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KEMOTERAPI UNITESI
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Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Uniteleri Standartlarina iliskin Rehber
Standartlarin Olusturulmasinin Onemi ve Gerekgesi: Kanserin ana tedavi yontemlerinden
biri olan kemoterapi tedavisinde, kanserin tiir ve evresine gore ¢ok farkli dozlarda, ¢cok farkl
araliklarla ve yan etkileri birbirinden farkli ilag gruplar1 kullanilmaktadir. Ancak diisiik dozda
ya da tedavi edici dozda uygulandiginda bile organ, g6z, mukoz membran toksisitelerine, cilt
irritasyonuna, géz, mukoz membran toksisitesine, bulanti-kusma, myelosiipresyon gibi ciddi
toksisitelere yol acabilmektedir. Ciddi toksisiteye neden olma ozellikleri ve diger ilaglarin
coguna gore giivenli doz araliklarinin kisa olmas1 nedeniyle kemoterapi ilaglarmna bagl tibbi
hatalar &liimciil olabilmekte ve kemoterapi ilaglar, ISMP (Institute for Safe Medication
Practices)’ nin yiiksek riskli ilaclar listesi i¢inde yer almaktadir (ISMP, 2008).

Kemoterapi ila¢ hatalarina yonelik yapilan bir ¢aligmada ilgili merkezlerden konuya iligkin
raporlara gore, en az bir vakanin kemoterapinin yiiksek dozda verilme sikligmnin % 0.6 ile %
13 oldugu belirtilmektedir (Chen, 1997). Yine bir ulusal ilag raporlama verilerine gore ise 43
olimden 11’inin O0lim nedeni kemoterapi ilaclarinin yiiksek dozda uygulanmasindan
kaynaklandigr vurgulanmaktadir (Fishman, 1999). Kemoterapi ilaclarina bagli gelisen
hatalarin ~ diger ilag gruplarinda oldugu gibi, daha ¢ok ilaglarin recetelenmesi, ilaglarin
sulandirilarak uygulamaya hazir hale getirilmesi ve uygulanmasi asamasinda meydana
gelmektedir. Kemoterapi ilaglarina baglh hata tiirler1 diisiik/yiiksek doz ilag, yanlis zaman,
ilac uygulama sirasinda hata, yanlis ilag, inflizyon hiz hatalari, yanlis uygulama yolu, ilacin ya
da hidrasyonun unutulmasi, hazirlanan ilacin yanls hastaya verilmesi gibi hatalardir (Dwight,
2002).

Yine onkoloji alaninda tibbi hatalarin degerlendirildigi bir calismada, kemoterapi ilact
uygulama hatas1 %0.04 olarak belirlenmistir. Bu hatalarin % 21’inin recetede ya da hekim
istemindeki hatalar, % 38’inin hemsire ya da eczaci tarafindan ilag hazirlanma ve dagitim
hatalar1 ve % 41’inin ila¢g uygulama hatalar1 oldugu bulunmustur(Ford, 2006). Santral sinir
sistemi toksisitesi nedeniyle higbir sekilde intratekal olarak uygulanmamasi gereken
vinkristinin yanliglikla intratekal olarak uygulanmasmna yonelik yapilan literatiir
degerlendirmesinde 1968 ile Haziran 2006 yillar1 arasinda 32 vakanin literatiirde yer aldig:
ve bu 32 vakadan 27’sinin (% 84) 6liimle sonug¢landig: belirtilmektedir(Lagman, 2007).

Diger yandan bir kimyasal madde;

1. Mutajenik ve klastojenik etki gosteriyorsa,

2. Deney hayvanlarinda, ila¢ uygulanan hastalarda ya da her iki grupta da kanserojenik,

teratojenik etki ya da iireme sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa,



3. Deney hayvanlarinda ya da hastalarda diisiik dozlarda bile, ciddi organ toksisitesi ya da
diger toksik etkiler gosteriyorsa bu ilaclar mesleki riskleri ortaya ¢ikarabilmektedir (ASHP
1996, 2006).

Antineoplastik ilaglarda bu grupta yer almaktadir. Dolayisiyla saglik calisanlar1 antineoplastik
ilaclarin hazirlanma, taginma, uygulanma, depolanma ve atiklarinin yok edilmesi sirasinda
asagida belirtilen durumlarda inhalasyon, sindirim yoluyla ya da cilde dogrudan temas ile bu
ilaglara maruz kalabilmektedirler.

Bu durumlar;

1. Tehlikeli ilag igeren ampulii kirma,

2. Toz halindeki ilact sulandirma,

3. Ilac1 flakondan enjektére gekme,

4. Enjektorden havayi ¢ikarma,

5. Enjektordeki ilact serum igine verme,

6. Ilag bulunan serum torbasinin setle baglantismi saglama,

7. Ilag bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarma,

8. Kaza ile dokiilmelerde kontaminasyon ile olusabilmektedir.

Yaklasik 20 yi1l once baslayan ve giinimiizde siiren pek c¢ok calismada tehlikeli ilaglar
hazirlayan ve hastalara uygulayan eczaci, hemsire ve saglik teknisyenlerinin olast maruz
kalma risklerine dikkat ¢cekilmektedir.

Ulkemizde ise, Ankara'daki hastanelerde yapilan biyoizleme calismalarinda, yeterli giivenlik
onlemleri almaksizin c¢alisan onkoloji hemsirelerinin idrar Grneklerinde karsinojenik ve
mutajenik bilesiklere maruz kalmanin non-spesifik gostergesi olan tiyoeter bilesiklerinin
atiliminin arttig1 (Bayhan, 1987, Burgaz, 1988), periferik lenfosit drneklerinde DNA hasarinin
gostergesi olan kromozomal yap1 bozukluklarinin (Burgaz, 1988), kardes kromatid degisikligi
(Sardas, 1991), mikro ¢ekirdek siklig1 (Burgaz, 1999) ve tek sarmal kiriklar1 sikligmin arttig:
gosterilmistir (Burgaz, 1988 1997, 2002, Sessink, 1994).

Antineoplastik ilaglarin ¢esidi, doz miktari, kullanim sikli§i ve kombinasyon seklinde
kullaniminin yaygimlagmasi sonucunda gelisen mesleki risklerin arttigi, giivenlik dnlemlerinin
almdig1 yerlerde ise kontaminasyon sikligmmin azaldigmi gosteren caligmalar, tehlikeli
ilaclarin gilivenli kullanilmasinin geregini ve Onemini ortaya koymustur. Bu nedenle
antienoplastik 1ilaglarn giivenli kullanim1 i¢cin pek ¢ok {ilke rehber ve yoOnetmelik
gelistirmistir.

Ulkemizde de ilk olarak Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan antineoplastik ilaglarin
glivenli kullanimma iligkin 2003 yilinda rehber gelistirilmis ve bu rehber 2009’da

giincellenmistir (Onkoloji Hemsireligi Dernegi Rehberi, 2003, 2009). Ayni yil, T.C. Saghk
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Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’de antineoplastik ilaclarin giivenli kullanimina
iligkin rehber yaymmlamis ve bu rehberi takiben Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda
antineoplastik ila¢ hazirlama merkezlerine yonelik yonetmelik olusturulmustur (T.C. Saghk
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2003,2005).

