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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde
kemoterapi tedavisi gorecek hastalarin giliniibirlik kemoterapi iinitesine kabul edilmesinden ¢ikisina kadar,
temel olarak yapilacak islemleri ve kemoterapi iinitesinin isleyis basamaklarini tanimlamak ve kemoterapi
hizmeti alan hasta, hasta yakinina egitim verilmesini saglamak.

2.0 KAPSAM
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Kemoterapi
tinitesindeki hasta, hasta yakini ve ¢alisanlar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4.0 TANIMLAR

Kemoterapi: Ilagla tedavi anlamina gelmekle birlikte, daha ¢ok kanser hiicrelerini etkileyen kanser ilaglart
kullanilarak yapilan tedavi igin kullanilan terimdir.

Premedikasyon: Hastanin ameliyata fiziksel ve psikolojik olarak en uygun kosullarda alinmasi igin anestezi
oncesi hastalara ila¢ uygulanmasi

Hidrasyon: Hidrasyon (su, sivi destegi) viicudun giin i¢inde ihtiyaci olan s1v1 ihtiyacinin karsilanmasidir.
Ekstravazasyon: Intravendz olarak uygulanan ilacin damar disina ¢ikist ve ¢evre dokuya yayilmasi.
Antineoplastik: Hastanin veya konak¢inin normal hiicrelerine zarar vermeksizin timor hiicresinin
biiyiimesini ve ¢ogalmasini durdurmak veya onlar1 yok etmektir.

Hematom: Kan damarinin yirtilmasi neticesinde kanin damar disina ¢ikmasi olarak tanimlanan kanamanin
doku i¢indeki birikimidir.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

Hastane Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii

Bashemsirelik

Tiim Hekim/Hemsire ve Saghk Calisanlari

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 KEMOTERAPI iLE ILGILI SURECLER VE BU SURECLERE YONELIK KURALLAR

6.2 KEMOTERAPI iLACLARININ HAZIRLANDIGI ALANLARDA UYGUN FiZiKi KOSULLAR
6.3 ILAC HAZIRLAMA SURECLERI VE BU SURECLERE YONELIK KURALLAR
6.4AYAKTAN KEMOTERAPI UYGULAMA  ALANLARINA  YONELIK  FiziKi
DUZENLEMELER

6.5 KEMOTERAPI UYGULAMA ONCESI SURECLERIN KONTROLU

6.6 KEMOTERAPI UYGULAMASINA YONELIK SURECLERIN KONTROLU

6.7 KEMOTERAPI ALAN HASTANIN KLINIK DURUMUNUN iZLENMESI

6.8 KEMOTERAPI ALAN HASTA VE YAKININA TEDAVi SURECIi HAKKINDA EGITiM
VERILMESI

6.1 KEMOTERAPI iLE ILGILi SURECLER VE BU SURECLERE YONELIK KURALLAR
Kemoterapi hizmetlerine iliskin siirecler ve bu siireclere yonelik kurallar asagida belirtilen bagliklar altinda
tanimlanmustir.

e Kemoterapi hastasinin tedavi planinin hazirlanmasi
e Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
e Hastanin kemoterapi {initesine kabulii/egitimi ve taburculuk siirecine iligskin kurallar
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Hastanin ve kemoterapi ilaglarinin hazirlanmasi siireci

Kemoterapi ilaglarinin uygulama siiresi

Hastalarin tibbi takibinin yapilmasi

Olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi

Hasta giivenliginin saglanmasi

Calisan giivenliginin saglanmasi

Kemoterapi ilaglarinin depolama/saklama/transfer ve hazirlama stiregleri
Atiklarin toplanmasi/tasinmasi/depolama ve imhasina yonelik diizenlemeler
Personelin siirekli hizmet i¢i egitimine yonelik siireg

6.1.1 Kemoterapi Hastasinin Tedavi Planinin Hazirlanmasi

Onkolojik agidan patolojik tanis1t mevcut olan hasta 6ncelikle onkoloji polikliniginde degerlendirilip

evrelemesi yapilir. Hastanin genel performansina, kronik hastaliklarina, hastalik tanisina ve hastaligin
evresine gore tedavisi planlanir. Hastaya kemoterapi, hedefe yonelik ila¢ ve akilli ilaglardan biri veya
birkaginin baslanmasi planlanir. Tedavi protokolii planlanan hasta tedavisini almak iizere iinitemize
yonlendirilir.

6.1.2 Hastamin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi

Hasta ve ailesine kemoterapiyi kimin uygulayacagi, uygulama yolu ve uygulama siiresi, olast yan
etkileri konusunda agiklama yapilir.

Hastaya bilgi verilir. Bilginin igeriginde; premedikasyonlar, hidrasyon, laboratuvar izlemleri,
kemoterapi siiresince diyeti, Kisisel hijyen, kemoterapik ve ek olarak kullanilan ilaglarin olasi yan
etkileri, gerektiginde yasam bulgulari kontrollerinin yapilacagi yer almaktadir.

