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1. Amag
Bu prosedirun amaci, kemoterapi tedavisi gorecek hastalarin gunubirlik kemoterapi Unitesine
kabul edilmesinden ¢ikigina kadar, temel olarak yapilacak islemleri ve kemoterapi Unitesinin isleyis

basamaklarini tanimlamaktadir.

2. Kapsam

Bu prosedur, gunubirlik kemoterapi Unitesini ve burada yapilan islemleri kapsar.

3. Tanimlar

KT: Kemoterapi; antineoplastik ilaglarin kullanildigi tedavi.

Antineoplastik ilag: Malign hiicrenin biiylimesini durdurma ya da geriletme amaciyla kullanilan,
diger bir anlamda bu hicrenin gelismesini, olgunlasmasini ya da yayilmasini engelleyen ilaglar.
Ekstravazasyon: Sivinin damardan doku araliklarina sizmasi.

KT Semasi: KT $Semasi-Hazirlama ve Uygulama Formu’nun 6n yuzinde bulunan ve hekim orderi

ile ilaglarin nasil hazirlanacag: bilgisini iceren sema, kemoterapi orderi.

4. Sorumlular

Onkoloji Enstitisi’nde gorevli tibbi onkoloji 6gretim Gyeleri, uzmanlari, yan dal asistanlari ve
kemoterapi Unitesi sorumlu hemsiresi ve hemsireleri, merkezi kemoterapi ila¢g hazirlama Unitesi
sorumlusu, merkezi kemoterapi ila¢ hazirlama Unitesi personeli, kemoterapi Unitesi gorevli kayit
elemanlari / tibbi sekreterler

5. Uygulamalar

5.1. Guniibirlik Kemoterapi Unitesine Hasta Kabulii

5.1.1. Tibbi onkoloji uzmani tarafindan kemoterapi/tibbi tedavi almasi uygun gérulen hastanin
randevu gini ve saati, kemoterapi kayit elemani tarafindan “Kemoterapi Unitesi Randevu
Verme ve Kayit Talimati”’na gore ayarlanir.

5.1.2. Ertesi glin kemoterapi alacak hastalarin laboratuar tetkik sonuglari, bir gun once ilgili
poliklinikte hekim tarafindan kontrol edilir. Tetkik sonuglari uygunsa kemoterapi semasi hekim
tarafindan onaylanir, tetkikleri uygun degilse ve hastanin tedavisi ertelenecekse hastanin izleyen
randevulari ertelenen ilk randevuya uygun sekilde poliklinik/ kemoterapi Unitesi tibbi sekreteri

tarafindan hekimine sorularak yeniden olusturulur.
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Ertesi gin kemoterapi alacak hastalarin hekim tarafindan onaylanmis kemoterapi semalari hasta

dosyasindaki sistemik tedavi separatorinun arkasina yerlestirilir. Ertesi gun KT alacak hastalarin

dosyalari “Randevu Dokiim Formu” ile ayaktan kemoterapi Gnitesi kayit elemani tarafindan gtn

sonunda teslim alinir. ilgili gin iginde hasta dosyalari dosya personeli tarafindan kemoterapi

salonuna teslim edilir. Tedavisi biten hastanin Kemoterapi semalari hastanin hemsiresi tarafindan

dosyasina yerlestirilir. Tedavisi biten hastanin dosyasi dosya personeli tarafindan argive teslim

edilir.

5.1.3. Kemoterapi ilaglari merkezi kemoterapi ilag hazirlama Unitesinde “Antineoplastik ilag

Hazirlama Proseduru” ne gore hazirlanir.

5.2.  Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi Tedavi Ve izlemleri

5.2.1. Randevu gunu hasta kayit icin kemoterapi kayit bélimine gelir, kayit elemani tarafindan

“Kemoterapi Unitesi Randevu Verme ve Kayit Talimati”’na gore kaydi yapilir. Kayit elemani

tarafindan hastaya kayit barkodu ve kemoterapi semasi verilir.

5.2.2. Hasta kemoterapi semasini ve hastane eczanesinde olmayan ilaclari eczaneye teslim eder.

5.2.3. Eczaci hastanin semasi ve ilaglarini kontrol eder. ilaclar hazirlanmak tizere kemoterapi

semasi ile birlikte, ila¢ hazirlama Unitesine gonderilir.

