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Parenteral Ilaclardaki Gizli Tehdit: Cam Partikiil Kontaminasyonu

The Hidden Threat in Parenteral Drugs: Glass Particle Contamination

Nida Nur Ségiit', Arzu Erkog?

oz

Saglik hizmeti verilen birimlerde parenteral ilag
uygulamalarinda cam ampul formu ilaglar siklikla
kullanilmaktadir. Tedavi sirasinda bu form ilaglar
hazirlanirken ampulun boyun kismindan kirilmasi
sonucunda ¢ok sayida mikro ve makro boyutlarda cam
partikiil olugsmaktadir. Bu pargaciklarin ampul icerisine
dokiilmesi ile ilacin kontaminasyonu
gerceklesmektedir. Kontamine olan bu ilaglar
parenteral yollarla hastalara enjekte edildiginde tiim
viicuda yayilarak hastalar i¢in potansiyel bir tehlike
olusturmaktadir. Yenidoganlar, yaslilar ve uzun siireli
yogun bakim initelerinde tedavi goren hastalar daha
cok risk altinda olmakla birlikte hastalarda bazi
komplikasyonlarin ortaya cikabilecegi de
ongoriilmektedir.  Bu  nedenle cam  partikiil
kontaminasyonunun o6nlenmesi igin ilacin ampulden
enjektore ¢ekilmesi agamasinda filtre materyallerinin
kullanimi onerilmektedir. Parenteral ilag
uygulamalarinda filtre materyallerinin kullanimi ile
giivenli ilag uygulamasi saglanir. Hastalarda cam
partikiil kontaminasyonuna bagli gelisebilecek saglik
sorunlarin1 yasama riski azaltilir ve hasta giivenligi
arttirtlir.  Hekim ve hemsirelerin  cam  partikiil
kontaminasyonu yoniinden farkindaliklari 6nemlidir.
Bu c¢aligmanin amaci cam ampul formu parenteral
ilaglarda gergeklesen cam partikiil kontaminasyonuna
dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Ampul, Cam partikiil, Hemgire,
flag, Kontaminasyon.

ABSTRACT

In parenteral applications, drugs in the form of glass
ampoules are frequently used in healthcare units. While
the glass ampoule form of drugs is being prepared for
treatment, a large number of micro and macro sized
glass particles are formed during the breakage of the
neck part and spilled into the ampoule and
contaminates the drug. Medicines in glass ampoule
form are injected parenterally to patients. In this
context, drugs contaminated with micro-sized glass
particles spread throughout the body and pose a
potential danger to patients. Although newborns, the
elderly and patients treated in long-term intensive care
units are at greater risk, it is predicted that some
complications may occur in patients. For this reason, it
is recommended to use filter materials at the stage of
drawing the drug from the ampoule to the syringe in
order to prevent glass particle contamination. In
parenteral drug applications, used filter materials can
reduce the risk of health problems that may develop due
to glass particle contamination in patients and increase
patient safety accordingly. It is important for
physicians and nurses to be aware of glass particle
contamination. The aim of this study is to draw
attention to glass particle contamination in glass
ampoule parenteral drugs.

Keywords: Ampoules, Contamination, Drug, Glass
particle, Nurse.
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GIRIS

1886 yilinda Fransiz eczaci Stanislaus
Limousin tarafindan steril soliisyonlarin
depolanmasi i¢in cam kaplar icat edilmis ve
bu kaplara ampul ismi verilmistir.! Parenteral
uygulamalarda tek doz kullanim igin
hazirlanan sivi ilaglarin bir kismi bu cam
ampul formu kaplarda steril olarak muhafaza
edilmektedir.? Cam ampul formu ilaglarm
uygulama kolayligi, doz olgiim kolayligi,
sterilite gibi avantajlarindan dolayr yogun
bakim {initeleri, acil servis tniteleri ve
ameliyathaneler olmak iizere birgok saglik
hizmeti veren birimlerde parenteral ilag
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir.??

