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OZET

Hastalarin sorunlarinin tani ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin gergeklestirilmesinde
ve hijyenik dnlemlerin alinmasinda kullanilan pek ¢ok kimyasal madde diger yandan saghk
calisanlarinin saghigr acisindan nemli bir tehlike kaynadi olusturmaktadir. Ameliyathanelerde
saghkh ortami saglamada kimyasal risklerin belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi ve &nlem
alinmasi 6nemlidir.

Ameliyathanelerde kullanilan kimyasal maddelerin etkileri konsantrasyonlanna, temas
strelerine ve yollarina, ortamda diger risk etmenlerinin varligina, bireysel 6zelliklere, vb diger
etmenlere gore cesitlilik gostermektedir.

Kimyasal maddelere maruziyeti azaltmada; tehlike potansiyeli disik maddeleri tercih
etme, ortamin havalandinimasini saglama, el yikama, 6nlik, maske vb kisisel koruyucu
yontemler kullanma, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, ortamdan alinan &rneklerin
izlenmesi ve biyolojik izlem alinan baslica énlemler arasinda sayilabilir.

Bu makalede kimyasal sivi, gazlar, metil metakrilat ve 6nlemlerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, kimyasallar, &nlemler

ABSTRACT

Most of the chemicals, used in diagnosis and treatment of patients problems, during the
application of protective processes and while taking hygenic precautions, on the other hand be an
important source of danger fort he healthcare providers. While maintaining the healty conditions
in the operating rooms. It is important to identify the chemical risks, to know their effects and to
take precautions.

The effects of chemicals used in operation rooms may vary according to their concentration,
contact time and way, presence of other risk factors, individual characteristics and some other
features.
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Preferring potentially less dangerous Chemicals, ventilation, washing hands, wearing aprons
and masks and other personel précautions, changing old equipments, monitoring the samples and
biological monitoring can be considered as the major précautions.

Chemical liquids, gases, methyl metachrylate and précautions are considered in this article.

Key words: Operating room nursing, Chemicals, précautions.

GIRIS

Tim calisma ortamlarinda oldugu gibi ameliyathanelerde de calisanlar icin riskler
vardir. Ameliyathanelerde guvenli ¢alisma ortamini sajlamada kimyasal risklerin
belirlenmesi, etkilerinin bilinmesi ve 6nlem alinmasi dnemlidir (Eti Aslan 2011).

Ameliyathanelerde kimyasal maddeler olarak; sabun-deterjan, sterilizasyon amagli
kullanilan maddeler, anestezik maddeler, cerrahi duman, lateks iceren maddeler,
radyasyon, lazer, atik gazlar, civa, agir metaller, plastikler, sitotoksik maddeler ve metil
metakrilat sayilabilmektedir (Eti Aslan 2011, Ocek 2011, TTB 2008). Kimyasal
maddelerin etkileri konsantrasyonlarina, temas siirelerine ve yollarina, ortamda diger
risk etmenlerinin varligina, bireysel ozelliklere gére farklilik gostermektedir (Ocek
2011).

Personel sikintisina bagh artan is yiikii sonucu saglik ¢alisanlari daha uzun siire ve
yogun calismak zorunda kalmakta, bunun sonucunda gerek kimyasal maddelerden
etkilenim slresi ve sikligi gerekse dokiilme vb. kazalarin gerceklesme olasiligi
artmaktadir (Ocek 2011).

Kimyasal Riskler ve Onlemler

Kimyasal maddelere maruziyeti azaltmada; tehlike potansiyeli disik maddeleri
tercih etme, ortami havalandirma, el yikama, ©nlik, maske vb kisisel koruyucu
yontemler kullanma, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, ortamdan alinan
orneklerin izlenmesi, biyolojik izlem alinan baslica 6nlemler arasinda sayilabilir.
Bunlarin yani sira kimyasal maddenin 6zelliklerine ve risklerine gore 6zellesen ok
sayida 6nlem de s6z konusudur (Ocek 2011).