5.2.4. ilac hazirlama Unitesinde, hasta adina hazirlanan ilaclar kemoterapi Unitesine personel

tarafindan teslim edilir.

5.2.5. Kemoterapi Unitesinde tedavi goérecek hastalarin dosyalari ilgili personel tarafindan

kemoterapi Unitesine mesai baglangicinda teslim edilir.

5.2.6. Hasta kayit barkodu ile birlikte kemoterapi sorumlu hemsiresine gelir. Kemoterapi sorumlu

hemsiresi, hastalarin tedavi randevu saatlerine gére hastalari kemoterapi Unitesine kabul eder.

5.2.7. Tani ve tedavi igin yapilacak tum islemlerde “Hasta Kimligi Dogrulama Talimati”’na

uygun hareket edilir.

5.2.8. Randevu saatinde gelmeyen hasta, tedavi sliresinin mesai sliresine uyumu géz 6ninde

bulundurularak ilk bos randevuda, gun sonunda veya ertesi gun kabul edilir.

5.2.9. Ik kez tedavi alacak ve tedavisi degisen hastalara /hasta yakinlarina egitim hemsiresi
tarafindan tedavi sureci ve gelisebilecek yan etkilerle ilgili egitim verilir, verilen egitim “Hasta
ve Yakinlarinin Egitimi Formu” ile kayit altina alinir. Form dosyanin sistemik tedavi

boliumuine eklenir.
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5.2.10. Kemoterapi salonunda tedavi almak Uzere gelen hastalarin gelis saati, uygulanacak
ilaclarin gelis saatleri ve kullanilan malzemelerin takibi “Hasta ve Malzeme Takip Formu” ile
sorumlu hemsire tarafindan yapilir.

5.2.11. Kemoterapi Unitesine kabul edilen hastalarin ilaclari, “Kemoterapi Unitesi Giinliik
Hemsire Galisma Listesi’nde belirlenen kemoterapi hemsiresi tarafindan “Antineoplastik ilag
Uygulama Talimati”’na gére hastaya uygulanir. “Kemoterapi Semasi Hazirlama ve Uygulama
Formu”nun ilag uygulama bélimu, uygulayan hemsire tarafindan doldurulur ve imzalanir.
5.2.12.Hastanin port katateri mevcut ise “Vendz Port Katater ignesi Takilmasi ve Bakimi
Talimati”na uygun hareket edilir. Tedaviye bagslamadan énce port kateter ignesinin yerinde oldugu
uygulayan hemsire tarafindan kontrol edilir ve “Kemoterapi $emasi Hazirlama ve Uygulama
Formu”nun uygulama bélimdnde kayit altina alinir.

5.2.13. Tedavi sirasinda hastada bir reaksiyon gelismesi durumunda hastanin tedavisi durdurulur,
kat hekimine ve / veya hastanin kendi hekimine bilgi verilir. Destek tedavi gerekli oldugunda bu
tedavide kullanilacak ilacglar hekim tarafindan kemoterapi semasinda belirtiimistir. Order da
belirtilenler disinda herhangi bir destek tedavi uygulanacak ise “Kemoterapi Semasi Hazirlama
ve Uygulama Formu”na doktor tarafindan order edilir. Doktor orderina gore gerekli destek tedavi
hastaya hemsgiresi tarafindan uygulanir. Gelisen reaksiyon ve uygulanan destek tedavi,

“Kemoterapi $emasi Hazirlama ve Uygulama Formu”nun uygulama bdliminde kayit altina

alinir. Reaksiyon bilgileri “ Allerjik Reaksiyon Gelisen Hasta indikatér Formu” na hemsire
tarafindan kaydedilir. Reaksiyon tlrl ve derecesi allerjik reaksiyon tirt siniflandirmasina gére
belirlenir

5.2.14. Antineoplastik ila¢ uygulamalarinda hastanin damar yolu ve giden ilag miktari kemoterapiyi
uygulayan hemsire tarafindan kontol edilir, ekstravazasyon yéniinden takip edilr. Ekstravazasyon
olusmus ise “Ekstravazasyon Bakim Talimati”na gore hareket edilir.

5.2.15. Tedavi sirasinda hastaya kan ve kan bilesenleri transflizyonu uygulanacak ise ilgili hemsire
tarafindan “Kan ve Kan Bilesenleri Transfiizyon Talimati” na gbre uygulanir ve izlem sonuglari
“Kan ve Kan Bilegenleri Transfiizyonu izlem Formu” na kaydedilir.