Yapilan caligmalarin sonuglarma ve olusturulan rehberlere gore kemoterapi ilag hatalarini
azaltmak ya da kontrol altina almada kemoterapotik ilaclarin regetelenmesinden hastaya
uygulanmasima kadar gegen biitiin siirecin gozden gegirilmesi ve hataya yol agabilecek riskli
alanlar1 degerlendirip gerekli diizenlemelerin yapilmasi, ilgili doktor, hemsire ve eczacilarin
egitilmesi, hekim ilag istemlerinde standart olusturulmasi, hatalarin fark edilmesine yonelik
birbirinden bagimsiz kontrol noktalar1 olusturulmasi, hasta bilgilendirmesinin gii¢clendirilmesi
ve saglik calisanlar1 arasinda multidisipliner ¢alismanin giiclendirilmesi onerilmektedir(ASHP
2002, Dwight 2002, Carrington 2007, Onkoloji Hemsireligi Dernegi 2009).

Amac

Kemoterapi tedavisini igeren antineoplastik, biyoterapotik ve hedeflenmis tedavilerin
hazirlandigi/uygulandig1 alanlarda hasta ve ¢alisan giivenliginin en iist diizeyde
saglanabilmesi i¢gin, kemoterapi ila¢ hazirlama ve kemoterapi uygulama
merkezlerinin/linitelerinin agilmasi, faaliyet gostermesi, denetlenmesi, kapatilmasi, bu
iinitelerde ¢alisacak ve bu tinitelerin tibbi denetimlerini gerceklestirecek personelin
egitilmesine ve sertifikalandirilmasina iligskin esas ve usulleri belirlemektir. .

Béliim 1.

Kemoterapi Bilimsel Damisma Kurulu

Kemoterapi Bilimsel Danigsma Kurulunun Olusturulmas: (Hemodiyaliz, Aferez gibi iinitelerin
yonetmelikleri incelenmis ve bilimsel danisma kurulu olusturuldugu gériilmiistiir) ve Saghk
Bakanlig1 tarafindan Bilimsel Danisma Kurulu olusturularak, Bilimsel danigma kurulunun
iiye, gorev, calisma esas ve usiillerinin komisyon tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.
Boéliim 2.

Kemoterapi flac Hazirlama Ve Uygulama Unite Standartlar

Kemoterapi ilaglarmin hazirlandig1 alanlar 6zellik gerektirdigi gibi uygulamasimnin yapildig:
alanlarda da 6zellik gerektirmektedir. Bu nedenle ila¢g hazirlama tiniteleri ve ilag uygulama

iiniteleri ayr1 ayr1 ele alinmastir.



Kemoterapi flac Hazirlama Unitesi Standartlar

Kemoterapi flac Hazirlama Alanlarn: Antineoplastik, biyoterapétik ve hedeflenmis tedavi
protokollerine gore ilaglarin ileri sulandirilmalarmin yapildig: alanlar

Madde 1. Kemoterapi Ilac Hazirlama Unitesi Fizik Yapisi,, Olmas1 Gerekli Cihaz ve
Malzemeler

1. SmfIl Tip B 2 biyolojik giivenlik kabini ya da Smif III biyolojik giivenlik kabini,
kapali sistem ila¢ nakil araci, kemoterapi pedi, kisisel koruyucu malzemeler
(kemoterapi eldiveni, kemoterapi 6nliigii, maske, galos) yeterli sayida ve EK-1’de yer
alan 6zelliklerde olmalidir.

2. Kemoterapi ila¢ hazirlama alaninda kullanilan siif I Tip B 2 biyolojik giivenlik
kabinlerin kalibrasyonu ve kontrolii biyomedikal miithendislik tarafindan 6 ayda bir
yapilmali ve kayit altina alimnmalidir.

3. Kemoterapi ilag hazirlama alanlarinin fizik yapisi kullanilan hazirlama aletleri
ozelligine gore biyomedikal mithendislik boliimii ile isbirligi i¢inde diizenlenmelidir.

Hazirlama Standartlan

Ilaglarin hazirlanmasi, kemoterapi ilaglar1 ile kontaminasyonu en aza indirmek i¢in EK-I’de
yer alan “Kemoterapi ilaglarinin hazirlanmasi, transferi, uygulanmasi, depolanmasi,
dokiilmesi ve atiklarin Kkontroliine yonelik giivenlik onlemlerine iliskin standartlar”
dogrultusunda yapilmalidir.

Madde 2. Kemoterapi ila¢c Hazirlama Unitesinde Cahsacak Personelin Ozellikleri, Sayisi
ve Nitelikleri

1. Kemoterapi ilaglar1 eczaci sorumlulugunda saglik personeli tarafindan hazirlanmalidir.

2. Ilag hazirlamadan sorumlu personeli EK-2’de yer alan “Kemoterapi Hazirlama ve
Uygulama Unitelerinde Cahsanlarin ve Hastamin Egitimi” dogrultusunda ilag
hazirlayan personel egitilmeli ve bu egitime iliskin kayit tutulmalidir.

3. 1lag hazirlayan personele ekte bulunan persoenlin tibbi izlemindeki muayene, tetkik ve
degerlendirmeler yapilmali ve kayit edilmelidir.

Kemoterapi Uygulama Unitesi Standartlan
Kemoterapi Uygulama Unitesi: Kemoterapi almasina karar verilen hastanmn doktoru

tarafindan belirlenen protokol ¢ercevesinde kemoterapinin, giiniibirlik uygulandigi tinitelerdir.



Madde 4. Kemoterapi Uygulama Unitesi Fizik Yapisi, Olmasi Gerekli Cihaz ve
Malzemeler

Kemoterapi Hasta Kabul Bankosu

Hasta kabuliin yapildig1 ve sonraki randevularin planlandigi, hastalar ile ilgili tibbi kayitlar
tutacak bellek kapasitesinde ve internet baglantisi olan bilgi islem sisteminin bulundugu hasta
kabul bankosu olmalidir.

Kemoterapi Hasta/Hasta Ailesi Bekleme Alam

Tedavilerin giinlibirlik olmas1 nedeniyle hasta kabul islemlerinin yapildig1 ve hasta/hasta
yakininin beklemesi gerektigi durumlar i¢in en az 20 m? genisliginde bekleme alani olmalidir.

Kemoterapi Hasta ve Ailesi Egitim Odasi

IIk kez kemoterapi uygulamasina baslayacak hastalar igin (tedavinin amaci, siiresi, tedavi
araligi, tedaviyi igeren ilaglar, yan etkileri, bu yan etkileri azaltmak i¢in evde yapmalari
gerekenlere yonelik Oneriler, bu yan etki belirtilerini ve hasta/hasta yakini bas etme
desteklerini icerir) ya da daha sonrasi bilgilendirme icin (6nerilere ragmen herhangi bir yan
etki gelismigse bunun nedeninin konusulmasi ve yan etkininin kontroliine yonelik stratejilerin
belirlenmesini igerir) hasta/hasta yakini egitim odasi olmalidir.

