Derleme Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(1); 238-247

Revi Journal of Adnan Menderes UniversityHealthSciencesFaculty
EVIEW doi:10.46237/amusbfd. 775726

Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi Uygulamasi: Calisan
Giivenligi
Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy Application: Employee Safety

Nurcan BOYACIOGLUABEFG® Sultan OZKAN?BF.G

!Aydm Adnan Menderes Universitesi Soke Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, ilk ve Acil Yardim Progranm,
Aydn, Tirkiye

2Aydm Adnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal, Aydin,
Tiirkiye

0z

Peritoneal ylizey malignitelerin de yeni tedavi yaklagimu sitorediiktif cerrahi ile birlikte kombine hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulamasidir. Sitorediiksiyon cerrahi ile tiim makroskopik tiimérlerin gikarilmasi, Hipertermik Intraperitoneal
Kemoterapi (HIPEK) ile de mikroskobik tiimér hiicrelerinin yok edilmesi amaglanmaktadir. Bu yontem, plazma-periton
bariyerini kullanarak kemoterapdtik ajanlarin 1s1 ile birlikte daha yiiksek konsantrasyonlarda ve daha az sitotoksik yan etki ile
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Ancak islem esnasinda ameliyathane c¢alisanlarinin kemoterapétik ajanlar ile maruziyet
riski s6z konusudur. Bu derlemede HIPEK islemi esnasinda maruziyet yollar1 ve ¢alisanlarm sagligii korumaya yonelik
giivenlik onlemleri konusunda literatiir bilgileri ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Calisan giivenligi, Kemoterapi, HIPEK, Hemsire.

ABSTRACT

A new treatment approach for peritoneal surface malignancies is cytoreductive surgery combined with hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy. It is aimed to remove all macroscopic tumors with cytoreduction surgery, and to destroy
microscopic tumor cells with Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC). This method, using the plasma-peritoneal
barrier, allows the administration of chemotherapeutic agent at higher concentrations with temperature and with less cytotoxic
side effects. However, there is a risk of exposure of operating room workers to chemotherapeutic agent during the procedure.
In this review, literature information on exposure routes and safety measures to protect the health of workers during the HIPEC
procedure is discussed.
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1.GIRIS

Hipertermik  Intraperitoneal =~ Kemoterapi  (HIPEK) uygulamasi  peritoneal
karsinomatozisli hastalarda Sitorediiktif Cerrahi (SRC) ile birlikte kombine olarak uygulanan
bir islemdir. SRC ile kombine HIPEK uygulamasinin temel amaci, tam sitorediiksiyon ile

goriiniir makroskopik tiimér hiicrelerini ve HIPEK uygulamasi ile de geride kalan mikroskobik
tiimor hiicrelerini ortadan kaldirmaktir (1). Sugerbaker’in tanimladig1 peritoneal hastalik i¢in
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peritonektomi prosediirlerine gére SRC’de major abdominal organ rezeksiyonlari
yapilmaktadir. Cerrahi prosediir, hastaya bagli faktorler ile iligkili olarak peritonektomi,
splenektomi, kolesistektomi, gastrektomi, kolon rezeksiyonlari, mesane ve genital organ
rezeksiyonlarii igermektedir. SRC’de ama¢ miimkiin oldugunca timor yiikiinii ortadan
kaldirmak ve makroskopik olarak tiim tiimoral dokunun c¢ikarilmasidir (2). Peritoneal
karsinomatozisli hastalarda mikroskopik tiimor hiicrelerini yok etmek amaciyla gelistirilen
HIPEK ise, 42-43°C’ye kadar 1sitilmis kemoterapotik ajanin dzel cihazlar araciligi ile batin
icerisine uygulanmasi islemidir. Bu wuygulama plazma-periton bariyeri kullanilarak
kemoterapotik ajanlarin daha yiiksek konsantrasyonlarda ve daha diisiik sitotoksik etki ile
uygulanmasina olanak saglamaktadir. Plazma-periton bariyeri, periton igerisine uygulanan
kemoterapoétik ilaglarin dolasima katilmasini engellemektedir ve boylelikle kemoterapiye bagh
yan etkiler daha az goriilmektedir (3). Ayrica uygulama esnasinda yiliksek konsantrasyonda
uygulanan kemoterapdtik ajanlarin tiimor hiicreleri ile direkt temas etmesi sonucu daha iyi doku
penetrasyonu saglanmaktadir. Hipertermi ile sinerjik etki gosteren kemoterapdtik ajanlarin
etkisi ile de tiimor hiicrelerinin apoptozisi gergeklesmektedir (4).

