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1. AMAGC: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine kemoterapi almak icin basvuran
hastalarin ilaclarinin teminini saglamak, kemoterapi islemi yapmak ve egitim vermek amaciyla bu prosedr
olusturulmustur.

2. KAPSAM: Kemoterapi islemi uygulanacak hasta grubunu kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

Sorumlu Ogretim Uyesi,

Asistan Doktor,

Sorumlu Hemsire,

Vardiya Calisan Hemsireler,

Y V VYV VY

Hizmetli ve Diger Yardimci Personeller,

6. FAALIYET AKISI

6.1.HASTANIN TEDAVi PLANININ HAZIRLANMASI
6.1.1. Hastalarin tedavi planlamasi tani ve/veya tedavisi ilgili onkolog tarafindan planlanir.
6.1.2. Muayene sirasi geldiginde ilgili hekim tarafindan muayenesi yapilir, muayene sonucuna gore
istenilen testleri yaptirmasi igin tetkik birimlerine hasta yonlendirilir.
6.1.3. Hastanin laboratuvar tetkik sonuglari kontrol edilerek sonuglarina gére hastanin kemoterapi
alip almayacagina hekimi tarafindan karar verilir.
6.1.4. Kemoterapi birimimizde hizmet veren kemoterapi sekreterligine hasta basvurusunu yapar. Bir
sonraki randevu kemoterapi sekreteri tarafindan olusturulup hasta ve hasta yakinina bildirilir.

6.1.5. Kemoterapi Unitesinde hastaya hekim tarafindan onaylanan kemoterapisi uygulanir.

6.2.HASTANIN BILGILENDIRILMESi VE RIZASININ ALINMASI
6.2.1.Hastanemizde onkoloji uzmani tarafindan hastaya sézel olarak bilgilendirme yapilir.
6.2.2 Hasta ve hasta yakini hekimi tarafindan onaylanan protolle kemoterapi egitim hemsiresine
yonlendirilip Kemoterapi Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilir.
6.2.3.0nkoloji uzmani ve / veya uzman hekimi, kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan uygulama
oncesinde, ilaclarin yan etkileri hakkinda hasta ve yakinina bilgilendirme yapilir.
6.2.4.Yan etkilerin yasanmasi durumunda saglik personeline haber verilmesinin gerekliligi hususunda

hasta ve hasta yakinina bilgilendirilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.3.HASTANIN KEMOTERAPi UNITESINE KABULUNE, EGIiTIMINE VE TABURCULUK SURECINE iLiSKiN
KURALLAR
6.3.1.Hastanin Kabulii;

» Kemoterapi Unitesinde ayaktan hasta kabull yapiimaktadir.

» Hastanemiz poliklinigine basvuran hastalarimizin onkoloji uzmani tarafindan, kemoterapi
biriminde tedavi almasina yonelik uygunluk agisindan 6n degerlendirmesi yapilir.

» Muayene sonucuna gore istenilen testleri yaptirmasi icin tetkik birimlerine hasta yonlendirilir.

» Hastanin laboratuvar tetkik sonuglari kontrol edilerek sonuglarina gére hastanin kemoterapi alip
almayacagina ilgili hekimi tarafindan karar verilir.

» Degerlendirmede; hastanin beslenme sekli, 6dem degerlendirmesi, psikolojik durum
degerlendirmesi, hastanin aliskanliklari, sorgulanir

» Kemoterapi sirecindeki hastalar, genel tibbi durum agisindan kemoterapi hemsiresi tarafindan
degerlendirilir.

» Olasi herhangi bir sikintida ilgili uzman hekime basvurulur.

6.3.2.Hasta/Hasta Yakini Egitimleri

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitimler hastalar icin kemoterapi rehberi (kanser.org)
icerisindeki bilgilerden faydalanilarak kemoterapiye baslamadan 6nce hasta ve hasta yakinlarina
rehbere iliskin birebir egitim verilir. Personelin kendini tanitmasi ile birlikte egitim baslatilir. Egitim

konularinin icerisinde;

& Tedavinin amaglari, planlanan tedavi siiresi ve uygulanacak tedaviler
& Tedavi sirasinda gelisebilecek acil durumlar (ekstravazasyon, anaflaksi vb)
& llag-ilag ve ilag besin etkilesimleri
& Tedaviye bagli gelisebilecek yan etkiler (agri, yorgunluk, nétropeni, trombositopeni, bulanti-
kusma, konstipasyon, hipersensivite, allerjik reaksiyon gibi) ve yan etkilerin yonetimi
& Hastanemize basvurulmasi gereken durumlar, ulasabilecegi telefon numaralari bulunur.
Hasta ve hasta yakina ayrica asagidaki konularda egitim hemsiresi tarafindan egitim verilerek
Kemoterapi, Diger Tedaviler Ve Girisimsel islemler i¢in Hasta Bilgilendirme Onam Formu egitim veren
saglik calisani ve egitim verdigi hasta/hasta yakini isim imzalari alinir.
& Kemoterapi ilaglarini Uygulama Siireci Etki ve Yan Etkileri