Hastaya bilgilendirme amacgh “Kemoterapi El Kitab:” ve ulasabilecegi telefon numarasi verilir.
Hastadan kemoterapi oncesi “KY.RB.128 Kemoterapi / Immunoterapi / Hedefe Yonelik Tedaviler
I¢in Bilgilendirme ve Riza Belgesi alinir ve hasta iiniteye kabul edilir.

Kan bileseni transferi yapilacak hastalardan “TH.RB.01 Kan ve Kan Bilesenleri Nakli Icin
Bilgilendirilmis Riza Belgesi” alinir.

6.1.3 Hastanin Kemoterapi Unitesine Kabulii/Egitimi ve Taburculuk Siirecine Iliskin Kurallar

Hasta kemoterapi oncesi doktor tarafindan “KY.RB.128 Kemoterapi / Immunoterapi | Hedefe
Yonelik Tedaviler Icin Bilgilendirme ve Riza Belgesi “almarak iinite iceresine kabul edilir.

Hasta ve ailesine kemoterapiyi kimin uygulayacagi, uygulama yolu ve uygulama siiresi, olas1 yan
etkileri konusunda kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan agiklama yapilir.

Hastanin beslenmesi, kisisel hijyeni, enfeksiyonlardan kendini korumasi, dikkat etmesi gerekenler
konusunda bilgilendirilir.

Bulanti-kusma, sa¢ dokiilmesi enfeksiyona duyarlilik, yorgunluk, halsizlik, kansizlik, istahsizlik-kilo
kaybi, ishal/kabizlik, agiz ve diseti problemleri, cilt problemleri, kanama, kas ve eklemlerde agr1,
cinsel problemler olabilecegi ve olursa neler yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi verilir.

6.1.4 Hastanin ve Kemoterapi Ilaclarinin Hazirlanmasi Siireci
6.1.4.1 Hastanin Hazirlanma Siireci

Hasta degerlendirilmesi yapilacak odanin temizligi, tibbi ara¢ ve gerecin kontroliiniin yapilir.
Hastanin ila¢ protokolii hemsire tarafindan incelenir.

Protokolde tedaviyle ilgili hasta bilgilendirilir.

Hastanin tedaviyi almaya hazir olup olmadigi degerlendirilir.

Boy/Kilo takibi yapilir.

Vital bulgulari (ates, nabiz, tansiyon, solunum)alinir ve degerlendirilir.

Onceki tedavileri degerlendirilir.

Alerji 0ykiisii degerlendirilir.

Rutin olarak kullandig: ilaglar kaydedilir.

Yasl hastalar yan etkiyi ya da toksisiteyi artirabilecek ilag kullanabilirler bu ilaglarin kemoterapi
ajanlariyla etkilesimi degerlendirilir

Hastayla ilgili belirti ve bulgular tedavi oncesi degerlendirilir. (ates, kusma, bulanti, ishal kabizlik,
yorgunluk, bilingsel iletisim, tat degisimi, gorme, isitme, mukozit, kan degerleri).
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Kemoterapi ve diger tedavilerle iliskili semptomlarin kontroliiniin iyi saglanmamasi hastanin yasam
kalitesini etkileyecektir.

Hastanin ilag randevular diizenlenir ve SMS yoluyla hastaya iletilir.

Randevu mesajinda asagidaki bilgiler yer alir;

o Hastanin Ad1 Soyadi

o llaci alacag giin ve saat

Hasta tinite igerisine kimlik dogrulama bilekligi ile kabul edilir.

Doktor isteminin tiimii incelenir.

Gerektiginde kullanmak tizere dokiilme kiti, ekstravazasyon onlemleri ve acil ilag/ malzemeler hazir
bulundurulur.

Gerekli durumlarda monitorizasyon i¢in malzeme saglanir.

Gerekli infiizyon pompasi ve diger malzemeler hazirlanir.

6.1.4.2 Kemoterapi Ilaglarimin Hazirlanma ve Tasinma Siireci

flaglar “KH.PR.02 Kemoterapi Ila¢c Hazirlama Unitesi Isleyis Prosediirii” ne gore kemoterapi ilag

hazirlama iinitesinde hazirlanir.

Kemoterapi ilaglarinin kliniklere taginmasindan hasta bakim hizmetleri personeli ve temizlik personeli
calisanlar1 sorumludur.

6.1.5 Kemoterapi ilaclarinin Uygulama Siireci

6.1.5.1 Uygulama Oncesi

® O O OO O O O O e o o

[lacin uygulama karar1 HBYS {izerinden teyit edilir.

Istemin imzali oldugu ve dogru oldugu kontrol edilir.