HIPEK uygulamasinda kullanilan kemoterapétik ilaclar, 1s1 ile daha giiglii etki gosteren
platin bilesikleri (oksaliplatin, sisplatin), mitomisin C, doksorubisin ve irinotekan gibi ilaglardir
(5). Bu ilaglar toksik olarak siniflandirilan ila¢ grubundadir ve kullanimlar1 saglik calisanlari
icin riskli olarak kabul edilmektedir (6). Bu nedenle kullanimi esnasinda tiim saglik personeli
dermal ya da inhalasyon yolu ile sitotoksik ajana maruziyet riski altindadir ve giivenlik
onlemlerini almalar1 gereklidir.

HIPEK uygulamasi agik, yari-acik ve kapali teknik olarak 3 sekilde uygulanmaktadir.

Acik teknik HIPEK; karin duvarina yerlestirilen 4 vakumlu dren araciligi ile uygulanir.
Karin i¢i sivilarin sizmasi ve buharlasmanin 6nlenmesi amaciyla yara plastik bir ortii ile
kapatilir ve buharlagma yoluyla ortaya ¢ikabilecek aerosolleri aspire etmek i¢cin duman tahliye
cihaz1 yerlestirilir. Islem esnasinda batina erisimini saglayan bosluk araciligi ile cerrah,
perfiizyon sivisim1 30-90 dakika boyunca elle manipiile ederek dokulara daha iyi penetre
olmasima destek olabilir. Ancak bu uygulamanin hem cevresel kontaminasyon riski hem de
cerrahin kemoterap6tik ajanlara maruziyet riski yiiksektir (7). Ac¢ik teknigin; kemoperfiizatin
karm boslugunda homojen dagilimi ve en yiiksek doku konsantrasyonu saglamak gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak cerrah ve ameliyathane ¢alisanlari i¢in dermal ve inhalasyon
yolu ile kemoterapdtik ajana maruziyet riski oldukga yiiksektir. Ayrica agik teknikte
kemoterapotik ajanin dokiilmesi ile cevresel kontaminasyon riski gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (4).

Yar1 agik teknikte; sitorediiksiyon cerrahisi sonrasi dren ve 1s1 problar1 batina yerlestirilip
sadece cilt kapatilarak HIPEK yapilir, islem sonrasi cilt tekrar agilip anastomoz yapildiktan
sonra fasya ve cilt tekrar kapatilarak isleme son verilir (7,8).

Kapali1 teknik HIPEK *te; sitorediiksiyon cerrahisi sonras1 batina yerlestirilen dren ve 1s1
problari ile perfiizat batin icine bosaltilir, disaridan elle manipiilasyon yapildiktan sonra
perfiizat bosaltict sondalar ile geri alinir, ardindan salin soliisyon ile batin temizlenir (7). Kapali
teknikte; dermal ve inhaler maruziyet riskinin daha az olmasi, minimum 1s1 kaybi ile
hipertermik ortam saglanmasi, zayif ve giicsiiz hastalarda daha az strese yol agmasi gibi
avantajlarinin yaninda karin boslugunun dogrudan kontroliiniin saglanamamasi, kataterlerin

239



Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi Uygulamasi: Calisan Giivenligi Boyacioglu ve Ozkan

tikanmas1 sonucu perfiizyon akisina miidahale edilememesi gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir (4).