& Bagirsak Fonksiyonlarinda Degisim ve Kontrolii

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Kemoterapi inflizyon Pompasinin Evde Takip Siireci
Hekim ve hemsireye Basvurmasi Gereken Kurallar
Kimlik Dogrulama ve Bilgi Mahremiyet Egitimi
Diisme Riski ve Travmalarin Onlenmesi

Agri YOonetimi

El Hijyeni

Noétropeni de Yapilacaklar

Rutin Kullandig ilaglar Hakkinda Egitim

Agiz Bakimi Oral Mukozit Riski Bakimi
Trombositopeni Durumunda Yapilacaklar

Ekstravazasyon Onlemi ve Bakimi

I T I S B T B B BN B B

Sigarayi Birakma Tavsiyeleri
& Bulantiyi Onleyen Uygulamalar

6.3.3.Taburculuk

» Tedavisi tamamlanan hastanin bagh olan ekipmanlari ayrilarak inflizyon bolgesi kontrol edilir
(kullanilan ekipmana goére degisiklik gosterir).

> Tedavisi tamamlanan hastaya IV infiizyon yeri ile ilgili ,s6zel bilgilendirmeler yapilir.

» Hastada extravazasyon gelisimi mevcut ise sozel bilgilendirmeler yapilarak uzman hekime
yonlendirilir.

6.4.HASTANIN VE KEMOTERAPI ILAGLARININ HAZIRLANMA SURECI
> llag hazirlanmasina kemoterapi sekreteri, onkoloji eczacisi ve ilag hazirlama (initesi gérevlileri

tarafindan hastanin kimlik ve tedavi protokoli kontrol edilerek, kemoterapi tedavi semasina gére
ilaglarin tiirl, dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ile tani ve tedavi uygunlugu kontrol edilerek
baslanir.
Kemoterapiilaglari, hastane eczacisi tarafindan onaylanip ilag hazirlama gorevlilerine teslim edilir.
Kemoterapiilaglarini teslim alan kabin gorevlisi tekrar kontrol ettikten sonrailaglarin hazirlanmasi
icin kabin gorevlilerine yonlendirir.

» Otomatik ilag hazirlama kabin gorevlileri, kemoterapi tedavi semasina gore ilaglarin tird, dozu,
uygulama yolu, uygulama zamanina goére kemoterapi ilaglarini hazirlar.
ilag hazirlama kabini disinda kemoterapi ilaci hazirlanmaz.
Hastaya ait ilaglar ilag tasima ¢antasina yerlestirilir.

ilaclar egitim almis personel tarafindan tedavi alanina transferi saglanir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.5.KEMOTERAPI ILACLARININ UYGULANMA SURECI
» Kemotarepi linitesine kabull yapilan hastanin kemoterapi hemsiresi tarafindan adi-soyadi, alerji
oykusul, onami, ilgili doktor kase, tarih ve imzasinin kontroli yapilir.
» Kemoterapi Unitesine kabul edilen hastanin adi-soyadi, alacagi kemoterapi protokold, ates, nabiz,
tansiyon ve kan sekeri degerleri hemsire kayit defterine kaydedilir.
» Hastanin intravendz inflizyon icin varsa port katateri yoksa damar yolu agilir.
» Kemoterapi 6ncesi alacagi kemoterapi kiirtine gére uzman hekimin 6nerdigi premedikasyon ilaglar
uygulanir.
» Hastaya uygulanmak Uzere hazirlanan kemoterapi ilacinin tzerinde hastanin adi soyadi, kimlik
numarasli protokol numarasi, ilacin adi, dozu, sivinin hacmi, uygulama yolu, uygulama siresi, hazirlama
saati, saklama kosullari, stabilite stiresi bilgileri bulunur. Bu bilgiler tedavi protokolii ile eslestirilerek
kontrol edilir.
» Gereken kontroller yapildiktan sonra ilaglar inflizyon pompasina yerlestirilir doz ayarlamasi
yapilarak hastaya uygulanir.
» Hastada gelisebilecek komplikasyonlara yonelik hasta siirekli gbzlemlenir.
6.5.1 ilag uygulama yolu kontrol ve bakim::
& inflizyon bolgesi ekstaravazasyon bakimindan kontrol edilir.
& Port kanili takilmadan once ve islem sonrasinda el hijyenine dikkat edilerek asepsi
kurallarina uygun sekilde bakim verilir.
6.5.2 Vezikant kontrolii:
& Hastaya uygulanan ilaglar vezikant ilaglar ise iV inflizyon bélgesi lokal ulserasyon, lokal
siddetli agri, doku hasari ve yaygin nekroz yoniinden takibi saglanir.
6.5.3 Kemoterapi tedavisine iliskin kisa ve uzun vadeli yan etki ve komplikasyonlar/ Olasi
komplikasyonlarin izlenmesi
En sik goriilen yan etkiler;
& Bulanti ve kusma,
Sag dokuilmesi,
Yorgunluk,
Mukozit
Gastointestinal sisteme bagl etkiler (ishal, kabizlik vb.)