Gerekli olan laboratuvar degerleri ve vital bulgular1 kontrol edilir.

Viicut yiizey alani hesaplanarak ilag uygulamalarinda asagidaki sekiz dogru yol izlenir.

Dogru ilag

Dogru doz

Dogru hasta

Dogru zaman

Dogru yol

Dogru uygulama sekli

Dogru kayit

Dogru yanit ilkeleri uygulanir.

Antineoplastik ilag uygulamalari, uygulayan kisi/uygulanan hasta agisindan ilaca temasi/maruz
kalmay1 en aza indirecek sekilde gerceklestirilir.

Uygulama yapan personel antineoplastik ilaglar ve giivenli kullanimina y6nelik egitim alir.
Girigimlerden 6nce ve sonra eller yikanir.

Setler ve serum torbalari sizint1 yoniinden kontrol edilir. Sizint1 olmussa steril gaz bezi ile silinir.
Hazirlanan ilag istemle karsilastirilir. Hastanin dogru hasta oldugu kontrol edilir.

Hastaya kendisini tamitir ve psikolojik destek saglar. Islem sirasinda olabilecek yan etki ve
komplikasyonlar hakkinda hasta bilgilendirilir.

Uygun damar bulunur damar yolu a¢ilir. Uygulama éncesi 1V yol 5-10 cc %09’luk NacCl ile yikanir
ve damar iginde oldugu kontrol edilir.

Uygulama yaparken ilacin verildigi ekstremitenin uygun pozisyonda olmasi saglanir. IV puse yapilan
durumlarda ve set degistirirken, sizint1 ve sigramay1 dnlemek igin baglanti yerleri steril gaz bez ile
desteklenir.

6.1.5.2 Uygulamanin Yapilmasi

Hazirlanan ilag; kurum prosediirlerine gore hasta ismi, protokol numarasi, uygulama yolu,
kemoterapi ajani, dozu, infiizyon siiresi, ilacin son kullanma tarihi ve isteme uygunlugu kontrol
edilir.

Antineoplastik ilaglar genellikle IV yoldan uygulanr.

Giivenli uygulama yapilir:

Her 3-5 cc’ de uygulama alan1 kontrol edilir.

Uygun hizda uygulama yapilir.
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Arka arkaya iki antineoplastik ilacin uygulamasinda set degisimi yapilarak uygulamaya devam edilir.
Ilag degisimlerinde/bitiminde set gegimli bir s1v1 (%0,9 NaCl, %5 Dekstroz) ile yikanur.

Ilaglara bagl gelisebilecek akut yan etkiler uygun sekilde gézlemlenir.

Uygulama sonrasi en az 5-10 cc %09°luk NaCl ile damar yolu yikanir.

Dokiilme seti ve antineoplastik atik kutusu gerekli yerlerde daima hazir bulundurulur.

Deri ya da goze sigrama durumunda ya da yere dokiilmelerde belirtilen 6nerilere uyulur.

lla¢ uygulamasindan sonra kontamine olan tiim malzemeler tehlikeli atik kutusuna atilarak imha
edilir.

6.1.5.3 Tla¢c Uygulamasi Periferal Yoldan Yapilacaksa

Agilmis damar yolu yoksa hastanin el asagidan yukariya dogru degerlendirilerek en uygun bolge
secilir.

Hematom, 6dem bozuk lenfatik drenaj, flebit, enflamasyon, indiirasyon ve go6zle goriilebilen
infeksiyon bulgusu olan bolgeler ya da 24 saat Oncesinde uygulanmis anjioket ve giris bolgesine
yakin alanlar kullanilmamalidir.

Kullanilmamasi gereken diger bolgeler ince venler, dnceden radyoterapi uygulanan bolgeler bilegin
i¢ kismi ve atekiibital fossadir.

Damar dolgunlugu yoksa ya da goriilemiyorsa sicak uygulama yapilabilir ve hastanin rahatlamasi
saglanir.

Eger higbir sekilde damar girisi saglanamiyorsa implante port takilmasi igin cesaretlendirilmeli ve
doktorla is birligine gidilmelidir.

6.1.5.4 Hastamin Onceden Periferal Damar Yolu Varsa

O O O O O

Bolge eritem, agr1 ve hassasiyet yoniinden degerlendirilir.

Damar yolu etkinliginden emin olunduktan sonra uygulama yapilir, eger etkinligi tam degilse
uygulama yeri degistirilir.

Setler oncesinde kemoterapi ajani igermeyen serum fizyolojik, %5 dekstroz gibi ilagla uyumlu
stvilarla yikanir.

Tedaviden once protokoliindeki Oneriye gore hidrasyon ve antiemetik ilaglar uygulanir, gerekirse
hipersensitiviteyi onlemek i¢in onerilen premedikasyon yapilir.