Giiniimiiz teknolojisinde iilkemizde ve diinyada bircok merkezde HIPEK uygulamasi
yapilmaktadir. Bu uygulamada peritoneal karsinomatozisli hastalarda ameliyathane ortaminda
1s1 ile etkinligi artan kemoterapdtik ilaglar 6zel cihazlar ile batin igerisine uygulanabilmektedir.
Boylelikle plazma-periton bariyeri kullanilarak yiiksek konsantrasyonda ve diisiik sitotoksik
etki ile kemoterapi uygulanmasina olanak saglamaktadir. Ancak uygulama esnasinda, saglik
calisanlarinin dermal ya da inhalasyon yolu ile kemoterapétik ajanlara maruziyet riski
bulunmaktadir. Bu nedenle HIPEK uygulamasinda ekibin egitimi, koruyucu ekipman
kullanimi, atiklarin bertaraf edilmesi, gevre temizligi gibi genel yonergeler hazirlanarak ¢alisan
giivenligi i¢in Onlemler alinmasi1 gerekmektedir (9). Bu derleme ile ameliyathanede gorevli
saglik calisanlarinin HIPEK esnasinda giivenlik uygulamalarina katki saglamak amaclanmistir.
Konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar ve onerilerin literatiir degerlendirmesi sonucunda igerik
analizi yapilarak bu derleme yazilmistir.

HIiPEK Uygulamasinda Saghk Cahsanlar I¢in Riskler

HIPEK prosediirii sirasinda yiiksek hacimli konsantre kemoterapi ilac1 kullanimi nedeni
ile s1zint1 yoluyla kemoterapétik ajana maruz kalma riski vardir. Ameliyathanede buhar veya
aerosoller ile inhalasyon yolu ile, malzeme veya ylizey temasi ile dermal yoldan maruziyet s6z
konusu olabilir. Bu uygulama esnasinda saglik personelleri i¢in risk olusturabilecek durumlar;
SRC fazinda yiiksek yogunluklu elektrokoter kullanimi1 sonucu cerrahi dumana maruziyet,
HIPEK fazinda ise kemoterapotik ajana maruziyettir. Ameliyat siiresinin uzun olmasi (ortalama
9 saat) ise bu risklere maruziyet siiresinin uzamasi anlamina gelmektedir (10,11).

Cerrahi Duman iliskili Riskler

Cerrahi duman yaygin olarak kullanilan yiiksek enerji iireten cerrahi cihazlar (6rnegin,
elektrocerrahi iiniteleri, lazerler, ultrasonik cihazlar, yiiksek hizli elektrikli cihazlar) tarafindan
tiretilen, doku ve hiicrelerin bozulmasi, buharlagmasi sonucu havaya salinan goriiniir ve kot
kokulu yan diriinlerdir (12). Peritonektomi sirasinda elektro koter kullanimi ile {iretilen
dumanda, yiiksek yogunlukta ultra ince (0,07nm) partikiiller tespit edilmistir. Bu ultra ince
partikiilleri standart cerrahi maske ile filtrelemek miimkiin olmayacagi i¢cin ameliyathane
calisanlarinin cerrahi dumana maruziyeti s6z konusudur (13).

HIPEK uygulamasinda cerrahi dumandan korunmak igin;

e Havalandirilmas: iyi (saatte en az 20 temiz hava saglayan) ameliyathane ortami

saglanmali, aylik biyolojik yiik kontrolii yapilmali (13,14)

e Duman tahliye sistemi kullanilmali ve duman {retim noktasindan 5 cm uzaga

yerlestirilmeli (15)

e Ameliyathane kapilar1 cerrahi islem boyunca kapali tutulmali (7)

e Ameliyathane odasinda tercihen pozitif basingli havalandirma yapilmali (13)

e Ameliyat siiresince havalandirma ve duman tahliye sistemleri ¢alisir durumda olmali (7)

e Kat1 ve ucucu olmayan sivilar ile kiiclik partikiillere karsi koruma 6zelligi olan yiiksek
filtreleme giicline sahip maskeler kullanilmali ve 2 saatte bir degistirilmelidir (7).
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Kemoterapotik Ajanlarla Iliskili Riskler