Ampuller bas, boyun ve govde
kisimlarindan olusur. Tedaviye hazirlanmasi
esnasinda boyun kismi1 pamuk ve benzeri bir
tamponla desteklenerek veya bir ampul agici
ile klinik prosediire uygun bir bigimde
kirflarak  acilir.?®  Ampullerin - kirilmasini
kolaylagtirmak amaciyla boyun kisimlari
Kirilma Halkali (VIBRAC: Rupture Disk)
veya Nokta Isaretli (OPC: One-Point Cut)
yontemleri ile inceltilerek  kirilganlig
arttirtlmaktadir. Ampuliin boyun kisminda
halka seklinde yer alan renkli boya alani
bulunmasi1 VIBRAC yo6nteminin, ampuliin
bas kisminda renkli tek nokta veya cizgi
seklinde isaretin bulunmast ise OPC
yonteminin kullanilmig oldugunu
gostermektedir. OPC mekanizmas1 isaret
yoniinden  basing uygulanarak  kirilma
saglamaktadir. Bu yontemler cam ampuliin
boyun kisminin diizgiin bir hat bicimde
kirilmasini saglarken parmak yaralanmalarini
da 6nlemekte etkili olabilmektedir.*

Ampuliin kirilmas: sirasinda ¢ok sayida
cam partikiil olusmakta ve ampul igerisine
dokiilerek ilacin kontaminasyonuna neden
olmaktadir.?*1® Bu partikiiller hem makro
hem de mikro boyutlarda goriilebilir.’
Literatiirde 10 ml gibi biiyiik hacimli
ampullerde 1 ml gibi kii¢lik hacimli ampullere
oranla ve seffaf cam renkli ampullerde renkli
cam yapida olan ampullere oranla daha fazla
sayida mikroskobik diizeyde cam partikiil
kontaminasyonu gelistigi bildirilmektedir.”*

Zabir ve arkadaslarinin (2008) 360 adet farkl
boyutlarda cam ampul kullanarak randomize,
tek kor ve karsilastirmali olarak planladig
calismasinda, ampullerin kirilmasi1 sonucunda
olusan cam partikiillerinin ilaci kontamine
ettigi ve ilacin tedaviye hazirlanmasi sirasinda
bu cam partikiillerin enjektore aspire edildigi
rapor edilmektedir.!! 23 Gauge boyutundaki
igneler daha kiiciik capa sahip oldugu i¢in
daha az cam partikiillerin gecisine izin
verirken 18 Gauge boyutundaki igneler daha
biliylik ¢apa sahip oldugundan dolayr daha
fazla cam partikiilii enjektor haznesine
almaktadir.®>® Kontaminasyonun &nlenmesi
amactyla farkli hammaddeler kullanilarak
iretilmis ampullerin kullanimi ile partikiil
miktarinin  azaltilabildigi ancak tamamen
onlenemedigi bildirilmektedir.*2

Mikro boyuttaki cam partikiillerin de

icinde  bulundugu ilaclar subkutan,
intramiskiiler, intravendz, intraartikiiler ve
intratekal ~ yollarla  hastalara  enjekte

edilmektedir. Bu baglamda cam ile kontamine
olmus ilaglar tiim viicuda yayilarak hastalar
icin potansiyel bir tehlike olusturmaktadir.33
Yenidoganlar, yaslilar ve uzun siireli yogun
bakim tinitelerinde tedavi goren hastalar daha
cok risk altinda olmakla birlikte hastalarda
baz1 komplikasyonlarin ortaya c¢ikabilecegi
ongoriilmektedir.!?

flag igeriklerinin cam partikiil
kontaminasyonu sonucu organizmanin hiicre,
doku ve organlarinda hasar ortaya
¢ikabilmektedir. Kontaminasyonun
Onlenmesinde cam ampulden ilag¢ iceriginin
enjektore ¢ekilmesi asamasinda filtreli igne
kullanim1  &nerilmektedir.”*4%® Preston ve
Hegadoren’in bir ¢alismasinda filtreli ve
filtresiz igne kullanimlar1 karsilastirilmis, 19
Gauge filtreli ignenin cam partikiillerin
uzaklastirilmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Ayrica filtre 6zelligi olmayan
enjektdr ucu ignesi kullanildiginda ignenin i¢
limen ¢apmin artttkca cam  partikiil
miktarmin da arttig bildirilmistir.}” Yapilan
randomize kontrollii bir calismada filtre
kullanilarak  sistemik inflamatuar yanit

1266



GUSBD 2022; 11(3): 1265 - 1273
GUJHS 2022; 11(3): 1265 - 1273

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Derleme Arastirmasi
Review Article

sendromu insidansinin azaldigi, bobrek ve
hematolojik fonksiyonlarin korundugu, yogun
bakim kalis siiresi ve ventilasyon siiresinin
kisaldigi  goriilmiistiir.®®  Parenteral ilag
uygulamalarinda filtreli igne kullanimi ile
hastalarda cam partikiil kontaminasyonuna
bagli gelisebilecek saglik sorunlarin1 yasama
riski azaltilarak hasta glivenligi
arttirtlabilir, 1519