Sivinin akis hiz1 doktor istemine gore ayarlanir. Genellikle 1 saatten fazla olan ila¢ uygulamalarinda
milimetrik infiizyon pompa kullanilmasi 6nerilir.

Ozellikle ilk 15 dakika hasta hipersensitivite ve alerjik reaksiyon bulgulari ydniinden izlenir.
Intrafiltrasyon bulgular: izlenir. Eger uygulama bdlgesinde duyusal degisiklikler, agri, yanma ya da
sislik olustu ise ya da kontrolde kan geri gelmiyorsa infiizyon durdurulur ve ekstravazasyon kontrolii
saglanir.

Eger vezikant ila¢ puse olarak uygulaniyorsa damar yolu agikliginin kontrol araligina iligkin standart
bir yaklasim olmamakla birlikte ilac1 uygulama sirasinda akimin hizi, sislik, agr1 ve yanmanin
varligi,kanin geriye doniisii degerlendirilerek damar yolu agikliginin kontrol edilmesi dnerilmektedir.
Vezikant ilaglarin puse olarak verildiginde aksi durum belirtilmedikge verilis hizinin dakikada 1-2 ml
olmasi onerilir.

Biyoterapotik ajanlar higbir sekilde puse olarak uygulanmaz.

Eger uygulama santral venoz kateter yolu ile yapilacaksa kemoterapi verilmeden 6nce kateterin tipi
ve yerlesimi belirlenir ve kan geri doniisii kontrol edilerek damar yolu agikligindan emin olunduktan
sonra uygulama yapilir.

Ilag isteminde belirtilen siirede uygulanr.

[lacin uygulamas: tamamlandiktan sonra damar yolu serum fizyolojik benzeri uygun bir soliisyonla
yikanir ve sonrasinda kullanilan tiim malzemeler kurum prosediirlerine gore elimine edilir.

Tedavinin plan1 gézden gegirilir.

Yazuli istemde;

Istemde belirtilen ilacin adi,

[lacin dozu,

Doz belirleme yontemi(boy/kilo)

Uygulama yolu,

Uygulama hizi,
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o Uygulama tarihi ve siklig1,
o Premedikasyonlar,

o Hidrasyon(uygunsa),

Protokol ya da referans kontrol edilir.

6.1.6 Hastalarin Tibbi Takibinin Yapilmasi

e Tedavi i¢in iinitemize gelen hastalarin her tedavi dncesinde tetkikleri tinite doktoru tarafindan kontrol
edilerek fiziki muayenesi yapilir.

e Uygun goriiliirse hasta tedavi i¢in hazirlanarak tedavi tinitesine alinir.

e Liizum halinde hastalar diger boliimlere konsulte edilir.

e Hastalar belirli kiir tedavi sonrasi, yanit degerlendirilmesi amaciyla takip edildigi doktoruna
yonlendirilerek hastalarin tedavisi tekrar planlanir.

6.1.7 Olas1 Komplikasyonlarin izlenmesi

Advers Etki: Bir beserl tibbi iriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir
fizyolojik fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul edilen normal
dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis bir etkidir.

Ciddi advers etki: Oliime, hayati tehlikeye, hastaneye yatmaya veya hastanede kalma siiresinin uzamasina,
Kalict veya belirgin sakatliga veya is goéremezlige, konjenital anomaliye veya dogumsal bir kusura neden
olan advers etkidir.

Beklenmeyen advers etki: Beseri tibbi {irline ait kisa iiriin bilgileri ile niteligi, siddeti veya sonlani mi
acisindan uyumlu olmayan advers etkidir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi iiriinlere bagli diger muhtemel sorunlarin saptanmasi
degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili bilimsel ¢aligmalardir.

6.1.8 Hasta Giivenliginin Saglanmasi

¢ Uygulamanin hemen 6ncesinde kimlik dogrulamasi yapilir

e Hastaya kimlik tanimlama bilekligi takilir.

e Dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru uygulama sekli, dogru kayit,
dogru yanit ilkeleri uygulanir.

e ilacin son kullanma tarihi ve uygulama hiz1 kontrol edilir.

e Diigme riski, agr1 skalas1 degerlendirilir, gerekli onlemler alinir.

e Hastanin diismesi durumunda gerekli onlemler alinarak istenmeyen olay bildirim sisteminden
bildirim yapulir.