HIPEK uygulamasinda kullanilan kemoterapdtik ajanlar dermal ve inhalasyon yol ile
organizmaya girebilen, insan saglig1 icin tehlikeli kabul edilen ilaglardir (6). HIPEK esnasinda
ameliyat odasindaki saglik ¢alisanlarinin inhalasyon ve dermal birikim yolu ile kemoterapotik
ajanlara maruz kalmasi olasidir. Bir diger bulas kaynagi yiizey ve materyaller {izerindeki
cevresel kontaminasyon sonucu dermal bulas yoludur (13,16). Bu ajanlar cilde temas ettiginde
dermatit, emilimi durumunda ise kemik iligi toksisitesi ve gastrointestinal toksisiteye yol
acabilir (13).

Dermal yoldan maruziyet riski agik teknikte oldukga yiiksektir. Villa ve ark (2015) agik
teknik HIPEK uygulamasinda 6zellikle cerrahlarin ellerinde, ameliyat masas1 ve ameliyat
salonu yiizeylerinde yiliksek miktarda platin diizeyi saptamistir. Bu nedenle bu teknigin
kullanimi1 s6z konusu ise temasi 6nleyecek koruyucu ekipman kullaniminin gerekli oldugunu
bildirmislerdir (17). Ancak Lorent ve ark (2021) agik teknik HIPEK uygulamasinda 6zel kisisel
koruyucu ekipman (PVC su gegirmez botlar, cerrahi 6nliikk, FFP3 maske ve 2 ¢ift neopren 1 ¢ift
lateks cerrahi eldiven) kullanimina ragmen cerrahlarin kan 6rneklerinde irinotekan ve platin
saptamistir (18). Acik teknikte cerrahi ekibin kemoterapotik ajanlar ile dermal yoldan
maruziyet riskinin oldukca yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kapali teknik HIPEK
uygulamasinda ise yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi ile (tek kullanimlik su gecirmez
onliik, lateks veya nitril eldiven, cerrahi maske ve gozliik) dermal yoldan maruziyet riskinin
diisiik oldugu bildirilmistir (19).

Islem esnasinda 1s1 artist ile olusan aerosol ve buharlasma nedeniyle inhalasyon yolu ile
maruziyet riski s6z konusu olmaktadir. Ozellikle agik teknikte hava 6rneklerinde yiiksek platin
diizeyini bildiren calismalar dogrultusunda buharlagsma ve kemoterapotik ajanin solunmasi
acisindan daha az riskli olan kapali yontemin uygulanmasi onerilmistir (13,17). Ancak kapali
teknikte karin duvart veya kanallardan sizinti olmasi durumunda yine sitotoksik ajan ile
maruziyet s6z konusu olabilir (7). Bu nedenle, cerrah karin duvarimi gegici veya kalict olarak
kapatmali, sizintiy1 6nlemek i¢in de dren giris yeri ile dren ¢apinin birbiri ile uyumlu olmasi
saglanmalidir (13).