El Antisepsisinde Kullanilan Uriinler

Ameliyathane calisanlari el yikama Urinleri olarak sabun ve antimikrobiyal el
yikama 0runlerini kiri temizlemek, kontaminasyonu 6nlemek ve cerrahi el yikama
islemi icin her giin ve giinde bircok kez kullanmaktadir (Eti Aslan 2011, S6nmez &
Yavuz 2009). Su-sabunla yapilan etkili el yikamada; el florasindaki mikroorganizmalar
mekanik olarak uzaklastirilarak, sayica azaltiir ve bakteriyostatik bir etki saglar.
Antimikrobiyal ajanlarla yapilan el yikamada ise; mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin
Oonlenmesi ya da oldirdlmesi amaglanir. Bu maddeler kullanilirken direngli
mikroorganizmalara etkileri, organik maddelerle inaktive oluslari ve toksik etkileri g6z
oniine alinmalidir (Eti Aslan 2011, Ozbayir 2011).
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Sabun ve bir¢ok antimikrobiyal Grlin temizleyici etki olarak deterjan kdkenlidir ve
floranin mekanik olarak yok edilmesine yardimci olurlar. Ancak su, sabun ve deterjan
derideki keratin tabakasinda alkali ortamin hasarina, lipitlerin yok edilmesine, derinin
koruyucu ozelliginin bozulmasina ve aminoasitlerin yok edilerek su tutma
kapasitesinin hasar gérmesine neden olmaktadir. Ozellikle hassas kisilerde, deride
kuruluk, catlama, kontak dermatit ve egzama goriilmektedir.

Alkol, klorheksidin glikonat, iyodoforlar ve hekzaklorafen en ¢ok kullanilan
kimyasal el yikama urinleridir. Bunlardan alkoliin deri izerinde kurutucu etkisinin
bulundudu, klorheksidin glikonatin deri hasarina neden oldugu ve uzun sire
kullaniminda karacigere toksik etkisinin bulundugu, iyodoforlarin &zellikle iyoda
hassas kisilerde, alerjik ve toksik etkiler yaptigi, hekzaklorofenin ise toksik etkisi yani
sira norolojik hasarlara neden oldugu belirlenmistir (Eti Aslan 2011, Ozbayir 2011).

Onlemler;

El antiseptikleri temiz, kapal, tek kullanimlk kaplarda saklanmalidir. Tekrar
kullanilabilir kaplar kullanilacaksa, tekrar kullaniimadan once kaplar iyice yikanip
kurulanmalidir. El temizliginde kullanilan diger Urilinler, eldiven tipleri, deri bakim
Uranleri ile etkilesimleri konusunda dretici firmadan bilgi alinmalidir (Tan 2011,
Okguin Alcan 2012). Alkol bazl el antiseptikleri kolayca yanabilir. Bu nedenle saklama
ve kullanma esnasinda dikkat edilmelidir (Bagc1 2007). El yikama suyu ilik olmali, eller
yikandiktan sonra iyice durulanmali, nemlendirici kremler kullanilmalidir (Eti Aslan
2011). Nemlendiriciler enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan secilmis olmaldir.
Nemlendiriciler kullanilan antiseptik ve bariyer Griinler ile uyumlu olmal, kimyasal
icermemelidir (CDC 2002, WHO 2009, Tan 2011, Okgiin Alcan 2012).

Deri Antisepsisinde Kullanilan Uriinler

Cerrahi alan etrafindaki deri ylizeyi antiseptik deri UrlinU kullanilmadan dnce,
cerrahi yaranin kontaminasyonunu azaltmak icin kir, debris, eksudalar ve bulasici
mikroorganizmalardan temizlenmelidir. Ameliyat 6ncesi dus alinmamissa, cerrahi
alan hasta ameliyat salonuna alinmadan 6nce ya da ameliyat salonunda antiseptik
Urtin uygulanmadan &nce yikanmalidir (AORN 2012).

iyodoforlar, klorheksidin glikonat, alkol en ¢ok kullanilan kimyasal deri antisepsisi
uranleridir (Yildirnm & Bakir 2000).