Kemoterapi Hemsire Istasyonu

Saglik personelinin kolay ulagilir olmasi i¢in hastalarin goriilebilecegi sekilde bir banko
sistemi ve hemsire ¢agri sistemi olmalidir.

Kemoterapi Uygulama Alanlan

1. Ilag hazirlama ve uygulama alanlarmnin yiizeyi kolay temizlenebilir malzemeden
yapilmis olmali, doseme ya da hal1 yiizeyler emici oldugu ve kolay temizlenemedigi
icin tercih edilmemelidir.

2. Her bir kemoterapi koltugu i¢in 7 m?’lik alan ve her bir hasta yatagi icin 12 m*’lik
alan ayrilmalidir

3. Her bir koltuk ya da yatak gerektiginde perde ya da paravanla birbirinden ayrilir
olmalidir.

4. Kemoterapi koltuklar1 gerektiginde miidahale edilebilmesi i¢in kolaylikla diiz konuma
getirilir 6zellikte ve emici olmayan kolay temizlenebilir 6zellikte kumastan yapilmis
olmalidir.

5. llaglarin ve tibbi malzemelerinin koyuldugu, uygulama oncesi damar yolu agilmasi
icin hazirliklari yapilacagi bir tezgah bulunan tedavi odasi1 olmalhidir

6. Temiz tekstil ve malzemelerinin koyuldugu temiz oda olmalidir

7. El hijyeni i¢in yeterli sayida lavabo ve el antiseptikleri bulunmalidir.



10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

Acil miidahale durumunda gerekli olacak acil miidahale arabasi i¢in 0.5 m ‘lik alan
ayrilmali ve defibrilatorii de igeren acil miidahale arabasi bulundurulmalidir.

Gerektigi anda birden fazla hastaya yetecek kapasitede olan oksijen destegi olmalidir
Hassas tart1 sistemi olmalidir

Yeterli havalandirma sistemi olmalidir

Sedye ve tekerlekli sandalye olmali ve bunlarin koyulabilecegi en az 6 m*’lik alan
ayrilmahdir

Kemoterapi atiklarinin atildigi sizdirmaz 6zellikte agz1 presle kapanabilen kemoterapi
atik toplama cihazlar1 olmalidir.

Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 ayr1 olmak {lizere Oziirliilerin de yararlanabilecegi
sekilde diizenlenmis kapisi disar1 dogru agilan (acil ¢ikis ve yangin durumunda) en az
iki adet hasta tuvaleti ve iki adet lavabo; personel i¢cin ayri bir tuvalet ve lavabo
bulunmalidir.

Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan olmalidir.

Bir saatten daha uzun siirecek inflizyonlar i¢in inflizyon pumplar1 olmahdir.

Ugras1 materyali olarak, hastalarin istek ve kiiltiirel yapisina gore dergi, gazete, kitap,
internet, tv, puzzle, resim yapabilmek ve 6rgii i¢in malzeme v.b. bulundurulmalidir.
Hasta yakinlari i¢in her bir kemoterapi koltugu yaninda 1-2 koltuk bulundurulmalidir.

Hastanin 6zel esyalarmi ve paltosunu koyabilecegi dolap ya da komodin olmalidir.

Kemoterapi iinitesi (12 koltuk ve 3 yatakh) i¢in 6rnek alan ol¢iileri

Alan m? Alan m?
Banko/resepisyon 1 adet 15.0 Egitim odas1 1 adet: 12.0
Bekleme alani 1 adet 12.0 Acil araba yeri 1 adet: 0.5
Sedye/tekerlekli sandalye yeri 1 adet 6.0 Gidal/yiyecek alani 1 adet: 4.5
Kemoterapi (koltuk )tedavi | 12x7.5=90 Temizlik odasi I adet: 11
alam

Kemoterapi (yatak) tedavi alam | 3x12=36 Kirli odasi 1 adet: 7.5
Lavabo/hasta tuvaleti 2x4.5=9 Atik odasi 1 adet: 7.5
Unite/hemsire bankosu 1 adet:40 Gomme dolap 1 adet: 5
Hazirhk/kontrol odasi 1 adet:10 Personel esya odas1 | 1 adet: 2.5
Klinik yonetici hemsire odasi 1 adet:9 Personel lavabo 1 adet: 2.5
Toplam 280 m?

Abbtsford hospital&cancer centre Inc./cancer centre chemotherapy treatment units,2004),




Madde 5 Kemoterapi Uygulama Unitesinde Calisan Personelin Ozellikleri, Sayis1 ve
Egitimi

En az bir uzman hekim: Tibbi onkoloji alaninda ihtisas yapmis hekim

Onkoloji Hemsiresi:

e Her kemoterapi iinitesinde Saglik Bakanlig1 ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi
isbirligiyle verilen kemoterapi sertifikasina sahip en az bir hemsire olmalidir.

e Ilac hazirhig: iinitede yapilacaksa, kemoterapi hemsireligi sertifika sahibi en az bir
hemsire olmak iizere, ila¢ hazirlig1 yapacak ve uygulayacak iki hemsire olmalidir.

e Onkoloji hemsiresi kemoterapi iinitesinde ise basladigi zaman EK-2’de yer alan
“Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Unitelerinde Calisanlarin ve Hastanin
Egitimi” konularinda hizmeti¢i egitim almalidir.

e Bir hemsire giinliik en fazla alt1 hastanin bakimimdan sorumlu olmalidir.

e Kemoterapi hemsireligi sertifikas1 olmayan hemsire i¢in, kemoterapi iinitesinde ige
basladigi tarihten itibaren en geg alt1 ay icinde egitim i¢in bagvuru yapilmasi
zorunludur.

o Sertifika 5 yil siireyle gecerlidir. Sertifika yenileme i¢in Onkoloji Hemsireligi
Dernegi ile iletisime gecilmelidir.

e Onkoloji hemsiresi ilk kez kemoterapi uygulamasi yapilacak hastaya uygulama 6ncesi
en az 30 dakikalik bir bilgilendirme yapmalidir. Bilgilendirme EK-2’de yer alan
“Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Unitelerinde Cahsanlarin ve Hastanin
Egitimi” ndeki hasta egitimi konularimi igermelidir.(ONS 2009, Onkohem 2009)

Diyetisyen

e Ayaktan ya da yatan hastalar1 izlemek ve kanserde beslenme yaklasimlari icin

hastalarin danismanlik alabilecegi diyetisyen belirlenmis olmalidir.
Psikolog

e Ayaktan ve yatan hasta ile ailelere etkili bas etme yontemleri, gevseme egzersizleri,
dikkati bagska yone ¢cekme vb konularda egitim ve danigmanlik verecek bir psikolog
belirlenmis olmalidir.

Tibbi sekreter

e Hasta kayit, randevu ve dosyalama isleri igin bir tibbi sekreter belirlenmis olmalidir.
Madde 5. Kemoterapi Uygulamalan
Kemoterapi uygulamasi EK-3’te belirtilen “Kemoterapi Uygulama Standartlan”

dogrultusunda yapilmalidir.