6.1.9 Calisan Giivenliginin Saglanmasi

e (Calisan personele periyodik olarak yilda bir kez tibbi izlem yapilir.

e Antineoplastik ilaca maruziyet sonrasi tibbi izlem yapilir.

e Bireylerin herhangi bir nedenle isten ayrilmasi ya da is degistirmesi durumunda tibbi izlem
tekrarlanir.

e Maruziyetin ilag ve miktar agisindan kayitlar1 tutulur.

e Personele iligkin kayitlar kurum politikasina uygun olarak saklanir.

e Hamile olan ya da ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan (kadin ya da erkek), emzikli anneler ya da baska
tibbi nedenlerle antineoplastik ilaglara maruz kalmasi yasaklanan personel, ilaglart hazirlama,
uygulama ve atiklari tasimakla gorevlendirilmez.

e Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personel/hastalar/hasta yakinlari giivenlik Onlemleri
acisindan egitilir.

e Yeni baslayan personel mutlaka egitilir.

e Hizmet igi egitimler verilir, kayitlar tutulur ve egitimin siirekliligi saglanir.

e C(Calisanlar ila¢ hazirlama, uygulama, atik toplama, temizleme sirasinda koruyucu ekipman
kullanmalidur.

Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar;

o Maske: Zararh ilaglarin inhalasyon yolu ile kontaminasyonu onlemek igin zararli maddelere karsi
yiizii ve solunum yollarin1 koruyan ve bu maddelerle kirlenmis havayi temiz olarak solunum
yollarina sevk edebilen yiiksek derecede toksik olan kati ve sivi aerosol partikiil yogunlugunun
oldugu ortamlarda koruma saglayabilecek 0zellikte olmalidir. Cerrahi maskeler aerosol
inhalasyonunu 6nleyemedigi i¢in uygun degildir

@)
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Gozliik: Zararl ilaglarin goz ile kontaminasyonunu onlemek i¢in yan korumali, havalandirmali,
gozliik tisti kullanimli, ylizii saran dizayni olmalidir

Eldiven: Tehlikeli ilaglarin tasinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin yok
edilmesi ve dokiilmelerde ¢ift kemoterapi eldiveni giyilmelidir.

Gomlek: Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, bu ilaglarla yakin zamanda tedavi edilmis
hastalarin atiklarinin yok edilmesi ve tehlikeli ilag dokiintiilerinin temizlenmesi Sirasinda kemoterapi
gomlegi giyilmelidir. Onii gecirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da orgii
seklinde olan pamuklu kumastan yapilmis gomlek giyilir. Standart ameliyat onliikleri ya da diger tek
kullanimlik 6nliikler emici 6zelliklerinden dolay1 uygun degildir Onliikler sulandirma sirasinda iic
saatten daha fazla giyilmemelidir ve zarar gordiigiinde ya da kontamine oldugunda hemen
degistirilmelidir

6.1.10 Kemoterapi Ilaglarimin Depolama/Saklama/Transfer ve Hazirlama Siirecleri

Tim bu siiregler “KH.PR.02 Kemoterapi Ila¢c Hazirlama Unitesi Isleyis Prosediirii” gore

Kemoterapi Ilag Hazirlama Unitesinde yapalir.
6.1.11 Atiklarin Toplanmasi/Depolanmasi Ve imhasina Yonelik Diizenlemeler

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sonrasi, kullanilan malzeme maruz kalmay1 en
aza indirecek sekilde imha edilir.

Personel, atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda eldiven ve gomlek giyer.

fla¢ hazirlama sirasinda kullanilan tek kullanimlik malzemenin tiimii tehlikeli atik kutusu/torbasina
atilir ve lizerine uyarici etiket yapistirilir.

Son 48 saat i¢inde antineoplastik ilag alan hastanin atiklar1 ile bulagsmis camasir ve ¢arsaflar tibb1 atik
posetlerine koyulur {izerine tehlikeli madde isaretli etiket yapistirilir, ayr1 bir 6n yikamadan sonra
diger ¢camasirlarla birlikte yikanir.

Personel, kontamine olmus ¢amasirlar1 6n yikama yaparken lateks eldiven kullanir ve gomlek giyer.
Lateks ya da kullanilan uygun eldiven ve atilabilir gomlek, her islemden sonra degistirilir.

Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi igin ¢alisma alaninda kapakli, delinmeyen
ve sert materyalden yapilmis tehlikeli atik kutulart kullanilir.

Atiklar1 toplayan ve tastyan personel konu ile ilgili egitim alir.

Tehlikeli madde atiklar1 “AY.PR.01 Ank Yénetimi Prosediirii” ne gore bertaraf edilir.

6.1.12 Personelin Siirekli Hizmet ici Egitimine Yénelik Siirecler

Antineoplastik ilaclarla temas eden tiim personel/hastalar/hasta yakinlar1 gilivenlik 6nlemleri
acisindan egitilir.

Yeni baglayan personel mutlaka egitilir.

Hizmet i¢i egitimler verilir, kayitlar tutulur ve egitimin siirekliligi saglanir.