Onlemler;

Deri hazirlama Griinleri ile uzun sureli temasa bagl gelisen deri ve doku hasarini
engellemek icin koruyucu onlemler alinmalidir. Kimyasal yaniklar ve deri hasarlari
kurulanmayan antiseptik sollsyonlarin deri ile uzun siire temasi sonucunda meydana
gelirler. Ameliyat ortileri, pansumanlar, pozisyon verme ekipmanlan, yapistirici
bantlar hastanin altinda ya da etrafinda bulunan deri hazirlama drinlerine
bulasmaktan korunmahdir.
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Antiseptik Urlin deri Ozerine cerrahi alanda ve onu ¢evreleyen alanda, kirlenmeyi
azaltacak, deri butlinlidginld koruyacak ve doku hasarini onleyecek sekilde
uygulanmalidir (AORN 2012).

Cerrahi yanginlarin 6nlenmesi icin, alev alabilen hazirhk Griinleri, ortller
ortilmeden 6nce, tamamen kurutulmus ve nemi alinmis olmalidir. Eger alev alabilen
bir hazirlik Griint kullaniliyorsa, cerrahi yangin ¢ikmasini dnlemek ve hastada yanik
hasarinin 6niine gecmek icin ek &nlemler alinmasi gerekmektedir. Alev alabilen
hazirlik Grlinleri kullanildiginda, bunlar tek dozluk kiiclik siselerde depolanmalidir.
Kigik paketlerde depolama, hazirlik alani etrafindaki materyallerin islanma riskini ve
geriye kalan miktari azaltmaktadir (AORN 2012, Usta 2013).

Yanici deri antiseptiklerinin isitilmamasi gerekir. Yanici hazirlik Grinlerinin
isitilmasi ¢ok ciddi yangin riski olusturmaktadir. Bu ajanlarin sicakligi artiginda daha
cabuk alev alabilmektedirler. Yanici olmayan deri hazirlik Griinlerinin isitiimasi
Ureticisinin yazil talimatlari yoniinde yapilmalidir. Bu Grlinlerin isitilmasi termal ya da
kimyasal yaniklara neden olabilir. Isitmak hazirhk GrGninin kimyasal yapisinin
degismesine neden olabilir ve antiseptigin etkinligini degistirebilir. Povidon iyotun
isitilmasi iyot iceriginin dengesini degistirmektedir (AORN 2012).

Sterilizasyonda Kullanilan Uriinler

Ameliyathanelerde kimyasal sterilizasyon amacli glutelaldehit, formaldehit, etilen
oksit yaygin olarak kullanilmaktadir. Ameliyathanede havalandirma iyi olmadiginda,
yiksek dozda glutaraldehidin solunum yolu ile alinmasina bagl gozlerde, burun ve
bogazda yanma, irritasyon ve alerjik reaksiyonlar goriliir (Eti Aslan 2011).

Formaldehid kimyasal sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin kullanilir. Formaldehid
kullaniminda, deri hassasiyeti, inhalasyon yolu ile toksisite, gdzde, solunum yollarinda
iritasyon, alerjik dermatit, anjiondrotik odem, okslrik, bas agnsi, tasikardi
gorilmektedir. Yiksek doza maruz kalmada ise, pulmoner 6dem, pnémoni ve 6lim
gérulur (Eti Aslan 2011; Ozbayir 2011). Ayrica formaldehit yaygin bilinen bir
kanserojendir (Ocek 2011, AORN 2013).

Etilen oksit yanici ve konsantrasyonu % 3’e ulastiinda patlayic bir gazdir. Akut
etkileri solunumla ilgili sikintilar ve nérolojik bulgulardir. Yiiksek oranda maruziyet
katarakta neden olur. Toksik ve patlayici etkilerinin yani sira mutajenik ve karsinojenik
dzelliktedir (Eti Aslan 2011, Ocek 2011).