Madde 6. Kemoterapi Uygulama Unite Talimatlari1 ve Formlar
Asagida belirtilmis olan talimatlarin kurum tarafindan olusturulmasi ve belirli araliklarla
giincellenmesi gerekmektedir.
e Kemoterapi iinitesine yeni baslayan personelin egitim ve rehberlik talimati
e Kemoterapi uygulamalar1 talimati
e Ilac ve uygulama hatalarmin raporlanma prosediirii
e Vezikant kontroliine yonelik talimat
e Allerjik reaksiyonun kontroliine yonelik talimat
e Dokiilmelerin kontroliine yonelik talimat
e Giivenli ila¢ hazirlama ve uygulamaya yonelik talimat
e Hasta ve aile egitimine yonelik talimat
e Damar giris araglari/santral vendz kateter kontroliine yonelik talimat
e Taburcu egitimine iligskin talimat
Asagida belirtilen ve EK-4’te ornek olarak verilen formlarin igerigine uygun formlarin
kurumda olusturulmasi ve gerektiginde giincellenmesi gerekmektedir.
e Kemoterapi Istem Formu
o Kemoterapi Hasta Takip ve Kayit Formu
e Kemoterapi Sonras1 Oneriler Formu
o Kemoterapi Etiketi
e Hasta ve Aile Egitim Formu
e Ekstravazasyon Takip Formu
e FEkstravazasyon Hasta Bilgilendirme Formu
e Santral Venoz Kateter Komplikasyon Takip Formu
Madde 7. Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Unite Denetimi
1. Kemoterapi hazirlama ve uygulama initeleri, yakinma ve ihbar {izerine yapilan
denetimler ile Saglik Bakanligi’nin yaptirdig1 ya da Saglhk Bakanligi denetim elemanlarinca
yapilan olagan dis1 denetimler diginda olmak tizere Saglik Miidiirliigli tarafindan, Komisyon
ya da denetleme ekibi araciligi ile Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Unite Denetim
Formu’na gore alt1 ayda bir kez olagan olarak denetlenir.
2. Denetleme ekibi tinitenin bulundugu ilin Saglik Miidiirii ya da gorevlendirecegi bir
saglik miidiir yardimcisi, onkoloji hizmetleri ile ilgili sube miidiirii, kamuda ¢alisan medikal
onkolog ve kemoterapi hemsireligi sertifikasina sahip bu alanda ¢alisan onkoloji hemsiresi
olmak tizere dort kisiden olusur. Gerektiginde durumda biyomedikal boliimden destek

alinabilir.



3. Denetim ekibinde yer alacak uzman ve onkoloji hemsiresi ¢calistig1 kamu veya 6zel
iinitenin denetiminde yer alamaz.

4. Denetimler sonucunda diizenlenen denetim raporlar1 Saglik Bakanligi’na gonderilir.
Ancak hakkinda islem yapilmasi gereken tiniteler i¢cin, Saglik Bakanligi’na bildirim
gerekmeksizin Saglik Miidiirliigii’nce yonetmelik hiikiimleri ve genel mevzuata gore uygun
islem yapilarak sonu¢ Saglik Bakanligi’na bildirilir.

EKLER

EK-1 Kemoterapi ilaclarinin hazirlanma, transfer, uygulanma, depolanma, doékiilme ve
atiklarin kontroliine yonelik giivenlik dnlemlerine iligkin standartlar

Ek-2  Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Unitelerinde Calisanlarin Egitimi

Ek-3  Kemoterapi Uygulama Standartlar

Ek-4  Ornek Formlar
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EK-I KEMOTERAPI  ILACLARININ  HAZIRLANMASI,  TRANSFERI,
UYGULANMASI, DEPOLANMASI, DOKULMESI VE ATIKLARIN KONTROLUNE
YONELIK GUVENLIK ONLEMLERINE iLiSKiN STANDARTLAR

I. TANIMLAR

1.1. Antineoplastik ila¢: Maliyn hiicrenin biiyiimesini durdurma ya da geriletme amaciyla
kullanilan, diger bir anlamda bu hiicrelerin gelismesini, olgunlagsmasini ya da yayilmasini
engelleyen ilaclardir.

1.2. Biyolojik Giivenlik Kabini:

1.2.1. Biyolojik Giivenlik Kabinlerinin (BGK) Ozellikleri

Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasinda; ¢alisan kisileri korumak amaciyla kabin i¢indeki havay1
disartya verme 6zelligine sahip olan "Smif II B tipi ya da Smif III kabinleri" nin kullanilmasi
onerilmektedir. Asagida Smif II ve Smif III kabinlerine yonelik bilgi verilmistir.

Smnif II: A tipi, Bl tipi, B 2 tipi ve B 3 tipi olmak tizere baglica dort tip Smif II Biyolojik
gilivenlik kabini bulunmaktadir. Bu kabinlerde asagiya dogru hava akisi ile beraber HEPA
(high-efficiency particulate air) filtreler bulunmaktadir. Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasinda
Smif II A tipi kabinler, B1 tipi kabinler ve B3 tipi kabinlerin kullanilmas1 Onerilmemektedir.
Bu ilaclarin Smif II Tip B 2 Biyolojik Giivenlik kabinlerinde hazirlanmasi 6nerilmektedir.
Simf I, B2 tipi kabinler, kabin i¢indeki hava HEPA ile filtre edildikten sonra, kabin ya da
oda i¢ine geri donmeden havanin hepsi disar1 atilir. Havanin geri doniisiiniin olmamasi
disinda diger 6zellikleri B1 tip kabinlere benzer.

Simif III: Bu kabinler, tamamen gaz ¢ikisina kapali yapilmistir. Tiim kabin negatif basing
altindadir ve tiim caligmalar eldiven takilarak yapilir. Havanin hepsi HEPA ile filtre edilir.
Kemoterapi eldiveni: Pudra igermeyen, lateks, nitril, poliiiretan yada neopren igerikli 0,4-0,6
mm kalinliginda olan eldivenlerlerdir. Pudra igeren ve cerrahi amagla kullanilan eldivenler
uygun degildir.

Kemoterapi Onliigii: Onii gegirgen olmayan ve kapali, uzun kollu, mansetleri elastik ya da
orgii seklinde olan pamuklu kumastan yapilmis onliik

Tehlikeli ilac: insanlarda karsinojenik, teratojenik ya da gelisim toksisitesi dzelligi olan,
ireme sistemine toksik etkisi bulunan, diisiik dozlarda insan ya da hayvan organlarinda
toksik etki gosteren, genotoksik etkili olma 6zelliklerinden en az birine sahip herhangi bir ilag
ve halen kullanilmakta olan tehlikeli ilaclara yapisal olarak ya da toksik etki yoniinden benzer
ilaglar

Kemoterapi atigi: Antineoplastik ilaglarin hazirlanma ve uygulanmasinda kullanilan eldiven,

onliik, maske, IV seti, bos kutu, bos ilag sisesi, igne, enjektor gibi atilmig cisimlerdir.
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Ek-2 Kemoterapi Hazirlama ve Uygulama Unitelerinde Cahsanlarin ve Hastalarin
Egitimi

Kemoterapi ilaglarin1 hazirlayan saghk calisanlarinin egitimi

1. Ise baslayan her kisi tehlikeli ilaglara iliskin oryantasyon egitimi almalidir ve bu
egitimlerin siirekliligi saglanmalidir.