Stuart ve ark. (2002)’larmin agik HIPEK uygulamas: sonrasi cerrah ve perfiizyonistlerin
idrar Orneklerinde mitomisin C’nin varligini tespit etmek i¢in yiiriittiikleri ¢aligmalarinda,
koruyucu onlemler uygulanmasi halinde cerrahlarin ve perfiizyonistlerin idrar 6rneklerinde
mitomisin C’nin tespit edilmedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada koruyucu 6nlemler olarak,
ameliyat esnasinda duman tiretim noktasindan 5 cm uzaga yerlestirilmis duman tahliye cihazi
kullanilmisi, cerrahin maskesi ile cerrahi alan arasinda ki mesafenin yaklasik 35 cm olmasi
saglanmis, ¢ift eldiven ve gozlik kullanilmistir. Ayni ¢aligmada hava orneklemelerinde de
zararli sitotoksik ajan tespit edilmemistir. Alinan giivenlik onlemleri ile kemoterapotik ajanin
istenmeyen etkilerinden korunulabilecegi sonucuna varilmistir (15). Schmid ve ark. (2006)’nin
yaptig1 benzer bir ¢aligmada mitomisin C ajaninin yan etkileri ve toksisite aragtirmalari
sonucunda ¢ift eldiven kullanimi ve 30 dk’da bir eldiven degisimi sonucunda serum
orneklerinde ve ellerde sitotoksik ajanin kalintilarina rastlanmadigi bildirilmistir (20). Ndaw ve
ark. (2018)’larmin HIPEK esnasinda koruyucu ekipman olarak, tek kullanimlik su gegirmez
onliik, lateks veya nitril eldiven, cerrahi masker ve koruyucu gozlik kullandiklar
caligmalarinin sonucunda higbir ¢alisanin idrar 6rneginde platine rastlanmadigini bildirilmistir
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(19). Caneparo ve ark. (2014) HIPEK uygulamas: sonrasinda cerrahi ekibin eldivenlerinde
kontaminasyon incelenmis; ¢ift katli eldiven kullaniminda distaki eldivenin i¢ yiizeyinde igteki
eldivenin ise dis yiizeyinde kontaminasyon bildirmiglerdir. Calismanin sonucunda ¢ift katl
eldiven kullanimmin daha gilivenli olacagini bildirmislerdir (21). Deneysel yontemle
yuriitiilmiis baska bir calismada oksaplatinin farkli sicakliklarda buhar platin seviyeleri arasinda
fark bulunmamis. Yine de islem esnasinda personel gilivenligi i¢in duman tahliye sistemi
kullanilmasini 6nermislerdir (22).

HIPEK isleminde kemoterapétik ajanlarla maruziyet riski bulmaktadir. Ancak yapilan
calismalar degerlendirildiginde yeterli koruyucu oOnlemler alindiginda bu islem saglik
calisanlari i¢in giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

Cevresel Kontaminasyon Riski

Ameliyat odasinin yiizeylerinin (tavan, duvar ve zeminler) ve cihazlarin kemoterapdtik
ajan ile kontaminasyonu bir diger maruziyet kaynagidir (16). Ndaw ve ark. (2018) ¢alismasinda
islem esnasinda ameliyat masast ve yaklastk 2 metrelik mesafede yiiksek platin
kontaminasyonu oldugunu, islemi izleyen 3 giin boyunca da platin kontaminasyonunun
siirdiigiinii tespit etmislerdir (19). Yine acik HIPEK uygulamasi sonrasi ameliyathane yiizey
ve hava ornekleri incelemesi sonucunda, hava Orneklerinde ciplatine rastlanmadigi ancak
cevresel kontaminasyon oldugu bildirilmistir. (23). Schierl ve ark. (2012) HIPEK islemi sonrasi
perflizyon cihazi ve ylizeylerde diisik platin seviyelerine rastladiklarini, cevresel
kontaminasyonu 6nlemek i¢in inflizyon torbalarinin kullanimi, ¢ift kat eldiven giyilmesi,
cihazlarin ve yiizeylerin dikkatli bir sekilde temizlenmesini 6nermislerdir (24).