Onlemler;
Glutaraldehit

Glutaraldehit kullanan personel polipropilen gibi uygun malzemelerden Gretilmis
onlukler, kimyasal sicrama gézliikleri ve solunum icin koruyucu maske kullanmalidir.
Lateks eldivenler glutaraldehite karsi koruma saglamamaktadir. Koruyucu ozelligi
olan butil ve nitril eldivenler kullaniimahdir. Glutaraldehit kullanilacak alanda
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havalandirma sistemi iyi olmalidir ve saatte minimum 10 hava degisimi saglamahdir,
islem icin yeterli miktarda glutaraldehit kullanilmalidir, iyi havalandiriimis alanlarda
kapali kaplarda saklanmalidir, Grin kullanildiktan sonra kapak kapatilirken
isaretlenmelidir, ulasilmasi kolay géz yikama istasyonlan olmalidir, dokilen alan
hemen temizlenmelidir (OSHA 2014).

Formaldehit

Formaldehit kullanildigi yerler atesleme kaynaklarindan arinmis olmalidir,
formaldehit kullanildidina dair uyarilara sahip olmalidir. Havalandirma sistemi maruz
kalinan formaldehit seviyesinin kabul edilebilir seviyenin altinda olmasini saglayacak
sekilde olmalidir. (6r: toplam sekiz saatte Olclilen agdirlik ortalamasi 0.75ppm; 15
dakika, kisa zamanli maruz kalma limiti 2.0 ppm). Havalandirma sistemi yeterli
dedilse, formaldehit ameliyathanede saklanmamalidir. Formaldehit kullanan
personel uygun eldivenler, sivi gecirmez kiyafetler, onlikler, kimyasal sicrama
gozlikleri ve solunum icin koruyucu maske kullanmalidir. Lateks eldivenler
formaldehite karsi koruma saglamamaktadir. Butil ve nitril eldivenler sekiz saat,
polietilen eldivenler dort saat koruma sagdlamaktadir. Calisanlar, yiksek dozda
formaldehite maruz kalirsa tibbi goézlem saglanmahidir. Saglk kuruluslari formaldehit
seviyelerini ajan kullanilacagl ya da saklanacagi yere getirildiginde, formaldehit
iceren prosesler ya uygulamalarda bir degisiklik varsa, periyodik olarak, siireclerde ya
da uygulamalarda bir degisiklik yapildiktan sonra, bir calisan solunumla ya da deri ile
maruz kalmayi belirtti§i zaman gézlemlemelidir (AORN 2013).

Formaldehit ameliyathanelerde ayri bir yerde depolanmalidir. Solunum yolu ile
alimi 6nlemek icin depo negatif basing ile havalandirilmalidir. Riski azaltmak i¢in satin
almalarda biylk miktarlar yerine, az miktarda Griin satin alinmalidir (Eti Aslan 2011,
Ozbayir 2011).

Etilen oksit

Etilen oksit gazi sterilizasyonu dogru kurallarla uygulanmali, sterilizator dogru
kullanilmali, sterilizasyon odasi havalandiriimali ve malzemelerin yeterli ventilasyonu
saglanmali, atik gazi disan atan sistem binanin disina kadar uzanmali ve gorevli
personel egitilmelidir (Eti Aslan 2011, Ozbayir 2011).