2. Sitostatik ajanlar1 hazirlayan ve uygulayan tiim personel yerel ya da genel otoriteler
tarafindan verilmis sertifikaya sahip olmalidir.

3. Egitimler bilgi degisimi oldukga ve ti¢ yilda bir tekrarlanmalidir

4. Tum personel tarafindan uygulanan yazili prosediirler olmalidir ve bu prosediirlere
uyum konusunda personel degerlendirilmelidir (Hoppe-Tichy, T (2010) Jacobson J.,
et al.(2009)

Egitim ve oryantasyon programm asagidaki maddeleri icermelidir:

1. Tehlikeli ilaglarin saglik riskleri

2. Uygun kisisel koruyucu aletlerin kullanilmas1

3. Kurum tarafindan risk degerlendirme rehberlerine gore belirlenmis politika ve
prosediirler
Gilincellenen politika ve prosediirler

. Hijyen ve sanitasyon

4
5
6. Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon kavrami
7. Steril oda ve aletlerin korunmasi, sterilitenin siirdiiriilmesi

8. Giincellenmisg tehlikeli ilaglar listesi

9. llaglarin hazirlanmasida dogru ilkeler

10. Ilaglarm hazirlanma basamaklari

11. Dokiilme ya da kaza ile maruz kalma durumunda yapilacaklar

12. Ilaglarin depolanmasi

13. Sulandirilmasi, saklanmasi

14. Atiklari yonetimi

15. Atiklarm taginmasi

16. Hazirlama {initesinde uyulmasi gereken kurallar (yeme icme, sakiz, makyaj )

17. Aile planlamasi

18. Yangin 6nlemleri (Gallant C., et al (2008), (ISOPP Standards of Practice, section 4)
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Kemoterapi ilaglarini uygulayacak Hemsirenin egitimi

1. Kanser patofizyolojisine bakis

\S)

. Kanser tedavisinin ilkeleri

[98)

. Kanser tedavi yontemleri
3.1. Kemoterapi
3.2.Radyoterapi
3.3.Cerrahi
3.4.Immiinoloji, hematopoezis ve bilyiime faktorleri
3.5.Kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonu
Genetik

. Tani testleri

4
5
6. Giivenlik 6nlemleri, kemoterapi uygulamasinda kullanilan aletler
7. Kemoterapi uygulamasi i¢in giivenli kan degerleri
8. Venoz giris araglariin kullanimi ve uygun ven se¢imi
9. Kemoterapik ilaclara 6zgii anaflaksi reaksiyonlar1 ve ekstravazasyonda uygun girigimler
10. Kemoterapiye 6zgii hasta ve yakinlarinin egitim gereksinimi
11. T1ibb1 kayit tutma ve 6nemi
12. Onkolojide etik durumlar
13. Sik Goriilen kanser tiirleri

13.1. Kolorektal kanser

13.2. Akciger kanseri

13.3. Ovarial kanser
13.4. Meme kanseri
13.5. Prostat kanseri
13.6. Losemiler

13.7. Lenfomalar
14. Kaynaklar ve destek servisleri
15. Immiin sistemi baskilanmis hasta bakimi
16. Kan iirlinlerinin uygulanmasi
17. Klinik ¢caligmalar
18. Beslenme degisimleri
19. Norolojik degisiklikler
20. Onkolojik aciller
21. Agr1 yonetimi
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22. Palyatif bakim ve yasam sonu bakim
23. Hasta ile iletisim (Polovich et al 2009, Wickline, M 2001)

Hasta Egitimi
1. Hastanenin ve tinitenin tanitilmasi

2. Personel ve rollerinin tanitilmasi

3. Kanser tedavi ilkeleri

4. Tedavinin amagclar1

5. Planlanan tedavi siiresi ve uygulanacak tedaviler
6. Kemoterapi:

6.1.Santral venoz kateterler

6.2.Tedavi sirasinda gelisebilecek acil durumlar (Ekstravazasyon, anaflaksi vb)
6.3. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler

6.4.1laclar ve ilag besin etkilesimleri

6.5.Tedaviye bagh gelisebilecek yan etkiler

6.6.Yan etkilerin etkin yonetimi:

6.7.Bulanti- kusma

6.8.Kabizlik, ishal

6.9.Y orgunluk

7. Mukozit

7.1.Alopesi

7.2 .Enfeksiyonun 6nlenmesi

7.3.Kanamalarin 6nlenmesi

7.4.Beslenme ve hidrasyon

7.5.Cilt ve tirnak degisiklikleri

7.6.Ureme ve cinsel sorunlar

7.7 Kan degerleri

7.8.Anksiyete yonetimi

8. Saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar

9. Ulasabilecegi telefon numaralari

10. Hasta ve/veya yakinlarini bu bilgileri igeren yazili brosiir verilmelidir(Jacobson J., et

al.(2009), Chelf,J H,et al. (2001)
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EK-3 KEMOTERAPI UYGULAMA STANDARTLARI

Kemoterapi Uygulamalan

1.

Biitiin antineoplastik ilaclar ve tedavide olan degisiklikler yazili olarak ve hekim
istemi ile verilir, sozel ya da telefonla istem kabul edilmez. Kemoterapi istemlerinin
elektronik ortamda ve standart olmasi tercih sebebidir.

Antineoplastik ilaclarin hekim istemi asagidaki maddeleri igermelidir; Hasta adi
soyad1 ve hasta dosya numarasi, hastaya ait kemoterapi protokolii, ilag¢ isimleri, glinliikk
doz ve tedavi giin sayisi, uygulama zamanlari ve uygulamaya iliskin oOneriler,
premedikasyonu, ilact baslama tarihi, kilo, boy, eger ilag viicut yiizey alanina gore
verilecekse viicut yiizey alan1 (VY A), doktor imza ve kasesi

Doz azaltilmasi ya da yiikseltilmesinde kesinlikle hekim istemi gerekir.

Uygulama 06ncesi viicut ylizey alaninin hesaplanmasi, kan sayimlar1 ve laboratuvar

testlerinin giivenilir parametrelerle 6l¢iimii saglanir.

. Ila¢g uygulama o&ncesi bakilmasi gerekli laboratuvar test sonuclar1 uygulama

oncesindeki 48 saat i¢inde bakilmis olmali, 48 saatten 6nce alinmis test sonuglari igin
doktor onayi ile ilaca baglanmalidir.

Ilag protokoliinde dozlar kilo ya da metre kareye gore belirtilmis olmalidir (mg/kg ya
da mg/m? yazilir).