Cam ampul formu ilaglarin agilmasi
esnasinda  partikiil ~ kontaminasyonunun
gelistigini ortaya koyan ve bu
kontaminasyonun onlenmesinde filtreli igne
kullanimimm1  Oneren  ¢esitli  calismalar
mevcuttur.”?®  Amerika  Saglik  Sistemi
Eczacilar Dernegi ilaglarin giivenli bir sekilde
hazirlanmas1 ile ilgili standartlarinda tek
dozlu cam ampullerin igindeki ilacin
enjektore aspire edilmesi i¢in 5 pm filtre
ignesi kullanilmast gerektigi
bildirilmektedir.’®  Infiizyon = Hemsgireleri
Dernegi tarafindan cam ampullerden ilag
hazirlama sirasinda filtreli igne kullanimi ile
ilgili uygulama kriterleri mevcuttur.?! Ayrica
filtreli igne disinda siringa filtresi, filtreli
metal veya plastik kaniil, intravendz infiizyon
serum setine ara baglanti olarak takilan siral
filtre aparati kullanim1 gibi uygulamalar da
onerilmektedir.>!*  Intravendz  infiizyon
tedavilerine yonelik sirali filtre (in-line filter)
kullanim1 ile ilgili arastirmalarda ise filtre
kullanilmamas1  sonucu hastanede yatis
siiresinin  uzayabilece8i, yatis siiresinin
uzamasina bagli hastane enfeksiyonlarma
yakalanma riskinin ve hastanin ilag
maliyetlerinin  artabilecegine de dikkat
cekmektedir.® Ancak Tiirkiye’de konuyla
ilgili  olarak az sayida arastirmaya
ulasilmigtir.???

Ulkemizde filtreli ignenin yaygin olarak
kullanilmama nedenleri arasinda maliyetin
yiiksek olmasi, lirtiniin yurt disindan getirilme
sirecinin uzun olmasi ve saglik calisanlarinin
cam partikiill kontaminasyonu ve filtre
kullannrmma  yonelik  farkindaliklarinin
olmamast gibi nedenlerin oldugu tahmin
edilmektedir. Saglik  hizmeti  veren
kurumlarda parenteral ilaglarin tedaviye
hazirlanmasinda filtre materyallerinin
kullanimina yonelik klinik prosediirlerin

olusturulmas1  hastalara cam  partikiil
kontaminasyonlu ila¢ igeriklerinin enjekte
edilmesini 6nemli dl¢iide azaltacaktir.

Bu ¢alismanin amacit cam ampul formu
parenteral ilaglarda gerceklesen cam partikiil
kontaminasyonuna dikkat ¢ekmektir.

Tibbi Cam Ampul

Cam yiizyillar 6nce bulunan ve toplumlara
bir¢cok alanda hizmet veren bir malzemedir.
Tibbi cam ampuller, toz veya sivi halde
bulunan ilaglarin tek doz olarak icine aktarilip
muhafaza edildigi kii¢iik cam kaplardir.2 Cam
ampuller farmakolojik alanda ilk kez 1986
yilinda siv1 ve toz haldeki steril soliisyonlarin
saklanmasi ve depolanmasinda kullanilmaya
baslanmistir.! Cam ampuller ilag igerigine
karst diger malzemelerden {iretilmis ilag
kaplarina gore daha iyi kimyasal dirence
sahiptir. Bunun yan1 sira uygulama kolayligi,
doz Ol¢iim kolayligi, sterilite, kimyasal
maddelere dayaniklilik, termal soklara direng
gibi  Ozelliklerinden dolayr farmakoloji
alaninda siklikla kullanilmaktadir.

Ilag dolumu asamasinda cesitli cam ampul
tirleri  kullanilmaktadir. Bu  ampuller
borosilikat (bor oksit, silisyum dioksit) ya da
soda-kireg-silika (sodyum oksit, kalsiyum
oksit, silisyum dioksit) yapisinda camlardan
elde edilmektedir.*?®* Ampuller yapisindaki
maddelere, dirence dayaniklilik durumuna ve
kullanim amacima gore ii¢ farkli diizeyde
degerlendirilmektedir: >%3

> Tip I diizey (borosilikat cam): Silisyum
dioksit (silika) ve bor oksit igeren bir cam
tiiriidiir. Tiim enjekte edilebilecek ilaglarin
asit, notr ve alkali pH'lar ic¢in 1ideal
kullanima sahiptir. Diisiik 1s1 ve yiiksek 1s1
derecelerine kars1 direnglidir.

