kisumda naylon bir bariyver bulunmasi gerekir.

Normal beyaz Onliik va da amelivathane ortaminda givilen kiyafetler bu is icin uygun
degildir.

Onliik, odaya her giris ¢ikista yenilenmelidir.
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Koruyucu Maske

Normal tibbi maskelerden daha kalin, hepa filtreli, agiz, cene ve burnu &rtecek sekilde ve
FFP3 standardinda olmalidir.
Normal cerrahi maskeler bu dzellikler1 tasimadigl icin kullanilmamalidir.

Galos ve Bone

Galos, s1v1 gecirmeyen, saglam yapida olmalidir.

Ilac hazirlama iinitesine her giris ve ¢ikista degistirilmelidir.
Bone, normal amelivat bonesi gibi degil; kulaklari, alnin {ist tarafimi ve enseyi sikica
kapatacak sekilde olmalidir.
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Koruyucu Gozlik
Personelin yiiziine, gbziin yvan ve alt taraflarini da koruyacak bigcimde tam oturmalidir.
Emici Kemoterapi Ortiileri

Yiiksek sivi emici 6zellige sahip ancak alt kismina sivi gecirmeyecek ézellikte olmalidir.




IKemoterapi [laclarinin Faturalandirilmasi

» 1 Temmuz 2015 ‘ten itibaren Ek 4-H kapsamindaki ilaglarin hastanelerce temini zorunludur.
» Medulla ¢arpanlarinin ilaglarin dozaj miktarina gére otomasyon sistemlerine girilmesi gerekmektedir.

» Medulla ¢arpanlarinin ilaglarin dozaj miktarina goére otomasyon sistemlerine girilmesi eczaci tarafindan manuel
yapilmak yerine; HBY'S sistemi tarafindan otomatik atilmalidir.

» Hastanede kullanilan hazirlama sistemi ve cihazlar (Manuel, Yari-otomatik, Tam otomatik, Robotik) Medulla
ekranina kayit edilmeli ve kemoterapi uygulanan hastalar i¢in makro kodu kullanilmalidir. (704.691 Manuel
Infiizyon kemoterapisi, 704.692 Yar1 otomatik infiizyon kemoterapisi ve 704.693 Otomatik/robotik infiizyon
kemoterapisi).

» 08.04.2019 tarihli 80981279-809.99-E477 sayili“Kemoterapi ilaglarin Faturalandirilmasi” hakkinda Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan yazi dogrultusunda kemoterapi ilaglar1 hastaya kullanilan
miktar1 kadar1 fatura edilmelidir.

> Hizmet alimi yapilirken, saglik tesisinde ila¢ hazirlamada kullanilacak cihazin TITCK tarafindan
degerlendirilerek tam/yarim otomatik veya robotik cihaz olarak onaylanmis olmasi ve SGK tarafindan bu onaya
istinaden geri 0demeye haiz sistem kaydinin olusturulmus olmasina dikkat edilmelidir.



T.C.SAGLIK BAKANLIGI

Verimli bir gozlem sureci dileriz...

Soru, oneri ve katkilarimmiz icin

hastane.eczaciligi@saglik.gov.tr