Bunun i¢in;

e Ameliyathane odas1 girisi uygun sekilde uyarici tabelalar ile etiketlenmeli ve bu alanlara

kontrolsiiz girigler engellenmelidir (5,7)

e Tiim personel kemoterapdtik ajanlarin dokiilmesi ile ¢evreyi kontamine etmenin

onlenmesi agisindan oldukga dikkatli olmalidir (5)

e Dokiilmelerden olusabilecek kontaminasyonu onlemek i¢in operasyon alanina emici

ortiiler serilmelidir (12)

e Kontamine giysiler ameliyathane disinda giyilmemelidir (5)

e Temizlik personeli su gecirmez galos, koruyucu giysi, gézliikk ve maske kullanmalidir (7)
e Temizlik islemi esnasinda ¢ift kat eldiven giyilmelidir (5)

e Viicut sivisi, kan numunesi, laparotomi pedleri, onliikler, plastik tiipler biyolojik atik

olarak kabul edilmelidir (25)

e Cilt temasi ile maruz kalma durumunda cilt renksiz ve kokusuz sabun ile yikanmalidir

(12,26)

e (Gozle temasi halinde, maruz kalma alanmi1 5-10 dakika su veya tuzlu su ile yikanmalidir

(5,8,26)

e Zemine dokiilmelerde emici ortiiler kullanilarak siviy1 ¢ekmesi saglandiktan sonra bezler
atik kovasina atilmali ardindan zemin kuru bir bez ile 2-3 kez silinmeli, sonra su ve notr

bir deterjan ile zemin temizlenmelidir (5,8,26)

e Parfiim veya renklendirme ajanlar1 sitotoksik madde ile etkilesime girebilecegi i¢in

kullanilmamalidir (5)
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e Ameliyat sonunda ameliyathane odasi 3 kez notr su ve deterjan ile yikanmalidir (13)

e Cerrahi aletler ameliyat odasindan c¢ikarilmadan 6nce 3 kez ndétr su ve deterjan ile
yikanmalidir (12,26). Bir diger oneride ise; Kushnir ve ark. (2013), islem esnasinda
kullanilan cerrahi ekipman ve ameliyat odasindaki ulagilabilir tiim yiizeylerinin
temizliginde ciplatininétrolize etmek i¢in %10 ¢amasir suyu/su soliisyonu ile yikayip
ardindan kloriinotrolize etmek i¢in %1 sodyum tiyosiilfat/su soliisyonu ile durulama
islemi sonucunda ameliyathanedeki higbir yiizeyde ciplatin konsantrasyonu
saptanmadigini bildirmislerdir (26).

e HIPEK hastalarmin en énemli kontaminasyon kaynaklari idrar ve drenaj sivilaridir.
Schenk ve ark. (2016) HIPEK perfiizyonundan sonra ki 72 saatlik incelemelerde
hastalarin idrar ve drenaj sivilarinda platin konsantrasyonunu yiiksek olarak bildirmistir
(25). Bu nedenle hastanin tiim ciktilar1 biyolojik atik olarak kabul edilip bertaraf
edilmelidir (7,13,25).

HIPEK islemi esnasinda kematerapdtik ilacin dokiilmesi, sigramasi gibi nedenlerle
cevresel kontaminasyon olabilir. Bu nedenle gerekli giivenlik onlemleri alinip doékiilmeler
engellenir, dokiilme durumunda Oneriler dogrultusunda temizlik saglanir, islem sonrasi tim
ekipman temizligi gerceklestirilir ve tiim bunlar gerceklestirilirken koruyucu ekipman
kullanilirsa saglik ¢alisanlari i¢in daha giivenli ortam saglanmis olacaktir.

Personelin secimi

HIPEK uygulanmasinda saglik personelinin secimi ve egitimi olduk¢a 6nemlidir. Saglik
personelinin se¢ciminde hamilelik, kiirtaj veya dogumsal malformasyon &ykiisii olma,
hematolojik veya teratojenik hastaliklar varligi, daha 6nce kemoterapi veya radyoterapi almis
olma, aktif immiinsiipresif tedavi alma, sitotoksik ilaglara veya latekse alerjisi olma, agir
dermatolojik hastaligi olma durumlar1 degerlendirilmeli, herhangi birinin varliginda saghk
caliganlar1 bu islemde aktif rol almamalidir (23,24,26). Saglik personeli 6-12 ayda bir medikal
check-up tan gegcirilmelidir (12,26). Kan ve idrar numuneleri alinarak biyokimyasal
parametreleri degerlendirilmelidir (24,26). Saglik personeli uygulama prosediirleri, glivenlik
onlemleri ve maruz kalma tehlikelerinden kaginma konularinda egitim almalidir (7).