Istemde belirtilen doz miktarlar1 tam sayilardan azsa ondalik noktadan &nce 0
konulmalidir (0.1 mgr yazimali ¢ilinkii .1 mgr olarak yazildiginda nokta
goriilmeyebilir ve 1 olarak okunabilir)

Istemde belirtilen doz miktarlarinda nokta ya da virgiilden sonra 0 olmamalidir (10.0
mgr yazilmaz, 10 mgr yazilir, aksi halde 10.0 mgr 100 mgr olarak yorumlanabilir)
Uygulama oncesi hasta ve ailesi, tedavinin amaci, uygulanma sekli, ilaglarin olas1 yan
etkileri ve Onlemlerine yonelik bilgilendirilmis olmalidir. Verilen egitimin kayidi

tutulmalidir(6rnek ek: Hasta Aile Egitim Formu).

Uygulama Oncesi:

I.

Hasta ve ailesi tedaviye yonelik bilgilendirilir eger ilk tedavi ya da kemoterapi
protokolii degisikligi ise, hastanin bilgilendirilmis onam formunu imzalayip
imzalamadig1 sorgulanir.

Laboratuvar sonuglar1 kontrol edilir (6rnegin beyaz kan hiicreleri sayimi, trombosit
saymmi, hemoglobin degeri, elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri) ve istenilen
degerlerde olup olmadig: ile karsilastirilarak hastaya uygulanacak olan kemoterapi

protokolii tekrar gozden gegirilir.
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Hastanin boy ve kilosu 6l¢iiliir, kemoterapi protokoliiniin 6zelligine gore viicut yiizey
alan1 hesaplanir ve istemde yazilanla ayni olup olmadigi kontrol edilir.

Hemgire tarafindan hastanin performansi, bir performans skalasi ile degerlendirilir
(ECOG ve Karnofsky Performans Sakalast).

Hemsire tarafindan uygulama Oncesi hastanin hayati bulgular1 ve toksisite
degerlendirmesi yapilarak kayda gecirilir (6rnek takip formu).

Degerlendirme sonucunda kemoterapi uygulamasi engelleyen bir durum varsa doktor
bilgilendirilir.

Doktorun degerlendirme sonucuna gore ilaca baslanir ya da ila¢ uygulamas: iptal
edilir.

Ilag uygulanmasina karar verildi ise doktor istemi ve tedavi protokolii ila¢ hazirlama

iinitesine gonderilir.

Uygulama Sirasi:

I.

5.1
5.2.
5.3.
54.
5.5.

6.

Uygulama periferden yapilacak ise kurum tarafindan olusturulan periferal damar giris
uygulama talimatina gore, eger uygulama santral vendz kateter/port kateterden
yapilacak ise, yine kurum tarafindan olusturulan santral vendz kateter/port kateter
bakim talimatlarina gére, damar girisi saglanir.

Hemsire tarafindan antineoplastik ila¢ uygulamas: Oncesi antiemetik ya da diger
premedikasyon ilaglar1 varsa uygulanir.

Uygulama swrasinda  ekstravazasyon gelisimini Onlemek i¢in, kurum tarafindan
olusturulan Ekstravazasyon Onleme ve izlem Talimat1 na yonelik 6nlemler almarak
ekstravazasyon izlemi yapilir.

Uygulama o6ncesi ilacin vezikant Ozelligine/ekstravazasyon belirtilerine yonelik ve
belirti durumunda haber vermesinin O6nemi konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirilir(6rnek ek: Ekstravazasyon Hasta Bilgilendirme Formu).

Ekstravzasyon geligsmis ya da kuskulu bir ekstravazasyon durumunda;

Uygulama durdurulur.

[la¢ miimkiin oldugunca aspire edilmeye calisilarak damar yolu araci ¢ikarilr.

[lacin &zelligine gore soguk ya da sicak uygulama yapilir

Doktor bilgilendirilerek ilacin antidotu varsa uygulanir.

Yapilan girisim ve degerlendirmeler kurum tarafindan olusturulan ekstravazasyon
takip formuna kaydedilerek hasta takibe alinir (6rnek ek: Ekstravazasyon Hasta Takip
Formu)

Uygulama sirasinda ilacin dokiilme ya da maruziyeti durumunda Ek-1’de yer alan

“Kemoterapi ilaclarm Depolanmasi, Hazirlanmasi, Tasinmasi, Uygulanmasi ve
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Kaza ile Dokiilmelerinde Giivenlik Onlemleri” standartlar dogrultusunda uygulama
yapilir.
Uygulama Sonrasi:

1. Uygulama sonrasi toplam tedavi siiresi, uygulamada gelisen komplikasyonlar ve
yapilan girisimler kayit edilir.

2. Hastaya yan etkilerin kontrolii konusunda ve hangi durumda saglik kurulusuna
basvuracagina yonelik egitim verilerek kayda gecirilir (6rnek Kemoterapi Tedavi
Sonras1 Oneriler Formu) ve verilen bilgileri iceren formun bir kopyas: hastaya
verilir.

Eger Kemoterapi Uygulamasi Yatan Hasta Kliniginde ise;

1. Hasta uygulama 6ncesi kemoterapi hemsireligi sertifikasina sahip hemsire tarafindan
yukaridaki standartlar dogrultusunda degerlendirilir, hasta ve ailesine tedaviye
yonelik egitim verilir.

2. Bu nedenle yatan hasta klinikleri i¢in kemoterapi egitim hemsiresi/onkoloji vaka

yonetici hemsiresi ¢alistirilabilir.
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EK 4 Ornek Formlar

KEMOTERAPI DOKTOR iSTEM FORMU

Tarih:...../ .../ .....

Mutlak Nétrofil Sayist: ................

[lacn Adi

[lacin Dozu Giin No

Hazirlama Uygulama Hiz

Soliisyonu

Dr. Adi-Soyadi:

Dr. imza:

Tel./Cagr1 Cihazi No:

Sorumlu Dr. Adi-Soyadi:

Sorumlu Dr. Imza:

Tarih | Giin No

Hemgire Adi-Soyadi

Hemsire Imza

Eczac1 Adi-Soyadi Eczaci Imza

Formun 1. sayfasi hasta dosyasinda, 2. sayfasi eczacida kalacaktir.
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Hasta Adi Soyadi

Protokol No KEMOTERAPI ILAGLARI
: ECZANE KONTROL FORMU

Dogum tarihi

Tani S,
Allerji : [J yok [] var

Hekim istem Kontroliik ~ |..... Jooodooii]eee [ ST [ SUTU YUY SUUUUI FUR [ood o], [oood......

Dogru Hasta

Dogru Protokol No

Dogru llag

Dogru Doz

Dogru Uygulama Yolu

Dogru Zaman

Dogru Miyad

Doktor imza / Kase

Kontrol Eden Eczaci / imza

Kontrol Eden Hemsire / imza

ECZACH GOFUSU I ..o et e e
ilag - llag Etkilegimi : [ Yok O Var e
ilag - Besin Etkilesimi : [ Yok L Var
Soguk Zincir : [ Yok L Var e
Istktan Koruma : [ Yok ] var ..o ..o G - oooeeeeeeeeeeninrnntnnrnrreeeenenss
ilaca Ozel Oneri : [ Yok O var . Nl . W
F.HHD.ONK.006
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KEMOTERAPI ETIKETI

[lacin Hazirlanma Tarihi:....../....../.......
Hasta Soyadi, Adt:.......oovvevviiiiiieiiiee
Dosya No: ............ Bolim/Oda No.......... .