Etilen oksitin kullanildig alanlarda tehlike uyari isaretleri asilmali, sadece yetkili
kisiler etilen oksit alanina girebilmeli, tipleri tasimak icin kullanilan tekerlekli araba,
kirlmayan, uygun malzemeden yapilmali, tipler diizenli olarak kontrol edilmeli, tim
atesleme kaynaklari (kivilcim, acik alev, sicak yiizeyler) ortadan kaldirilmali, sicaktan
uzak tutulmalidir. Etilen oksit sizinti veya dokilme durumlarinda, ¢alisma alanindan
uzaklasmak icin olaganiisti durum eylem plani ve malzemeleri hazir bulundurulmali,
asit, baz, alkol ve oksidize eden ajanlar gibi uyumsuz materyalle birlikte
kullanilmamali, etilen oksit calisma alanindaki havalandirma sistemi, onaylanmis,
patlamaya dayanikli malzeme ve givenlikli elektrik sistemleri kullaniimalidir. Koridor
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ve cikislarda tahliye icin engel bulunmamasi saglanmalidir. Bos etilen oksit tanki,
konteyneri veya borularinda, tamamen temizlendiginden emin olmadan, kesinlikle,
kaynak, kesme, birlestirme, delme isleri veya isi acida cikaracak herhangi bir is
yaptlmamahdir. Yangin ve sizinti durumlari icin uygun acil durum malzemeleri hazir
bulundurulmahdir. Gaz kacagi olmasi halinde uygulanacak olaganiisti eylem plani
hazir bulundurulmali. Belli araliklarla tatbikat uygulanmalidir. Etilen oksit odasindaki
gaz seviyesi icin sesli alarm sistemi kullanilmalidir. Etilen oksit seviyesi emniyet siniri
Uzerine c¢iktiginda sesli alarm veren tespitli sistemlerin yaninda el dedektori
kullanilmalidir (Zenciroglu 2005).

Dezenfeksiyonda Kullanilan Uriinler

Yaygin kullanilan dezenfektanlar; alkol, formaldehit, glutaraledehit, hidrojen
peroksit, iyodoforlar, klor soliisyonlaridir. Dezenfektanlarin bircogu toksik ozellige
sahip olup deriye ve gozlere zarar verir. Bir kismi ise oldukc¢a koroziv 6zellik tasirken
bazi dezenfektanlarda kapali alanlarda kullanildiklarinda solunum problemlerine yol
acabilirler (Ozsaker 2002).

Onlemler;

Dezenfektanlar Uretici firma tarafindan 6nerilen oranlarda sulandinimaldir. Goz
karar su eklenmemelidir. Degisik amaglar icin ayni dezenfektanin farkli oranlarda
sulandiriimasi da gerekebilir. Dezenfektan eksildikce Uzerine ilave yapilmamalidir.
Dezenfekte edilecek madde islaksa, dezenfektanin yogunlugunun azalmamasi icin
kurulandiktan sonra dezenfektan soliisyona atiimahdir. Dezenfektan etki siresi iyi
bilinmeli 6nerilen temas sliresine uyulmalidir. SolUsyonun Uzerine hazirlandigi tarih
yazilmali ve uzun sire bekletiimemelidir.

Dezenfektan  sollsyonlar  glinlik tiketilecek  kadar  sulandinimalidir.
Sulandinimadan 6nce saklanacaklar kap 6nceden temizlenmeli ve mimkiinse steril
edilmelidir. Dezenfektan sollisyonlarinin kapaklari mantar icermemelidir. SolUsyonlar
glines 1sigindan korunmal ve havaya uzun siire temas etmemeli, agzi siki kaplarda
saklanmalidir. Dezenfektanlarn kullanirken sicratmamak icin  6nlem alinmali,
konsantre dezenfektanlari kullanirken koruyucu eldiven ve goézlikler kullaniimalidir.
Bazi Urlinler yanici 6zelliginden dolay atesten uzak tutulmalidir. Dezenfektanlar bol
miktarda su ile notralize edilip sadece atik ve kirli su kanalina dokiilmelidir. Baz
dezenfektanlar, diger temizlik maddeleri ile kanstinldiklarinda etkisizlesir veya
gecinemezler. Solisyonlar metal kaplar yerine cam veya plastik kaplarda
sulandirimalidir. Dezenfektanlarin saklandigi konteynirlar kullaniimadigi zaman
kapali tutulmal ve orijinal konteynirlarda depolanmalidir. Konteynirlarda kacak,
catlak, kirk ve korozyon olup olmadidi kontrol edilmeli, varsa baska bir konteynira
transfer edilmelidir. Depolamada “stok” rotasyonu onemlidir. Yeni satin alinan
konteynirlar depoda ¢odu zaman On tarafa yerlestiriimekte, arkada kalanlar
kullanilmadigindan son kullanma tarihleri ge¢mektedir. Zaman asimina ugramis bu
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maddeler cevre kirliligi ve maliyet acisindan zarar vericidir. Bu nedenle depolama
goOrevini yapan kisiler uyarilmali ve denetlenmelidir. Hastanede kullanilan
dezenfektanlarin sayisi mimkin oldugunca kisittanmali ve enfeksiyon kontrol
komitesinin onayladigi Griinler kullaniimalidir (Ozsaker 2002, Selimen 2003).