Verilen Hizmet i¢i Egitimler;

Ekstravazasyon Onlenmesi ve Bakimi

Kemoterapi Uygulamalari

Kemoterapi ilag Uygulamalarinda Kontaminasyon Durumunda Yapilmas: Gerekenler
Onkolojik Hastaliklar ve Evreleme

Onkoloji Hastalarina Psikolojik Destek

Kemoterapi Komplikasyonlariyla Bas Etme Y 6ntemleri

Kemoterapi ilag Atiklar ve Dikkat Edilecek Hususlar

6.2 KEMOTERAPI iLACLARININ HAZIRLANDIGI ALANLARDA UYGUN FiZiKi KOSULLAR
6.2.1 ilag hazirlama alanlarinda asgari asagida belirtilen fiziksel kosullar saglanmaktadir.

[lag hazirlama odasi giris ve ¢ikislar1 kontrollii olup, yetkisi olmayan kisilerin girisi (kap1 giris sifresi) ile
engellenmistir.

Ilaglar negatif basingli havalandirma sistemine sahip kabinlerde hazirlanmaktadir.

Hasta potansiyeli ve personel kapasitesine gore, tam otomatik ilag hazirlama sistemi veya manuel
kullanim i¢in “Simf IT Tip B2” biyogiivenlik kabini bulunmaktadir.

[lag hazirlama cihazlari ve biyogiivenlik kabinlerinin kullanima yénelik kurallar “KH.PR.02 Kemoterapi
Tla¢ Hazirlama Unitesi i§leyi§ Prosediirii” nde tamimlanmistir.
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e Antineoplastik ilaglarla kontamine olmus materyaller tehlikeli atik olarak ayri toplanmakta, tehlikeli atik
kutular1 sert ve dayanikli materyalden tretilmis olup kelepgeli kapaklar1 bulunmaktadir.

e Tehlikeli atiklar, biyogiivenlik kabininden c¢ikartilmadan once sizdirmaz sekilde paketlenip uyarici
isaretlerle etiketlenmektedir.

e Tehlikeli atiklarin iiniteden transferi esnasinda atik kutusunun agzi kapatilir, kelepgesi takilir ve uyarici
isaretle etiketlenmektedir.

e Tlaclar ozelliklerine gore uygun nitelikte kemoterapi ilag tasima konteyner tasima kaplar ile
nakledilmektedir.

e Yeterli sayida ve ozellikte kisisel koruyucu malzeme (kemoterapi eldiveni, kemoterapi 6nliigli, maske,
bone, galos, emici ortii) ulagilabilir alanda bulunmaktadir.

e Oda sicaklig1 18-22 C arasinda olacak sekilde kontrol altinda tutulmakta ve KH.FR.07 Kemoterapi Ila¢
Hazirlama Unitesi Temiz Oda Basing-Sicaklik-Nem Izlem Formu’na kayit edilmektedir.

6.2.2 Biyogiivenlik kabinlerinin baca ¢ikislari iklimlendirme sistemi ¢ikisindan bagimsiz olarak hasta, hasta

yakini, ziyaret¢i ve personelin giivenligine zarar vermeyecek sekilde yapilmustir.

6.2.3 Biyogiivenlik kabinlerinin kalibrasyonu yilda bir kez, validasyon kontrolii 6 ayda bir yetkili firma

tarafindan yapilmakta ve kayit altina alinmaktadir.

6.2.4 Kemoterapi ilaglarinin depolama, saklama, transfer ve hazirlanmalarina yonelik giivenlik 6nlemleri

belirlenmis olup 6.1.10 Kemoterapi Ilaclarimin Depolama/Saklama/Transfer ve Hazirlama Siirecleri

bélimiinde tanimlanmustir.

6.3 ILAC HAZIRLAMA SURECLERI VE BU SURECLERE YONELIK KURALLAR

6.3.1 Ilag hazirlama 6ncesi hasta kimligi, kemoterapi tedavi semasima gore ilaglarin tiirii, dozu, uygulama

yolu, uygulama zamani ile tani ve tedavi uygunlugu kontrol edilmektedir.

e Hastaya uygulanmak iizere hazirlanan ilacin iizerinde hastanin adi soyadi, protokol numarasi, ilacin adi,
dozu, sivinin hacmi, uygulama yolu, uygulama siiresi, hazirlama saati, saklama kosullar1, stabilite siiresi
bilgileri bulunmaktadir.

6.3.2 Kemoterapi ilaglarinin manuel hazirlanmasi durumunda kemoterapi hazirlama egitimi almis hemsire

veya saglik personeli tarafindan hazirlanmakta ve kim tarafindan hazirlandig: ilag etiketi iizerinde kayit

altina alinmaktadir.

6.3.3 Tam otomatik kemoterapi hazirlama sistemleri kullanilmasi durumunda protokol uygunlugu ilgili

doktor, hemsire veya eczaci tarafindan kontrol edilip kayit altina alinmaktadir.