Ilacin Adi ve Dozu:

[lag Isiktan Korunsun: [1Evet  [/Hayrr
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KEMOTERAPI UYGULAMALARI KONTROL FORMU

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:....... [vinnn [,
Hasta Dosya No:
Tani: Alerji: oYok oVar...............o
UYGULAMA ONCESI PREMEDIKASYON
Ilaglar Dozu Verilis Sirasi/Yolu | Verilis Siiresi | Agiklamalar
KEMOTERAPI PROTOKOLU
Ilaglar Dozu Verilis Sirasi/Yolu | Verilis Siiresi | Agiklamalar
Tarih: 1.KT....... VAR /o... 98 2.KT....... . A /... 4 3.KT...... e
4 KT..../......[..... S RKEIiranas: [ /.. 6. KT....../..../......
I. UYGULAMA ONCESI Tarih
1. Onam formu mevcut
2. Kimlik sorgulamasi yapildi
3. Hasta adi-soyadi dogru
4. Hasta dosya no dogru
5. Kimlik kol bandi mevcut
6. Alerji sorgulandi
7. Hasta kemoterapi oncesi degerlendirildi

7.1. Performans degerlendirildi

7.2. Toksisite yok

7.3. Laboratuar bulgulari normal

7.4. Hayati bulgular normal

7.5. Viicut yiizey alan1 degerlendirildi

7.6. Hekim istemi degerlendirildi

7.7. Hekim isteminde imza kase mevcut

7.8. Hastaya egitim verildi

7.9. Damar yolu kontrol edildi

8.Kemoterapi dncesi premedikasyon yapildi

oAntiemetik 0 Hidrasyon o Diger...............

9. Ilag etiketi yazildi

10. Tlaglar protokole gore hazirland:

11. Tlag etiketi ile kemoterapi protokolii uyumlu

12. Hazirlanan ilaglar hekim istemi ile uyumlu

13. Hazirlanan ilaglar dozlar1 ve verilis yolu hekim istemi ile
uyumlu

14. Hazirlanan ilaglarin diliiasyonu hekim istemi ile uyumlu

II. UYGULAMA ve UYGULAMA SONRASI

1. Premedikasyon uygulandi

2. Kemoterapi ilag protokoliinde bulunan

Tlag .o uygulandi
2.0lag........cooo uygulandi

3.0lag. ... uygulandi
4. Tlag..........coocoi uygulandi
S.Tlag....coo uyguland1

3. Damar yolu tedavi sonrasi uygun soliisyonla yikandi

4. Taburculuk egitimi verildi

Kontrol Eden/Imza




Protokol Nc ;

AdiSoyad: ; KEMOTERAPI SONRASI
Cinsiyeti ONERILER FORMU
Tarih

Verilen Tedavi
Poliklinikten Ayrnilirken ki Durumu :

[0 zaman / kisi / yere oriente [ Vital bulgu stabil
O Agri kesici ilag verildi [ vardim gerektirmeden poliklinikten ayrildi
[ Tedavi 6ncesi premedikasyon verildi. [ Ailesi / yakinlari ile birlikte ayrildi
[] Bulanti - kusma yok, s alabiliyor [] Tekerlekli sandalye ile ayrildi
Recete Dozu Nasil Kullanacadai Amaci

Tedavi sonrasi olusabilecek Yan Etkiler ve Bunlara Yonelik Yapabilecekleriniz:

[] istahsizlik / kilo kaybi: Protein ve kaloriden zengin besinler (et, siit, yumurta, muhallebi, ekmek, tahillar,
meyve, tatli gibi) aliniz. Az ve sik araliklarla besleniniz. Size onerilen ........................... besin destegini
kullaniniz.

[[] Bulanti: Sik araliklarla az az yemek yemeyi deneyiniz. Bulanti giderici ilag olarak size énerilen ............. 1
saat ...l ‘de almaya baslayiniz. Yarin sabah kahvaltidan 1 saat 6nce ve aksam yemeginden 1 saat
once toplam .......... giin kullaniniz. Asin tatl, yagli, tuzlu ve baharath yiyeceklerden kagininiz. 12 saatten
fazla agin bulanti ve kusmaniz olursa doktor veya hemsirenizi arayiniz.

|:| Kabizlik: Lifli besinleri (kepekli ekmek, tahillar, tatli, patates, brokoli, hawg, kurutulmus kaysi/erik
kompostosu gibi) tiiketiniz. Sivi alimini arttiriniz. Olabildigince fiziksel aktivitelerinizi. Size onerilen
........................... ilact aliniz.

|:| ishal: Protein ve kaloriden zengin, diisiik posali besinleri tiiketiniz. Yagl, baharatli ve lifli besinlerden
kagininiz. Kafein tazde sebze ve meywvelerden kagininiz. Size onerilen ................... ilact aliniz.

[] sivi alimi : llaci aldiktan sonrailk iki giin igin aksi bir durum yoksa s aliminizi arttirniz, giinde ek olarak
fazladan ............ bardak siv (yanlizca su degil, sit, yogurt, ayran, corba, meyve suyu)

[ Agiz bakimi : AGzinizi ... ileginde ....................... kez calkalayiniz. Agizda herhangi
bir kiMmizilik, ¢atlak, yara, sicaga ya da soguga karsi asin hassasiyet olursa doktor veya hemsirenizi
arayiniz.

[] Ates: Titreme, ates yada terleme hissettiginiz zaman viicut sicakliginizi 8lgiiniiz, eger ............... ise doktor
veya hemsirenizi arayiniz.

|:| Enfeksiyon : Enfeksiyon olasiligi bulunan kaynaklardan kagininiz (grip ya da nezle gibi bulagici hastaligi oldugu

bilinen kigilerle temastan kaginiimasi gibi). Temizlige énem veriniz. Ellerinizi sik sik yikayiniz.
[] Adn : Aspirin ve Novalgin gibi ilaglar doktorunuz énermedigi stirece kesinlikle kullanmayiniz, yalnizca size
énerilen agri kesici ilaci aliniz. 1k defa deneyimlediginiz agri ise doktor veya hemsirenizi arayiniz.

O Yorgunluk: Mimkin oldugunca giinliik aktivitelerinizi siirdirmeye caliginiz, giiniin erken saatlerinde ve aksam
yurayuUsleri planlayiniz, aktiviteler sirasinda yorgun hissettiginizde dinleniniz.

[] Normal durumunuzdan farkli herhangi bir degisiklik oldugunda doktor veya hemsirenize rapor ediniz.

