Hastane hastanesinde ilac
hazirlama
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ILACLARIN HAZIRLANMA ve SAKLANMA ASAMASINDA
UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Parenteral coOzeltilerde meydana gelen
enfeksiyonlar uygunsuz hazirlanma,
depolanma veya uygulama sonucu
olusmaktadir.



@ Oneriler:
& Hazirlik 6ncesi gorevliler aseptik teknikler hakkinda egitilmelidir.

¢ Hazirlama yerlerinde ilaclarin hazirlanmasi ve depolanmasi ile
ilgili uyulmasi gereken kurallar yazil olarak bulundurulmaldir.

@ Aktif infeksiyonu olan  gorevliler  hazirhk  biriminde
calistinimamalidir.

& Steril ilaglar aseptik kosullarda hazirlanmaldir.

¢ Ilaclarin hazirhk asamasi o©ncesi tim gorevliler ellerini
yikamalidir.

¢ Ilaclarin ambalajlan  kinlmis veya hasara ugramis ise
kullanilmamalidir.

¢ Ilaclar Uretici tarafindan belirtilen kosullarda depolanmalidir.

¢ Bir ilacin geri cagrimi durumunda uygulanabilecek bir izleme
sistemi olusturulmahdir.

¢ Izleme sistemi kontamine ilac alma olasiligi olan hastalarin kisa
surede saptanmasina olanak saglamalidir.



Bu kurallarin uygulanabilmesi icin her hastanenin ilac hazirlama ve
depolama konusunda kendi politikasini olusturmasi gerekmektedir.

Steril ilaclarin hazirlanmasi eczacilar tarafindan yapiimalidir.

Bazen de bu islem eczane disinda da olabilir. Hazirlandigi veya depolandigi
yere bakilmaksizin dnemli olan ilaglarin kontamine olmamasidir.

Yeni personel alindiginda drinleri glvenli ve steril hazirlama konusunda
egitilmelidir.

Personel bazal uygulamalar, antisepsi teknigi, laminar hava akiminin
kullanilmasi, el yikama ve calisma alanlarinin temizligi  konularinda yetkin
olmaldir.

Bu kurallar glincel uygulamalan yansitip yansitmadiklari acgisindan her vyil
gozden gecirilmelidir.

Tum son drinler bulaniklik, partikil olusumu, renk ve icerik yogunlugu
acisindan gozle denetlenmelidir. Kalite kontrolu acgisindan bircok eczanede
belli araliklarla kutulardan veya cozeltilerinden bir 6rnek secilip test
edilmektedir
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Genellikle istenmeyen etki gelisme riski
kontamine parenteral preparatlarda daha
vuksek olsa da oral preparatlar da bu acidan
onemlidir. Hasta cocuklarda normal gastrik
asit bariyer bozulabilir veya ileri derecede
immun yetmezlik gelismis olabilir.

Bu durumda kontamine oral preparatlar da
ciddi sorunlara neden olabilir. oral ilaclari
hazirlayan eczacilar hastalara gastrointestinal
patojenleri bulastirabilirler



Steril Olmayan Ila¢ Formlarin Hazirlanmasi

Bircok oral ilac veya oral cozeltiler eczaci tarafindan tek dozluk
hale getiriimek zorundadir. Bazi durumlarda ise eczacinin ilaci
birgok maddeyi karistirarak hazirlamasi gerekmektedir.

Ilaclarin hazirlanmasi ve paketlenmesi bunun icin ayrilmis dzel
alanlarda_yapiimalidir. Bu alan ilac dagitim alanlarindan veya
diger yogun alanlardan uzak olmalidir. Stok kartonlari veya
kutulari tozlanma veya partiktl yayihmini azaltmak amaciyla bu
alanda acilmamalidur.

Tum ilac hazirlama alanlar hazirlik dncesi ve sonrasi antiseptik
sabun ve su ile temizlenmelidir.

Personel ilac tabletlerini veya kapsulleri tutarken eldivenler
giymelidir. Sulandirilan oral stispansiyonlar (antibiyotikler) steril
su veya distile su ile hazirlanmaldir.

Ilaclarin son kullanim tarihleri iceriklerinin mikrobiyolojik ve
fizikokimyasal stabiliteleri gbz dnline alinarak belirlenmektedir ve
bunlara kesinlikle uyulmalidir.



Steril [lac ve cozeltilerin Hazirlanmasi
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Hastanede bircok steril ilag ve ¢ozeltiler hazirlanmaktadir.

Bunlar kemoterapoétik ilaclar, total parenteral beslenme
soltsyonlari, kiicuk hacimli parenteral ilaclar, buytk hacimli
parenteral |Iaglar kardiyoplejik solUsyonlar, tek dozluk
enjeksiyonlar ve oftalmik solisyonlardir.

Bu ilaclarin hazirlanmasi hasta acisindan yuksek riskli bir
durumdur.
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Steril Grtnler hastaya olusturacagi risk diizeyine gore en azdan
(diizey 1) en coga (dizey 3) gore siniflandirilir.

Bu siniflama sistemi eczacilara belli Grlinleri hazirlarken hangi steril
urin hazirlama sistemini kullanacaklarini gostermektedir.

Ornegin; karisimlardan olusan steril Uriinler diizey 2 veya 3'tiir ve
diizey 1'den daha Ust dizey guvenlik onlemlerini gerektirir. Sartlar
dizey belirlenmesine izin vermiyorsa hazirlik sirasinda en yuksek
dlzey kullanilir

Eczacilar 6zel ilaclarin hazirlanmasinda kendi deneyimlerini

ve kararlarini da kullanabilmelidir.

Risk degerlendirmesinde hastanin riskleri, immuinsiipresyon
durumu, steril olmayan urtn kullanimi, karisimin kompleksitesi,
depolama kosullari, karisimi hazirlama ve uygulama arasinda gecen
sure gibi durumlar onemlidir