> Tip II diizey (hidrolitik direnci arttirilmis
soda-kireg-silika cam): Asitli ve notr
icerikli parenteral ilaglar i¢in uygun olan
islem gormiis soda kire¢ camidir. Yiizey
tabakas1  lizerinde 0Ozel bir islem
uygulanarak borosilikat camindaki
hidrolitik diizeye ulagtirilmistir.

» Tip III diizey (soda-kireg-silika cam): Sulu
enjekte edilemeyen ilaglar ve toz haldeki
ilaglar i¢in uygundur. Soda kire¢ camidir
ve ortalama bir hidrolitik dirence sahiptir.
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Cam Ampul A¢ma Yontemi

Ampul  boynunun  halka  seklinde
boyanmasi ile VIBRAC isareti
gosterilmektedir. OPC isareti ise ampuliin bas
kisminda nokta ya da kisa ¢izgi seklinde yer
almaktadir (Sekil 1).* Ampuliin hangi yonde
kuvvet kullanilarak kirilacagimi gostermesi
acisindan bu isaretlemelere dikkat edilmesi
biiyiilk O6nem tagimaktadir. OPC ampul
acilirken isaretin ilac1 hazirlayan kisiye bakan
yonde tutularak kirilmas1 énemlidir. 423

Sekil 1. OPC ve VIBRAC Ampul Ornekleri (Nida
Nur Sogiit'iin arsivinden)

Ampuliin bas kismindaki olasi ilag igerigi
kiicik bir kuvvetle fiske vurularak igerigin
govdeye ulagsmasi saglanir. Ampul boynu
alkollii pamuk ile silinir. Silinen bdélgenin
kurumasi i¢in 5-10 saniye beklenir. El ile
ampuliin gdvde kismi1 kavranirken diger el ile
ampuliin bas kismi bir pamuk tampon ile
tutulur. Ampuliin bag ve gdvde kismindan
tutularak ufak bir kuvvet ile kamrtilir ve
boynu kirilir. Govdeden ayrilan bas kismi
uygun atik kutusuna atilir. Ayni islem ampul
acict iriin kullanimi ile de yapilabilir. Bu
islem sonrasinda ampul igerisine cam
parcactk  dokiilmesi  durumunda  ilag
kullanilmaz.*16.242

Mla¢ Icerigine Cam Partikiil

Kontaminasyonu ve Zararlan

Tibbi cam ampullerin ac¢ilmasi sirasinda
ampul igerigine ve ampul disina mikro
boyutta  cam  partikiillerin sacgildigt
arastirmalar ile kanitlanmustir (Sekil 2).21!
Ampuliin boyun kismindan dagilan mikro
boyuttaki cam partikiillerin ila¢ igerigine

karismasina ise cam partikiil kontaminasyonu
denilmektedir.® Partikiil kontaminasyonu,
icsel veya dissal nedenlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Igsel kontaminasyona neden
olan  etmenler  ¢oOzeltilerin  dretimi,
paketlenmesi, taginmasi ve depolanmasindan
kaynaklanirken; digsal kontaminasyona neden
olan etmenler ilacin tedaviye hazirlanmasi
veya hastaya uygulanmasi sirasinda ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda tibbi cam

ampullerde goriilen cam partikiil
kontaminasyonu dissal etmenlerden
kaynaklanmaktadur.'?

Sekil 2. Cam Ampul Partikiilleri (Nida Nur Sogiit'iin
arsivinden)

Cap1 50 um — 75 pm ve iizeri boyuttaki
partikiiller ¢iplak gozle goriilebilirken 50
pm'den kiiciik partikiiller mikroskobik olarak
bakilmadig siirece goriillememektedir.>?%%

Kontaminasyonu olusturan cam partikiiliin
caplarmin 8§ pm - 172 pum arasinda
degisebildigi ve 50 pm'den daha kiigiik
partikiillerin ~ sayisinin =~ fazla  oldugu
bilinmektedir.®® Bunun yanm1 sira ampul
hacmindeki farkliliklarda partikiil
kontaminasyonunun biiytikliiglinde etkilidir.
Biiylik hacimli ampullerin kii¢clik hacimli
ampullere ve renksiz camdan yapilmisg
ampullerin kahverengi cam ampullere gore
daha fazla sayida cam partikiil olusturdugu
belirtilmistir.®’ Ayrica ilacin ampulden
enjektore c¢ekilmesinde kullanilan  biiyiik
liimen caph ignelerin kiiclik liimen c¢apl
ignelere gore daha fazla sayida cam partikiiliin
enjektore gecisinde etkili oldugu
bildirilmektedir.>52