6.3.4 Ila¢ hazirlama kabini disinda herhangi bir alanda kemoterapi ilaglar1 hazirlanmamaktadir.

6.3.5 Kemoterapi ilaglarinin tagimmasindan sorumlu personel olarak hasta bakim hizmetleri personeli ve

temizlik personeli ¢alisanlar1 tanimlanmustr.

o Kemoterapi ilaglar1 egitim almis personel tarafindan taginmakta ve ilaglarin teslim kayitlar
tutulmamaktadir.

e Kemoterapi ilaglarmi tasimada gorevli personele verilecek egitim konular1 asgari asagidaki konu
basliklarini igermektedir.

o Kemoterapi ilaglarla ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar
o Temas ve dokiilme durumunda karsilagilabilecek riskler
o Temas ve dokiilme durumunda yapilabilecek islemler

6.3.6 Tehlikeli ilaglarin sulandirilmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi siireglerinde tehlikeli ilaglarla temas

eden tiim materyaller tehlikeli atik olarak degerlendirilmektedir.

6.4 AYAKTAN KEMOTERAPI UYGULAMA ALANLARINA YONELIK FIZiKi

DUZENLEMELER

6.4.1 Ilag hazirlama ve uygulama alanlarmin yiizeyi kolay temizlenebilir malzemeden (PVC) yapilmustir.

6.4.2 Kemoterapi uygulama alaninda asgari asagidaki donanim ve malzeme bulunmaktadir.

e Kolaylikla pozisyon verilebilen 6 adet hasta yatag: ve pozisyon verilebilen 20 hasta koltugu

e El hijyenini saglamaya yonelik lavabo ve malzeme

e Acil miidahale gerektiginde kullanilmak tizere hazir bulundurulan acil miidahale seti.

e Tibbi gaz sistemini igeren hasta bas1 paneli

e Antineoplastik ilag dokiilmelere karsi dokiilme kiti ve HBYS’de tanimli KH.TL.01 Antineoplastik Ila¢
Dokiilme Kiti Kullanim Talimati bulunmaktadir.
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6.4.3Acil miidahale amaciyla kullanilmak iizere perde sistemiyle kapali alana donistiiriilebilen acil
miidahale alani bulunmaktadir.

6.4.4 Hastalar icin kolay ulasilabilir tuvaletler bulunmaktadir. Tuvaletler kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ve
engelli kisilerin yararlanabilecegi sekilde diizenlenmistir.

6.4.5Unite alanlarinda enfeksiyonlar kontrolii agisindan risk diizeyine gére temizlik ve dezenfeksiyona
yonelik kurallar “EN.PR.O7 Hastane Temizlik Prosediirii” nde tanimlanmustir.

6.4.6 Hastalarin elbiselerini ve degerli esyalarin1 koyabilecekleri kilitli dolaplar bulunmaktadir.

6.4.7 Hasta yakinlar i¢in Kemoterapi iinitesi sekterlik oniinde ve kemoterapi tnitesi dig alan ¢ikisinda
bekleme alanlar1 bulunmaktadir.

6.4.8 Kemoterapi uygulama alani saglik calisanin siirekli gozetim ve izlemesine imkan verecek sekilde
diizenlenmis olup her hasta basinda hemsire ¢agri sistemi bulunmaktadir.