Ciltte degisiklik, herhangi bir kanama idrar yaparken yanma, 6ksurik, nefes darligi yada durumunuzda
beklenmedik degisiklikler olursa doktor veya hemsirenizi arayiniz.

|:| ilaci aldiktan sonra 2 giin igin, kemoterapi idrar yoluyla atildigindan, idrarinizi yapar yapmaz tuvalete bol
su doékiiniiz ya da sifonu iki kez gekiniz.

[] iraci / besin etkilesimi :
llag
Besin ...l
Verilen egitim materyalleri
Ek bilgi / testler
Bir sonraki randewu tarihi
Hasta / Yakini
Doktor / Hemsire
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KEMOTERAPI ILACLARININ

EKSTRAVAZASYONU KAYIT FORMU

Adi1 Soyadr : Dosya No: Tarih:...... [eviiinn [eviiininn

Yast: Tam: Cinsiyeti: [ ] K [] E

Telefon No: Ila¢ Protokolii: Telefon No:

INFILTRE OLAN ILACIN MiKTARI ve UYYGULAMA ARACLARINA ILISKIiN YERI

Ekstravaze Olan Ilacin Ismi: Tahmini infiltrasyon Miktar1: [lacin Yogunlugu:

llacin uygulama Yeri  Periferal Igne Tipi: [ Kelebek [ Intaraket Diger:

Port ; s :

EKSTRAVAZASYON YERININ TANIMLANMASI

. [0 Sag On Kol O Sol On Kol [0 Sag Bilek [1Sol Bilek [0 SagEl [0 SolEl

El : Dorsal Yiizey

Kol: Ventral Yiizey = Sag On Kol ] Sol On Kol [0 Sag Bilek [1Sol Bilek [OSag Dirsek igi ] Sol Dirsek igi
O Evet [0 Hayir

Fotograf ¢cekimi
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BELIRTILERIi VE TANILARI

Hastanin Ifade ettigi belirtiler : O Az 0 Yanma O Kagmt O Diger:
Klinik Belirtiler
Tan B Stipheli Ekstravazasyon g Kesin Ekstravazasyon

Doktor Istemi

HASTA ONERILERI

*Sicak/ soguk uygulama ilk 2-3 giinde dort kez 15-20 dakika siire ile daha sonra durumuna
gore uygulamanin devam etmesi.

*]1k 48 saat ekstravaze alanin kalp hizasindan yukarida tutulmasi ve dinlendirilmesi.

*Ekstravaze bdlgeye doktor yada hemsirenin onerisi olmadan herhangi bir uygulama yapilmamasi.

*Bolgeye direk basing uygulanmamasi ve direk giines 1s1gindan kaginilmast

* Doktor ya da hemsirenin aranmasi gereken durumlar : etkilenen damar ve etrafinda agri, yanma, kizariklik
olmasi, ciltte degisiklik (siyah ya da ciltte soyulma)

* Omugz, el veya bilekte hareket giicliigii

*Hasta Onerileri formunun verilmesi.




Tekrar Gelme Tarihi: ....... [ooii.. [oveunnn.

Hemsire Adi, Soyadi-imzasi:

EKSTRAVAZASYON TAKIiP FORMU

Bu boliime hastanin kontrole geldigi tarihler, ekstravazasyona yonelik olumlu, olumsuz gelismeler ve yapilan girisiler yazilmaldir.

I. Kontrol Tarihi ..... [ ok heo.. X

Degerlendirme ve Tekrar Gelme Tarihi: .../..../..........

Oykii:

Yapilan Hemsirelik Uygulamalart:
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II. Kontrol Tarihi ..... [oo... /A

Degerlendirme ve Tekrar Gelme Tarihi: .../..../..........

Oykii: Yapilan Hemsirelik Uygulamalart:
1I1. Kontrol Tarihi ..... =N . Degerlendirme ve Tekrar Gelme Tarihi: .../..../..........
Oykii Yapilan Hemsirelik Uygulamalart:
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EKSTRAVAZASYON HASTA BILGILENDIRME
FORMU

Kemoterapi Ilaglarimin Damar Dismma Sizdigindan Siiphelenilen Durumlarda Yapilmas:1 Gereken
Uygulamalara iliskin Bilgiler
Kemoterapi tedavisi alirken bazi ilaglar................... ...l 'a yerlestirilen ignenin damar

disina ¢ikmasi sonucu ¢evre dokuya sizabilir. Doku hasari riskinin ve rahatsizlik hissini azaltmak

icin asagidaki Onerilere uyunuz.

|

Oniimiizdeki 2-3 giin i¢inde giinde 4 kez 15- 20 dakika siire ile soguk kompres uygulayiniz.
Bu uygulamaya tarihine kadar devam ediniz.
Oniimiizdeki 2-3 giin iginde 4 kez 15-20 dakika siire ile sicak kompres uygulayiniz,
miimkiinse bu uygulamaya daha sik yapmaya c¢alisilan bu uygulamaya................
Tarihine kadar devam ediniz.
Kolunuzu 1-2 yastikla destekleyerek kalp seviyesinin iistiinde tutmaya ¢alisiniz.
Doktor ya da hemsirenizin goriisiinii almadan bu boélgeye krem, losyon ya da herhangi bir
ila¢ uygulamayiniz.
Bu bolgeye direk basing uygulamayiniz. Bandaj ya da siki sargi uygulamayiniz.
Bu bolgede asagidaki semptomlardan herhangi birisi oldugunda doktor ya da hemsirenize
mutlaka bildirininiz:

— Tlag verilen damar etrafinda kirmmuzilik, sislik, yanma ya da agr1 hissi,

— Cilt tizerinde siyahlik ya da ciltte soyulma,
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SANTRAL VENOZ KATATER BAKIM KAYIT FORMU

Hastanin Adi-

Yo 1V o | LU DoZUM Tarihiiu e s SOrumMIU DOKEOIU ... oo e e
Protokol
NO ettt e e TaN e ecrerrereenn . W B W Adres & Telf NO .. ittt
POTtia e e e e Hickmaiii. ... . ..o e eeeereeee e ciineceseercesessene ot e e ol . eeieiiecieseieeeeseeeeseesesaesaent e sessesessenssns susas su seesssssntsessensentssesenten
Yerlestirme Tarihi...ccceivivicne e, NEAENTE. ..o ierenininenecieneseseenessessesensessesessesssesee s & dteseessensesessesensensensasesuessesssssssssseseesessens sasas seeseesssssnssssesessasssnsssssans
BGIge: Sag / SOl vt HBS Attt ettt et e e ettt aes s ea e s HOV et ettt et et st aes st s bes e s es s enere s
Tarih Katater Giris/ Cikis Bolgesi 222 Pansuman | Yikama Kapak | Vicut Yorum Hemsirenin
an Cilt Gérinimu Degisimi** |islemi** | degisimi |Sicakhg Adi/imzasi

Donusu

* Kirmizihk, sislik, lokal 1si artisi, dokiintd, renk degisikligi, akinti/drenaj ve hastanin agri vs gibi subjektif bulgusu yoniinden degerlendirme yapilacaktir.

** Pansuman tiird, bolgenin degerlendirilmesi,
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