Cam ile kontamine olmus ila¢ parenteral
yol ile uygulanmasi sonucunda organizmaya
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girer ve organlara ulasir. Dolagima karisan
partikiiller organizmanin savunma hiicreleri
tarafindan yabanci madde olarak algilanir ve
immiin sistem aktif hale gelerek inflamatuvar
cevap olusturur.’®" Parenteral uygulanan
ilaglardaki cam  partikiiller  genellikle
inflamatuar reaksiyon ve graniilomlara neden
olabilmektedir. Bununla birlikte intravenoz
uygulanan ilaglardaki partikiiller dolasim
sistemini dolasarak énemli organ sorunlarina
neden olabilmektedir.3>1427

Cam  ampullerde = mikro  partikiil
kontaminasyonunun neden oldugu sorunlari
saptamak i¢in insan ve hayvanlarda yapilan
calismalarda 7 um’den kiiglik partikiillerin
beyin, akciger, karaciger, bobrek, dalak ve
ince bagirsak gibi organlara ulasarak
inflamatuvar reaksiyonlara ve hasara neden
oldugu, 7-12 pm arasindaki partikiillerin ise
kilcal damarlar tikayarak emboli ve trombiise
neden oldugu bildirilmektedir,?#>1314:17:28.29
Yeni doganlarin  beslenmesi amaciyla
parenteral yoldan uzun siire cam ampul
formunun kullaniminin pulmoner
hipertansiyon ve graniilomatéz pulmoner
arterite neden oldugu, bunun sonucunda
oksijen transferi ve solunum fonksiyonunda
bozulma yasadiklar1 bildirilmistir.
Calismalarda mikro partikiil
kontaminasyonunun flebit ve graniilom
olusumlar1 gibi ¢esitli patolojik degisikliklere
neden oldugu gosterilmektedir.!*?"2° Ayrica
artroskopik yikama yapilan bir hastanin diz
ekleminde gomiilii cam partikiiller goriildiigi
ve bu partikiillerin daha once eklem igi
enjeksiyonda kullanilan ampul formundaki
ilaglardan kaynaklandig1 raporlanmaktadir.*

Olumsuzluklarin yasandigi cam ampuliin
yerine tibbi plastikten iiretilmis ampuller de
tedavilerde kullanilmaktadir.®3!  Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere ve
Kanada 'da cam ampul kullanimi azaltilmas,
digitoksin gibi cam disgindaki kaplarda
bozulan ilaglar disinda c¢ogu ilag¢ hazir
enjeksiyon (6nceden doldurulmus
enjeksiyon), plastik ampul ya da cam flakon
formlarinda kullanilmaktadir. Biitiin bu ilag
formlarinda cam ampullere gore daha az
sayida partikiil gelistigi  fakat partikiil
gelisiminin tamamen onlenemedigi

anlasiimaktadir.®® Yorioka ve arkadaslarmimn
yaptig1 ¢alismada farkli firmalara ait cam ve
plastik ampullerden ¢ekilen ilag iceriklerinde
en fazla partikiil cam ampullerde goriiliirken
plastik ampullerin cam ampullere gore daha
az partikiil olusturdugu ve daha az zararh
olmasi nedeniyle plastik ampul kullaniminin
onerildigi  belirtilmistir. Cam ampulden
aktarilan bir mililitre ilag icerisinde 5 pm'den
kiiciik ortalama 253 cam partikiil, plastik
ampullerden aktarilanda ise ortalama 43
plastik partikiil oldugu gosterilmektedir.®

Saglik  hizmetlerine  bagli  hatalarin
Onlenmesi ve uygulamalar sonucunda ortaya
¢ikan hasarlarin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasina  hasta  giivenligi  ismi
verilmektedir.3? Hasta giivenliginin icerisinde
yer alan ilag giivenligi ve ila¢ uygulamalar1 da
birgok disiplini ilgilendiren bir siirectir.
Hastanin hekim tarafindan muayene edilmesi
ve ilag istemi yapilmasi ile bu siire¢ baslar ve
temin edilen ilacin saglik personeli, birey ve
yakinlar tarafindan uygulanarak kayit altina
alimmas1 ile dogru tepkinin goézlenmesi
sonucunda sonlandirilir.®® Bu siiregte tip
etiginin temelini olusturan yarar saglama-
zarar vermeme ilkesi dogrultusunda hastaya
uygulanan girisimin ve tedavinin yarari ile
zararinin 1yi degerlendirilmesi ve bunun i¢in
de "olasilik" ve '"risk" faktorlerinin 1iyi
bilinmesi biiyiilk 6nem tasgimaktadir.3%33
Saglik kurumlarinda c¢alisan hemsireler
parenteral ila¢ uygulamalarindan hekim
istemi ile sorumludur.® Hasta regetelerini
planlayan hekimlerin ve recetelere uygun

olarak  1ilaglar1  hastalara  uygulayan
hemsirelerin cam ampul formu ilaglardaki
partikiil ~ kontaminasyonu  konusundaki

farkindaliklarinin hasta giivenligi acisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cam Partikiil Kontaminasyonunun
Azaltilmasina Yonelik Kullanilan
Malzemeler