Personelin egitimi

Bu islem esnasinda gorev alacak tiim personel cerrahi duman ve kemoterapoétik ajanlara
kars1 maruziyet riski bulundugu konusunda egitim almalidir (7,26). Bu ajanlarin giivenli
kullanim uygulamalari, zararli etkileri, alinmasi gereken giivenlik Onlemleri, dogru kisisel
koruyucu ekipman kullanimi gibi konular1 i¢eren egitim planlanmalidir (14).

Kemoterapotik ajanin hazirlanmasi ve uygulanmasi

HIPEK uygulamasi esnasinda saglik personelinin kemoterapdtik ajana maruziyeti
minimuma indirmek i¢in bazi 6nlemler almak gerekir. Bu 6neriler;
e Kemoterapotik ¢ozeltiler ameliyathane disinda, 6zel kabinlerde ve bu konuda egitim
almus kisiler tarafindan hazirlanmalidir
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e (Cozeltiler 1s1ktan korumali torbalarda ameliyathaneye getirilmeli. Torbalarda sizint1 olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

e HIPEK uygulamas1 esnasinda kemoterapdtik ajan bu konuda egitim almis perfiizyonist
tarafindan uygulanmalidir

e Ameliyat sirasinda ameliyathane odalarinin kapilarima uyari1 levhalarn yerlestirilmeli,
kapilar siirekli kapali tutulmali ve kontrolsiiz giris-¢ikislar dnlenmelidir

e Islem esnasinda miimkiin oldugunca odada az personel bulunmalidir

e Ameliyathane odasindaki tiim ekip iiyeleri kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmalidir
(5,7,12,26).

Koruyucu ekipman kullanimi

Kemoterapotik ajana maruziyetin 6nlenmesi amaciyla uygulama esnasinda koruyucu
ekipmanin dogru kullanilmasi ile risklerin 6nlenebildigi bilinmektedir (9,15,20,21). Ancak
HIPEK uygulamasinda kemoterapétik ajanlardan korunmak igin saglik personellerinin aldig
Onlemlerin incelendigi bir sistematik derlemede, koruyucu ekipman kullanimi ve giivenlik
onlemlerinde bir karmasa oldugu, uygulama esnasinda g¢evresel kontaminasyon oldugu
bildirilmistir (16). Kushnir ve ark. (2013) ile NIOSH temsilcileri, kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 ve temizlik uygulamalar ile kemoterapdtik ajanin ¢evresel kontaminasyon oranini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen demonstrasyon HIPEK uygulamasinda, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ile bu uygulamanin saglik ¢alisanlari i¢in giivenli olarak uygulanabilecegi
bildirilmistir (26). Bu nedenle islem esnasinda 6nliik, eldiven, maske, gozliik, galos gibi kisisel
koruyucu ekipman kullanilmasi gerekmektedir. Uygulamalar esnasinda kullanilmasi gereken
koruyucu ekipmanlar;

e Onliik: Tek kullammlik su gecirmez 6nliik (6nii kapali, uzun kollu ve kapali mansetli,
polietilen-vinil kaplamali) tiim iglem siiresince kullanilmali, 4 saatte bir degistirilmelidir.
Islanma durumunda yenisi ile degistirilmelidir (7,27)

