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1. AMAÇ: Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine kemoterapi almak için başvuran 

hastaların ilaçlarının teminini sağlamak, kemoterapi işlemi yapmak ve eğitim vermek amacıyla bu 

prosedür oluşturulmuştur.  

2. KAPSAM: Kemoterapi işlemi uygulanacak hasta grubunu kapsar. 

3. KISALTMALAR 

4. TANIMLAR 

5. SORUMLULAR  

 Sorumlu Öğretim Üyesi 

 Asistan Doktor 

 Sorumlu Hemşire 

 Vardiya Çalışan Hemşireler  

 Hizmetli ve Diğer Yardımcı Personeller 

6. FAALİYET AKIŞI 

6.1.Hasta Kabul 

6.1.1 Hekim polikliniğe başvuran kemoterapi uygulanacak hastalara Kemoterapi Onay Formu 

doldurarak kemoterapi eğitim hemşiresine yönlendirir. 

6.1.2 Hasta ve yakınları kemoterapi ve komplikasyonları hakkında eğitim hemşiresi tarafından 

bilgilendirilir. Hasta kemoterapi sekreterine yönlendirilir. 

6.1.3 Kemoterapi sekreteri tarafından hastaya randevu verilir ve randevu defterine kayıt edilir. 

6.1.4 Hastanın kemoterapi ilaçları hastane eczanesinden temin edilir. 

6.1.5 Hastaya uygulanacak kemoterapinin cinsine göre uygun premedikasyon tekniği hemşire 

tarafından sağlanır ve hastaya bilgi verilir. 

6.2. Kemoterapi Uygulanması 

6.2.1. Kemoterapi almaya geldiği gün hasta hemşire tarafından yatak veya koltuğa yerleştirilir. 

6.2.2. Hemşire tarafından resmi işlemler kontrol edilir. 

6.2.3. Hasta kabul defterine hemşire tarafından kayıt edilir. 

6.2.4.  Hemşire hastaya Damar Yolu Açma Talimatına göre damar yolu açar. 

6.2.5. İlaçlar veriliş protokolüne uygun olarak hemşire tarafından hazırlanır. 

6.2.6. Kemoterapi ilaçları Class II-B2 Güvenlik Kabini içinde Sağlık Bakanlığı kriterlerine uygun 

eldiven, önlük, maske kullanılarak hemşire tarafından hazırlanır. 

6.2.7. Kemoterapi ilaçları özelliklerine göre İnfüzyon pompası, ışıktan koruyarak, devamlı İnfüzyon 

(İnfizür) verilme sürecinin hızı hemşire tarafından ayarlanır. 

6.2.8. Kemoterapi süreci içerisinde hasta ihtiyaçları hemşire tarafından temin edilir. 
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6.2.9. Hemşire kemoterapi ilaçlarının verildiği bölgeye Port ve Kateter Bakım Talimatına uygun 

olarak bölgesel bakım verir. 

6.2.10. Kemoterapi alan hastalara yapılacak olan bazı tıbbi girişimler için hemşire hekim ile iletişime 

geçer.  

6.2.11. Genel durumu iyi olmayan hastalara rutin tetkiklerine hemşire tarafından tekniğe uygun 

yardım edilir.(Kan Alma, branül takma v.b.) 

6.2.12. Kemoterapi alan hastalar Dr. orderına göre hafta da bir gün, 3 haftada 1 gün, 4 haftada 1 

gün, 1. 8. 15. 22. günler 1 hafta ara 1. 8. 15. günler 1 hafta ara, 21 günde 3 gün süre ile, 28 günde 5 

gün süre ile 1 ve 8 gün 2 hafta ara ile hemşire tarafından yönlendirilir. 

6.2.13. Kemoterapisi biten hastalar kemoterapi ünitesinden ayrılırken bir sonraki kemoterapiye  

geliş zamanı, nelere dikkat edeceği, bir sonraki kemoterapiye gelirken yapması gereken işlemler, 

yanında getirmesi gereken ilaçlar tekrar hatırlatılarak hasta evine gönderilir. 

6.3.Ünitenin Düzen Ve İşleyişi 

6.3.1 Ünitenin temizliği düzenli aralıklarla yapılır. Hemşire tarafından kontrol edilir. 

6.3.2 Kemoterapi malzemeleri hemşire tarafından temin edilir. 

6.3.3 Kemoterapi Ünitesinin tıbbı malzemeleri hekim ile tespit edilip hemşire tarafından temini 

sağlanır. 

7.İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

 Damar Yolu Açma Talimatı 

 Tıbbi Onkoloji Port Ve Katater Bakım Talimatı 

 Kemoterapi Onay Formu  

 

 

 

 

 

 

 

 