Tibbi cam ampul formu ilaglara cam
partikiil kontaminasyonu uzun zamandan beri
bilinen bir gergektir.>! Filtreli igne, filtreli
plastik kaniil, siringa filtresi, sirali filtre gibi
cesitli malzemeler cam partikiil

kontaminasyonunu azaltmada etkilidir.” 114
17
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Filtreli igne ve Kullanim

Akigkan maddeden yabanci maddeleri
ayirmak i¢in kullanilan gozenekli yapilara
filtre ismi verilmektedir.®® Filtreli igne kiint
veya keskin uglu metal igne ve enjektoriin
ajutajina  yerlestirilen  koék  kismindan
olugsmaktadir. Filtreli ignenin kdk kisminin i¢
haznesinde 5 um por agikliginda gézeneklere
sahip filtre membran1 bulunmaktadir (Sekil
3).1 Bu membran polieter sulfon (PES)
hidrofilik bir membrandir. Yiiksek akis hizina
sahip sulu ve hafif organik sivilar i¢in uygun
olmakla birlikte asit ve bazlara karsi da
duyarhidir.*® Cam ampulden ilag hazirlama
sirasinda  kullanilan filtreli igne ile ilag
icerisindeki cam partikiilleri go6zenekleri
sayesinde siizerek hastaya cam partikiillerin
uygulanmasini onemli Olciide
azaltmaktadir,”141521

Sekil 3. Filtreli gnenin Ajutaj Kismindaki Filtrenin
Goriiniimii (Nida Nur S6giit'tin arsivinden)

Tibbi cam ampul formundaki ilaglarin
parenteral uygulamalarinda ilag i¢erigine cam
partikiil kontaminasyonunu onlemek
amactyla filtreli ignenin kullanilmasi ilk kez
1973 yilinda onerilmistir.*’ Sabon ve
arkadaslarinin ~ yaptigt  calismada cam
ampullerden ilaglar1 ¢cekmek i¢in 5 pum filtreli
igne kullanimmin cam partikiill miktarini
onemli oranda azalttig1 belirtilmistir ve cam
ampulden ilag enjektore ¢ekerken filtreli igne
kullanimi 6nerilmistir.” Yine Preston ve
arkadasinin yaptig1r bir calismada 18 Gauge
ve 21 Gauge filtresiz igne ile 19 Gauge filtreli
igne kullanilarak enjektore c¢ekilen cam
partikiil miktar1 karsilastirilmis ve filtreli igne
kullanilarak ¢ekilen ilagta cam partikiile
rastlanmamustir.'* Ignedeki filtre sayesinde
ilaca bulasan ¢ogu cam partikiiliin enjektore

gecisi Onlenmektedir. Filtreli igne tek yonlii
kullanilir. Sadece ila¢ hazirlanma sirasinda
ampul icerisindeki icerigin enjektdr haznesi
icine aktariminda rol oynar.™®

Filtreli igne Kullanimu:

Eller yikanir ve dezenfekte edilir. Cam
ampul teknige uygun sekilde boyun
kismindan pamukla desteklenerek kirilip
acilir. Enjektoriin ambalaji1 ve filtreli ignenin
ambalaji steriliteye dikkat edilerek acilir.
Enjektoriin ajutaj kismina filtreli ignenin kok
kismi aseptik teknige dikkat edilerek takilir.
Filtreli igne ampuliin i¢ine yerlestirilir ve ilag
enjektore ¢ekilir. Filtreli igne enjektoriin
ajutaj kismindan ¢ikartilir ve atik kutusuna
atilir. Yeni bir enjektor ignesi acgilir, aseptik
teknige dikkat edilerek enjektoriin ajutaj
kismma takilir ve uygulamaya hazir hale
getirilir 1>16:21.2

Filtreli igne Kullanim Standartlar::