Anestezi Gazlari

Ameliyat odasi anestezi cihazlarinin valvlerinden kacak ve hatta hastalarin
ekspiryum havalarindan c¢ikan anestezi gazlan ile surekli olarak kirlenmektedir.
Ameliyathanelerde saglik calisanlari da kronik olarak bu gazlara maruz kalir. Boyle bir
ortamda calismanin olasi tehlikeleri inhalasyon ajanlarinin anestezi uygulamalarina
girdigi giinlerden bu yana giincelligini korumaktadir (Eti Aslan 2011, Oztin 0giin &
Cuhruk 2001, S6nmez & Yavuz 2009).

Anestezi gazlan c¢ok ylksek diizeyde ucgucu bilesiklerdir ve ameliyathane gibi
kapali, gorece kicik ortamlarin havasi bu gazlarla kisa sire icinde cok yogun
diizeyde kirlenebilir. Bu nedenle anestezi uzmanlari, ameliyat hemsireleri, cerrahlar
ve ameliyathanede calisan diger saglik calisanlari agisindan anestezik gazlar (nitréz
oksit, halotan, izofloran, vb.) 6nemli bir saglik riski olusturmaktadir. Etkilenim diizeyi
anestezinin uygulanma yoluna goére degismektedir; cocuklar igin kullanilan yiiz
maskesi sadece yetiskinlerde kullanilabilen entiibasyon anestezisine gdre daha
yiksek diizeyde maruziyete neden olmaktadir  (Ocek 2011). Epidemiyolojik
calismalar anestezik gazlara kronik maruziyetin, spontan dustkleri ve konjenital
malformasyonlari arttiran, prematiire dogumlara neden olan, kanser, karaciger ve
bbbrek hastaliklari yapan, mental fonksiyonlarn gerileten, bas agrisi, yorgunluk ve
irritabilite gibi sonuclan olan mesleki bir risk oldugunu géstermistir (TTB 2008).

Onlemler;

Saglik kurumu, atik anestezik gaz konsatrasyonunu azaltmak icin atik anestezi gaz
yénetim programi olusturmalidir. Amerikan is Saghigi ve Givenligi Enstitiisi (National
Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH) nitroz oksit dizeyleri igin
standardi, 8 saatlik slire icin 25 ppm'den azdir ve hicbir halojenli anestezik gaz
bileseni bir saatte ortamda 2 ppm'den fazla bulunamaz. Atik (bosaltma) sistemleri
kullanilmadiginda, maruz kalinan miktar 1000 ppm Uzerine ¢ikabilir (Candan Dénmez
2013, AORN 2009).