5.2.16. “Kemoterapi $Semasi Hazirlama ve Uygulama Form” larinin asillari iglem bittikten sonra
hastanin hemsgiresi tarafindan hasta dosyalarinin sistemik tedavi separatérinin arkasina
yerlestirilir. Tedavisi biten hastalarin dosyalari ilgili personele teslim edilir.

5.2.17. Hastanin tedavi surecinde kemoterapi Unitesinden baska Unitelere gegici olmayan transferi

s6z konusu oldugunda hastaya hemsiresi tarafindan “Transfer Formu “ doldurulur. Formun bir
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nushasi hastaya verilir, bir nushasi da hasta dosyasinin sistemik tedavi bolumune eklenir.

Hastanin transferi “Transfer Talimati’na uygun olarak gercgeklestirilir.

5.2.18. Antineoplastik ilaglari hazirlayan/uygulayan kigi ve ¢evrenin ilaca maruziyeti durumunda

“Antineoplastik ilag Dokiilme Sagilmalarinda Yapilacaklar Talimati” uygulanir ve “Olay

Bildirim Formu” ile kayit altina alinir.

5.2.14. Gunubirlik kemoterapi Unitesinde bulundurulan tibbi cihaz, ilag ve tibbi malzemelerin (acil

arabasi ve operasyonel depo) kontrolii sorumlu hemsire tarafindan “Birimlerde Tibbi Cihaz, ilag

ve Tibbi Malzeme Yo6netim Talimati”na goére yapilir, “Acil Arabasi Kontrol Formu” ve “Klinik

Ekipman Diizen Kontrol Formu” ile kayit altina alinir.

5.3.  Giiniibirlik Kemoterapi Unitesi Girisim Odasi iglemleri

5.3.1. Girisim odasina gelen her hasta yaptiracadi islemle ilgili kaydi kemoterapi kayit
bolimianden yaptirir.

5.3.2. Asagidaki islemlerden biri ya da birkagi gerektiginde hasta girisim odasina yodnlendirilir.

Girisim odasinda yapilan islemler;

. Enjeksiyon

. EKG

. Damar yolu agiimasi

. Port ignesi takiimasi

o Port kateterinin yikanmasi

° Elastomeriklerin takilmasi / ¢ikariimasi

. Parasentez, torasentez ve kemik iligi aspirayonu

5.3.3. Eger hastaya parasentez, torasentez ve kemik iligi aspirasyonu uygulanacak ise “igleme
Ozel Onam Formu” islemi uygulayan hekim tarafindan alinir ve hasta dosyasina yerlestirilir.
5.3.4. Hastaya doktoru tarafindan yapilan tim islemler hasta dosyasina islemi yapan doktor

tarafindan kaydedilir.

6. ilgili Ddkiimanlar

6.1. Kemoterapi Unitesi Randevu Verme ve Kayit Talimati
6.2. Hasta Kimligi Dogrulama Talimati

6.3. Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Formu

6.4. Hasta ve Malzeme Takip Formu

6.5. Antineoplastik ila¢c Hazirlama Prosed(irii
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6.6. Kemoterapi Unitesi Guinliik Hemsire Calisma Listesi

6.7. Antineoplastik ila¢g Uygulama Talimati

6.8. Kemoterapi Semasi Hazirlama ve Uygulama Formu

6.9. Venoz Port Katater ignesi Takiimasi ve Bakimi Talimat

6.10.
6.11.
6.12.
6.13.
6.14.
6.15.
6.16.
6.17.
6.18.
6.19.
6.20.
6.21.

Allerjik Reaksiyon Gelisen Hasta indikator Formu
Ekstravazasyon Bakim Talimati

Kan ve Kan Bilegenleri Transflzyon Talimati

Kan ve Kan Bilesenleri Transfiizyonu izlem Formu

Transfer Formu

Transfer Talimati

Antineoplastik ilag Dokilme Sacilmalarinda Yapilacaklar Talimati
Olay Bildirim Formu

Birimlerde Tibbi Cihaz, ilag ve Tibbi Malzeme Yodnetim Talimati
Acil Arabasi Kontrol Formu

Klinik EKipman Dizen Kontrol Formu

isleme Ozel Onam Formlari
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