Amerika Birlesik Devletleri Farmakopesi
(U.S. Pharmacopeial Convention, USP) cam
ampullerden giivenli bir sekilde ilag
hazirlamak icin standart belirlemis, Amerika
Saglik Sistemi Eczacilar Dernegi (American
Society of Health-System Pharmacists,
ASHP) ise belirlenen bu standartlar1 kilavuz
olarak kabul etmistir. infiizyon Hemsireleri
Dernegi (Infusion Nurses Society, INS) ise
hemsireler i¢in cam ampulden ila¢ hazirlama
lizerine standartlar gelistirmistir.!5213® Filtreli
igneye yonelik standartlar hasta giivenligini
arttirmak, hastada gelisebilecek potansiyel
zarar1 azaltmak, diisiik maliyet ile kurumda
hasta sonuglarin1 iyilestirmek amaciyla
gelistirilmistir.2*” ASHP, USP ve INS gibi
birgok farkli kurulus cam ampullerin tedavi
icin hazirlanmasi sirasinda boyun kisimlariin
%70 Izopropil alkol gibi dezenfektanlar ile
dezenfekte edilmesi gerektigini, ilac1 cam
ampullerden enjektore ¢ekerken Sum filtreli
igne kullanilmas1 gerektigi
belirtilmektedir.’82% Saglik hizmeti veren
kurumlarin acil servis ve yogun bakim
tiniteleri ile ameliyathaneler basta olmak
iizere tim alanlarinda filtreli ignenin
kullanilmas: ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur.
Hemsirelere filtreli ignelerin nasil kullanildig:
ve onemi ile ilgili egitimler verilmekte, tedavi
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odalarma filtreli igne kullanim basamaklarin
gosteren posterler yerlestirilmektedir.'8

Filtreli Plastik Kaniil

Filtreli plastik kaniil; ucu kiint, oluklu,
esnek bir plastik kaniil ve filtrenin bulundugu
kok kismindan olusmaktadir. Farkli ampul
hacimlerine gore iretilmig farkli boylar
bulunmaktadir. Filtre 5 pm por acgikligina
sahiptir.®®2t  Klinik uygulamalarda cam
ampulden ilag enjektore ¢ekmek amaciyla
kullanilmaktadir.'’

Filtreli Plastik Kaniil Kullanimi:

Eller yikanir ve cam ampul teknige uygun
bir sekilde boyun kismi pamuk ile
desteklenerek kirilip acilir. Enjektoriin ve
filtreli plastik kaniiliin paketleri steriliteye
O0zen gosterilerek acgilir. Filtreli plastik
kaniiliin filtreli kism1 enjektoriin - ajutaj
kismina takilir. Kaniiliin u¢ kismi1 ampuliin
icerisine ilerletilir ve ila¢ enjektore cekilir.
Ampuliin igerisindeki tiim ila¢ enjektore
cekildikten sonra filtreli plastik kaniil

enjektoriin ajutaj kismindan ¢ikarilarak atik
kutusuna atilir. Enjektoriin ucuna igne ucu
takilir ve uygulama ic¢in hazir hale getirilir
(Sekil 4).22°

Sekil 4. Filtreli Plastik Kaniil (Nida Nur Sogiit'in
arsivinden)

Zabir ve arkadaslarinin ¢alismasinda 360
cam ampul acilarak ii¢ gruba ayrilmis ve 5 um
filtreli plastik kaniil kullanilarak cam
ampulden c¢ekilen ila¢ igerisinde cam
partikiile rastlanmamustir.!! Hemingway ve
arkadaglarinin yaptig1r bir ¢aligmada filtreli
plastik kantil kullanilarak partikiil
kontaminasyonunun biiyiilk oranda azaldig
bildirilmistir.>’

Siringa Filtresi ve Kullanimi

Siringa filtresi; enjektdr ucuna baglanan

giris, disk seklinde hazne ve ¢ikis
bolimlerinden  olusmaktadir  (Sekil 5).
Haznenin igerisinde 0,22 um por acgikliginda
gozenekleri olan filtre membrant

bulunmaktadir. Bu membran Polivinilden
Diflorid (PVDF) hidrofilik membrandan
olusmaktadir. Polar ¢ozeltiler, suda ¢dziinen
oligomerler ve protein gibi polimerler igin
uygundur.®

Sekil 5. Siringa Filtresi (Nida Nur So6git'in
arsivinden)

Siringa Filtresinin Kullanima:

Eller yikanir, enjektor steriliteye dikkat
edilerek ambalajindan ¢ikarilir ve enjektor
ignesi ajutaja takilir. Teknige uygun bir
sekilde agilan cam ampuliin igerisine igne
yerlestirilerek ilag enjektore cekilir. Siringa
filtresinin ambalaj kagidi acilir. igne ucu
ajutajdan ¢ikarilir ve yerine siringa filtresinin
girisi yerlestirilerek takilir. Siringa filtresinin
¢ikisina ise yeni bir enjektor ignesi takilarak
ilag uygulama igin hazir hale getirilir.1®23