Dizenli calisan havalandirma sistemleri kurulmali (resirkiile olmayan sistemle en
az 20 kez saat), diizenli kacak monitorizasyonu yapilmali, atik gaz konsantrasyonlari
periyodik olarak dl¢tlmeli, anestezi makinelerinin dizenli olarak bakim ve kontroli
yapiimali (3 ayda bir), solunum devrelerinin baglantilan kacada izin vermeyecek
sekilde olmali, atik gaz toplama sistemlerine baglanabilen ¢ocuk solunum devreleri
kullanilmali, 6zellikle iyi bir havalandirma, anestezi cihazlar kullaniimadigr zaman
akim metreler kapatilmali, anestezi bitiminde rezervuar balonda kalan hava atik gaz
sistemine bosaltiimalidir (AORN 2009, Candan Dénmez 2013, S6nmez & Yavuz 2009).
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Atk sistemi, atik anestezik gazlarin atilmasi icin kullanilmahdir. Atik sistemi
baglantilari sadlam ve islevsel olmaldir. Atk sistemleri, monte edildiginde test
edilmeli ve 3 aylik araliklarla sizdirma olup olmadigi kontrol edilmeli ve kayit
edilmelidir. Atik sistemi, dogrudan binanin disina Gflemelidir (Candan Dénmez 2013,
AORN 2009).

Laringoskopi ve pozisyon verme sirasinda akim metre/vaporizatér kapatilimali,
eder ugucu anesteziklerle indiksiyon yapilacaksa maske yilize tam oturtulduktan
sonra vaporizator acilmali, aralikh maske ventilasyonu yapilmamali, eger varsa hasta
kenarlar oluklu-vakumlu 6zel yiz maskesi ile ventile edilmelidir (Eti Aslan 2011,
Soénmez & Yavuz 2009).

Cerrahi alandan anestezi ekipmanlarinin bulundugu alana kadar tiim alanlar
glivenlik programina dahil edilmelidir (Candan Dénmez 2013, AORN 2009).

Ameliyathane calisanlar konu ile ilgili bilgilendirilmelidir (S6nmez & Yavuz 2009).

Metil metakrilat (kemik cimentosu)

Metil metakrilatin sivi kismi deriden ve solunum yoluyla gegebilir ve maruz kaldigi
alanda rahatsizliga yol acabilir. Metil metakrilat icin OSHA (Occupational Safety &
Health Administration) tarafindan belirlenen limit 100ppm ya da 410mg/m3'tir
(AORN 2013).

Onlemler;

Kemik c¢imentosu Metil metakrilat karistinlirken ve yerlestirilirken gozler
korunmalidir. Karistinlan ¢imento hamur haline gelene kadar eldivenlerle temas
edilmemelidir. Metil metakrilat bircok plastik ve lateks bilesenlerden niifuz edebilir ve
deriden emilebilir, bu da kontakt dermatite yol acar. Metil metakrilatin karistirilmasi
icin kapali bir karistirma sistemi kullanilmahdir. Metil metakrilat monomeri ile
dogrudan temastan kaginilmalidir. Atilan kemik ¢imentosu hastanin derisi ile temas
halinde birakilmamaldir. lyilestirme siiresi boyunca ¢imento 1si salgilar ve hastalarin
yanmasina sebep olabilir. Metil metakrilat sivisi dékildigliinde dékilen alan koku
yok olana kadar havalandirilmalidir, bitlin atesleme kaynaklari yok edilmelidir, uygun
kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmelidir, dokiilen alan izole edilmelidir, sivi, aktif
komir emici ile kaplanmalidir ve metil metakrilat atiklan tehlikeli atik konteynerine
konmalidir. Metil metakrilat monomeri tehlikeli bir atiktir bolgesel kurallara gore
atilmahdir (AORN 2013).

Sitotoksik Etkili Uriinler

Sitotoksik ilaglar onlarla temas eden kisilerde ve personellerde ciddi saglik
problemleri yaratma potansiyelindedirler. Riskler kansere neden olma,
malformasyonlu, anormal bebek dogmasina neden olma, tekrar eden toksik etki,
organ ya da doku hasar ve kromozomal hasar seklinde olabilir (AORN 2009).
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Saglik cahsanlan antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve kontaminasyon ile atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon,
sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla; ila¢c iceren ampuld kirma, ilaci
sulandirma, flakondan enjektore cekme, enjektdrden havayi cikarma, ilaci serum icine
verme, serum torbasinin setle baglantisini saglama, serum torbasini ya da seti
cikarma, kaza ile dékilmeler gibi durumlarda ilaca maruz kalabilmektedir (Ocek 2011,
TTB 2008).