6.5 KEMOTERAPI UYGULAMA ONCESi SURECLERIN KONTROLU
6.5.1 Kemoterapi uygulamasina iliskin hekim istemi olarak kemoterapi karsilama ekraninda asgari asagida
yer alan bilgiler bulunmaktadir.
o Hasta Adi- soyadi
Kimlik, protokol ve dosya numarasi
Hastaya ait kemoterapi protokolii
Mag isimleri
Doz ve tedavi giin sayisi
Uygulama siiresi ve araliklari
Uygulamaya iliskin dikkat edilecek hususlar (uygulama sirasinda hastaya verilecek pozisyon,
mobilizasyon kisitlamasi, aleji, aglik veya tokluk durumu gibi)
Premedikasyon (gerekliyse)
flaca baslama tarihi
Ilag viicut yiizey alanina gére verilecekse viicut yiizey alani, Kilo ve boy
o Doktor imza ve kasesi
6.5.2 Hastanin islem 6ncesi hazirlanmasina yonelik asgari asagidaki uygulamalar gergeklestirilmektedir.
e Hasta uygulama oOncesi ilgili hekim tarafindan muayene edilip laboratuvar tetkik sonuclar1 kontrol
edilmektedir.
e Dogru hastaya dogru islemin gerceklestirilmesi amaciyla, uygulama Oncesi kemoterapi protokolii ve
tedavi plani kontrol edilmektedir.
e Tedavi kapsaminda kemoterapi 6ncesinde kullanilmasi gereken ilaglar uygulanmaktir.
6.5.3 Uygulama oncesinde, ilaglarin yan etkileri hakkinda hasta ve/veya hasta yakini kemoterapi egitim
hemsiresi tarafindan bilgilendirilmektedir.
Yan etkilerin yasanmast durumunda saglik kurulusuna ulasabilecekleri telefon numarasi verilmekte ve
mesai saati disginda kendilerine en yakin acile gitmeleri gerektigi konusunda hasta veya yakini
bilgilendirilmekte ve kemoterapi el kitapgigi verilmektedir.
6.6 KEMOTERAPI UYGULAMASINA YONELIK SURECLERIN KONTROLU
6.6.1 Kemoterapi uygulayan personeller tanimli olup egitim almis hemsirelerden olugsmaktadir.
6.6.2 Kullanilan ilaglarin adi, dozu, formu, verilis yolu ve siiresi, kim tarafindan uygulandigi ve uygulama
tarihi Kemoterapi Istekleri ckranindan kayt altina alinmaktadr.
6.6.3 Uygulama sirasinda hasta tibbi yonden izlenmekte yan etki ve komplikasyonlar ile yapilan girisimler
HBYS iizerinde kayit altina alinmaktadir.
6.6.4 Kemoterapi uygulamasina yonelik riskler (ilacin dokiilmesi, ilag maruziyeti, alerjik reaksiyon,
ekstravazasyon vb.) ve bu risklere yonelik alinmasi gereken onlemler “KH.PR.02 Kemoterapi Ilac
Hazirlama Unitesi i,sleyis Prosediirii” nde belirlenmistir.
e Ekstravazasyonla ilgili asgari asagidaki hususlara yonelik belirtilen sekilde diizenleme yapilmistir.
o llag tiiriine gore, ekstravazasyon durumunda yapilacak islemler ve
o Vezikan ve irritan ilaclarin listesi “KH.PR.01 Ekstravazasyonu Onleme Ve Bakimi Prosediirii” nde
belirtilmistir.
o Hazirlanan ilag tizerindeki etikette vezikan ilag uyaris1 bulunmaktadir.
o Ekstravazasyon gelismesi durumunda HBYS iizerinde kayit altina alinmaktadir.

O O O O O O

O O O
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6.7 KEMOTERAPI ALAN HASTANIN KLiNiK DURUMUNUN iZLENMESI
6.7.1 Kemoterapi siirecindeki hastaya ait tiim tibbi islemler HBYS ye kayit edilmektedir.
6.7.2 Kemoterapi silirecindeki hastalar genel tibbi durum agisindan uzman hekim tarafindan
degerlendirilmektedir. Degerlendirme asgari asagidaki hususlart kapsamaktadir:

e Hastanin genel sagligina iligkin &yki ve fizik muayenesi

e Doktor tarafindan yapilmis hasta performans degerlendirilmesi

e Laboratuvar sonuglar

e Niitrisyon degerlendirme sonuglari

e Kemoterapi tedavisine iliskin kisa ve uzun vadeli yan etki ve komplikasyonlar

e Vezikant kontrolii

e ila¢ uygulama yolu kontrol ve bakimi yapilmaktadir.

6.8 KEMOTERAPI ALAN HASTA VE YAKININA TEDAVi SURECI HAKKINDA EGITIM
VERILMESI
6.8.1 Hasta ve hasta yakinina yonelik egitim bilgilerinin yer aldigi Kemoterapi El Kitab: rehber olarak
hazirlanmistir.
Kemoterapiye baslamadan once hasta ve hasta yakinlarina rehbere iliskin birebir bilgi verilmektedir. Egitim
asgari asagidaki konular1 icermektedir.

e Personel ve rollerinin tanitilmasi
Tedavinin amaglari planlanan tedavi siiresi ve uygulanacak tedaviler,
Tedavi sirasinda gelisebilecek acil durumlar (ekstravazasyon,anaflaksi vb.)
[lac- ilac ve ila¢ besin etkilesimi
Beslenmeye iliskin oneriler
Tedaviye bagh gelisebilecek yan etkiler (agr1, yorgunluk, nétropeni, trombositopeni, bulanti, kusma,
konstipasyon, hipersensitive, alerjik reaksiyon gibi) ve yan etkilerin yonetimi
e Saglik kurulusuna basvurmasi gereken durumlar ve ulasabilecegi telefon numaralari

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 Kemoterapi / Immunoterapi / Hedefe Yonelik Tedaviler I¢in Bilgilendirme ve Riza Belgesi
7.2 Kemoterapi ilag Hazirlama Unitesi Isleyis Prosediirii

7.3 Antineoplastik ila¢ Dokiilme Kiti Kullanim Talimati

7.4 Ekstravazasyonu Onleme ve Bakimi Prosediirii

7.5 Hastane Temizlik Prosediirii

7.6 Kemoterapi El Kitab1

7.7 Atik Yonetimi Prosediirii
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