Siral Filtre ve Kullanima:

Sirali filtre, infiizyon siv1 setine eklenen ya
da setin hazne kisminda bulunan aparat
biciminde = olmak  lizere  iki tipte
kullanilmaktadir.'® Sirali filtre; stvilar icin 0,2
pum ve hava i¢in 0,02 um por agikligina
sahiptir. Sivilar i¢in kullanilan filtre hidrofilik
ozellikte Polieter Siilfon (PES) membran
icermektedir. Bu membran yliksek akis hizina
sahip asit ve bazlara kars1t dayanikli polimer
yapidaki filtredir. 0,02 pm por agikligina
sahip filtre 1ise hidrofobik  Ozellikte
Politetrafloroetilen (PTFE) membran
igermektedir. Bu membran ise tiim ¢ozliciilere
kars1 direncli apolar sivi ve gazlara
uygundur.®®

Sirali filtre sivi  seti baglantis1 ile
intraven0z katater arasinda bir baglanti
olusturarak inflizyon sollisyonu igerisinden
gelen siviy1 ve havay filtreleyerek yabanci
maddelerin  gegisini  engellemektedir.181°
Total parenteral niitrisyon tedavisinde,
kemoterapi ilaglar1 uygulamalarinda, yogun
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bakim iinitelerinde siklikla sirali filtre
kullanilmaktadir.t”® Jack ve arkadaslarinin
pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan 807
kritik durumda hasta c¢ocuk iizerine tek
merkezli randomize kontrollii  yaptig1
caligmada sirali filtre kullanilan grupta genel
komplikasyon  oranlarmin  azaldigi  ve
Sistemik Inflamatuar Tepki Sendromunun
(SIRS)  goriilme  sikligimin  azaldig
belirtilmektedir.*® Villa ve arkadaslarinin tek
merkezli randomize kontrollii olarak yaptigi
calismada cerrahi ameliyat ve anestezi gegiren
268 hastanin sirali filtre kullanilan grubunda
ameliyat sonras1 48 saatte flebit goriilme
olasiliginin 6nemli oranda azaldig1 ve gorsel
infiizyon flebit oranlar1 diisiikken sirali filtre
kullanilmayan grupta bu oranin daha ytiksek
oldugu bildirilmektedir.®® Sirali filtrasyon
ameliyat sonrasinda flebit gelisimi igin
koruyucu etkiye sahipken kullanilan periferik

venOz kataterlerin ise kullanim Omiurlerini
uzattig1 belirtilmektedir.18%

Siral Filtre Kullanima:

Eller yikanir, inflizyon soliisyonu ve sivi
setinin ambalajlart ¢ikarilir. Sivi  setinin
klembi kapatilir ve hava girisli delme ucunun
kapag1 c¢ikarilir. Sollisyonun plastik portu
acilir ve setin delme ucu takilir. Eger sirali
filtre ayr1 aparat seklinde infiizyon setine
eklenecek ise bir ucu periferik venoz katetere
diger ucu infiizyon setine baglanacak bigimde
takilir. Sollisyon torbasi serum askisina takilir
ve sivt setinin hazne kismi sikilarak 1/3
oraninda s1vi ile dolmasi saglanir. Siv1 setinin
ucu bobrek kiivet igine tutularak tiim set
icerisinde hi¢ hava kalmayana kadar siv1 ¢ikist
saglanir, klemp kapatilir ve uygulama i¢in
hazir hale getirilir.}%?*

SONUC VE ONERILER

Cam ampul formu parenteral ilaglar
kliniklerde uzun zamandir kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin tedaviye hazirliklar1 asamasinda
kirilan boyun kisimlarindan mikro boyutta
cam partikiiller dokiilerek ilag igeriklerini
kontamine etmektedir. Hasta giivenligini
olumsuz etkileyen bu durumu 6nlemek ya da
azaltmak i¢in filtreli materyallerin kullanimi
tim  diinyada  Onerilmektedir. =~ Hasta
recetelerini planlayan hekimlerin ve recetelere

uygun olarak ilaglar1 hastalara uygulayan
hemsirelerin konu ile ilgili farkindaliklarinin
gelistirilmesi ve kliniklerde prosediirlerin
olusturulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Cam partikiil kontaminasyonunun
azaltilmas1 acisindan hemsirelikte inovatif
diisiincelerin ortaya konulmasma ihtiyag
oldugu diistilmektedir.
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