Onlemler;

Sitotoksik ila¢ sizdirmaya karsi korumali, kinlmaya karsi dayanikh ve personeli
tehlikeli etkilerine karsi uyaran levhalar Uzerinde bulunduran nakil araglar ile nakil
edilmelidirler. Sitotoksik Urilinleri kullanan ve hazirlayan personel kisisel koruyucu
ekipmanlar kullanmalidir. Kazayla dokiilmelere karsi kemoterapi dokilme kitleri
bulundurulmahdir. Kullaniilmayan kemoterapi ilaglari uygun sekilde imha edilmelidir.
Kemoterapik Grtnler kullanirken ve temizlenirken temas edilmesi sonucu Ureticilerin
kullanim o6nerilerine goére hareket edilmelidir. Sitotoksik Uriinlerin kullaniminda
gorevli personeller kimyasalin tehlikelerine karsi egitilmelidir (AORN 2009).

Kimyasal Madde Giivenliginde Genel Onlemler

Her kimyasalin kullanimr icin bir kimyasal tehlike risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Bu dederlendirme her bilesenin konsantrasyonunu, maruz kalma yollarini (6r:
solunum, deri, g6z), kullanma o6nlemlerini, maruz kalma gerceklesirse ilk yardim
onlemlerini, dokilme aninda yapilacak islemleri, saklama gereksinimlerini, uygun
atma yontemlerini, kullanma ve dokiilme yonetimi icin gerekli kisisel koruma
ekipmanini, daha az riskli bir kimyasalin kullanip kullanilamayacagini, artik
kullanilmayan bir kimyasalin atilmasini kapsamahdir.

Risk degerlendirmesi alinacak énlemlerin belirlenmesine ve dékiilme ya da maruz
kalma durumlarinda bir hareket plani gelistiriimesinde yardimci olur. Kimyasal
Urtinln tiriine gore solunum yolunu koruyucu énlemler konusunda yazih talimatlar
olmalidir. Bazi kimyasallarda solunumu korumak icin gaz maskeleri kullaniimasi
gerekebilir. Goz ile ilgili yaralanmalarda hemen ilk yardimda bulunabilmek Uzere
calisilan alana yakin (10 sn. de ulasilabilen) g6z yikama istasyonlart bulunmahdir. Gz
yikama istasyonlari ilik suyu [15.6C ila 37.8C] 1.5/L dakika hizinda dagitmalidir. Biitiin
kimyasallar treticinin kullanim talimatlarina gére kullanilmalidir. Kimyasallar kullanim
icin Ureticinin talimatlarina, alev alabilirlik ya da yanabilirlik durumlarina, hasta ve
cerrahi personel giivenlik gereksinimlerine ve bélgesel kurallara gére saklanmalidir.

Ameliyathanede kimyasal madde kullanan saghk calisanlarina uygun kisisel
koruyucu malzemelerin saglanmasi 6nerilmektedir. Kisisel koruyucu malzemeler
arasinda eldivenler, 6nliikler, kimyasal sicrama gozlikleri ve su gecirmez kiyafetler
bulunmaktadir. Su gecirme Ozelliklerinden dolayr giyilen normal eldivenler ve
laboratuar onliikleri kisisel koruyucu malzemeler olarak kabul edilmemektedirler.
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Ameliyathanede Kimyasal Madde Givenligi

Saglik bakim kurumlan personellerine alanlarindaki tehlikeli kimyasallar hakkinda
hizmet ici egitim duzenlemelidirler (AORN 2013).

SONUC VE ONERILER
Ameliyathanede givenli ¢alisma ortaminin saglanmasinda kimyasal madde
glvenligi ve énlemlerin bilinmesi ¢alisan ve cevre givenligini saglamada etkilidir.
Saglik bakim kurumlan her kimyasalin kullanimi icin bir kimyasal tehlike risk
degerlendirmesi yapmali ve gerekli 6nlemleri almahdir.
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