e Eldiven: Lateks, nonlateks, nitril, neopren kauguk ve poliliretan malzemeden yapilmis
eldivenler korumada etkilidir. Fakat bir ¢alismada neopren, dogal kauguk latex ve nitril;
antineoplastik ilag kontaminasyonunu 6nlemede en iyi malzemeler olarak bildirilmistir.
Pudrali eldiven kullanimidan kaginilmalidir. Ozellikle agik teknik esnasinda ¢ift kat
eldiven kullanilmalidir. Dis kat eldivenler 30 dk da bir degistirilmelidir (7,20,21,28)

e (Gozlik: Kemoterapotik ajanin sigramasina karst géz koruyucu gozlik takilmalidir
(23,26,29)

e Maske: Standart veya yiiksek gii¢lii filtreleme 6zelligine sahip maske NIOSH sertifikali
class 3 maskeler tercih edilmeli, FFP maskeler 2 saatte bir degistirilmelidir (7)

e Galos: Ndaw ve ark. (2018) HIPEK uygulamasi esnasinda yiizey kontaminasyonu ya da
ilag sigramalar1 nedeni ile ¢alisanlarin ayakkabilarinda yiiksek platin seviyeleri tespit
etmiglerdir. Bu nedenle prosediir esnasinda tek kullanimlik su gegirmez galos
kullanilmalidir (19).
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2. SONUC

HIPEK uygulanmas: esnasinda ameliyathane calisanlar1 cerrahi dumana ve sitotoksik
gjanlara maruz kalma riski altindadir. Bu nedenle cerrahi islemin her agsamasinda tiim saglik
personeli maruziyet yollar1 ve riskleri bilmeli, yeterli giivenlik 6nlemleri alinmali, kurum
politikalar1 gelistirilerek riskler minimalize edilmeye ¢alisiilmalidir. Calisan saglig1 agisindan
riskleri en aza indirmek amaciyla kurumlarin giivenlik politikalarini gelistirmesi, gereginde
giivenlik igin checklist kullanilmasi &nerilmektedir. Onerilerin gerceklestirilmesi durumunda
HIPEK cerrahisi saglik calisanlari icin giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir (Tablo1).

Tablo 1. HIPEK Uygulamasinda Ameliyathane Calisanlari igin Giivenlik Onerileri

HIPEK Uygulamasinda Ameliyathane Cahsanlari icin Giivenlik Onerileri;

e  Tibbi personelin se¢imi ve egitiminin saglanmasi

e (Calisan personelin 6-12 ayda bir saglik kontroliiniin yapilmasi

e  HIPEK uygulamasinda tercihen kapali teknik kullanilmasi

o Kemoterapotik ¢ozeltinin ameliyathane disinda, 6zel alanda ve egitim almig kisiler tarafindan
hazirlanmasi ve uygulanmast

e  Ameliyat sirasinda ameliyat odalarinin kapilarina uyari levhalarinin yerlestirilmesi

e Ameliyat odasinin kapilarin siirekli kapali tutulmasi, kontrolsiiz giris-¢ikislarin dnlenmesi

e  Prosediir boyunca ameliyat odasinda HEPA filtreli duman tahliye sistemi kullanilmasi

e  Ameliyathane odasindaki tiim ekip iiyelerinin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi

e  (Cevresel kontaminasyonun dnlenmesi, dokiilme durumunda 6neriler dogrultusunda temizlik isleminin
yapilmasi

e Tiim atiklarm biyolojik atik olarak degerlendirilmesi

e  Atiklarm sert ve kapakli kutuda sakli tutulmasi

e  Son kemoterapdtik ajan uygulamasindan sonra en az 72 saat boyunca hasta ¢iktilarinin kontamine kabul
edilmesi, atik yonetmeligi dogrultusunda giivenlik dnlemleri alinarak hasta ¢iktilarinin atilmasi

e (Calisan sagligi agisindan riskleri en aza indirmek amaciyla kurumlarin giivenlik politikalarimi

gelistirmesi, gereginde giivenlik i¢in checklist kullanilmasi

Cikar Catismasi

Bu derlemede yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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