Cilt ve deri turgorunda degisiklikler

L I T T I

Sosyal ve psikolojik rahatsizliklar
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Kilo kaybi

Enfeksiyon

L)
L)
L)

& Kas ve sinir sistemi etkileri

Kanama

Kanser Tedavisine Bagli Geg Yan Etkiler;
% infertilite

Kardioksisite

Norolojik Toksisite

Osteoporoz ve Osteonekroz

Pulmoner Toksisite

O T I B

Endokrin Toksisite

Onkolojik Aciller;

& Metabolik Onkolojik Aciller ( Hiperkalsemi,Hiponatremi,Timoér lizis sendromu )

& Kardiyak Aciller ( Siperior vena kava sendromu,. Plevral eflizyon ve kardiyak tamponad )

& Norolojik Aciller (Malign spinal kort kompresyonu (MSKS), Artmis intrakranial basing )

& Hematolojik Aciller (Hiperviskozite sendromu (HVS), Lokostaz Sendromu )

& Enfeksiyoz Aciller (N6tropenik ates )
> Olusan tim yan etki ve komplikasyonlarda hasta izlenerek kayit altina alinir, ilgili hekimi ile goriserek
gelisen yan etki ve komplikasyon hakkinda bilgi verilir.
» Komplikasyona yonelik medikal tedaviler, egitimler psiko sosyal destek beslenme ve genel bakimlari
acisindan hasta degerlendirilerek ilgili hekime yonlendirilip gerekli birimlere sevkedilir.
» Ekstravazasyonun varliginda ektravazasyon onlemleri alinarak ilgili hekime yonlendirilir.
> Vezikan ve irritan ilaglarin listesi ve ila¢ tiiriine gore ekstravazasyon durumunda yapilacak islemler
Kemoterapi Birimi Vezikan - iritan ilaglarin Listesi Ve Ekstravazsyonunda Spesifik Yaklasimlar dékiimaninda
bulunur.
6.6.HASTALARIN TIBBi TAKIBINiN YAPILMASI
> Hastaya tedavi protokolliine gore bir sonraki tedavi kiirli planlanarak hasta /hasta yakinina bilgi
verilerek randevusu olusturulur.
> Hastaya bir sonraki tedavi slrecine kadar olusabilecek yan etki ve komplikasyonlar hakkinda bilgi

verilir.
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» Hastada gelismis olan extravazasyon durumu mevcut ise durumuna yonelik spesifik tedavi ve bakimlari
hakkinda bilgi verilir.

» Hastada bulunan kronik hastaliklara yonelik randevu ve tetkiklerinin dizenli olarak yapilmasi
hususunda hasta yonlendirilir.

Hasta ve hasta yakinina, kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan asagidaki durumlar ile karsilasildiginda

hastaneye basvurmalari konusunda bilgilendirme yapilir.

& 38 derecenin Ustiinde ates yiikselmesi,

& Herhangi bir yerinizde kanama,

&  Asirt burun kanamasi,

&  Ciltte olusan morluklar,

& idrarda kanama,

%  Dis etlerinde asiri kanama,

& Rahim icinden gelen normal adet disi kanamalar,

« Diskida taze kan bulunmasi veya diskinin katran gibi siyah olmasi,

%  Kusarak, kahve telvesi gibi veya kirmizi kanama,

&  Vicutta toplu igne basi blylkliglinde dokintiler,

&  Oksirirken asir miktarda kan gelmesi (Balgamda hafif kirmizilik gériilmesi 6nemli degildir),

& Kemoterapi aldiginiz damar ¢evresinde olusan agri ve kizariklik (Kemoterapi sirasinda
damarlarinizda kahverengi renk degisikligi olmasi 6nemli degildir),

& Daha 6nce olmayan nefes darligi veya var olan nefes darliginda artis,

& Kola da yayilabilen gogus agrisi,

%  Kilo kaybina yol agan, halsiz ve yorgun birakan ishal,

& Normal diskilama aliskanliginizin disinda olusan Ug¢ gilinden fazla sliren gaz ve diski
¢tkaramama,

% Yemek yemenizi engelleyen agiz yaralari ve yutma gliclGgu,

&  Aniolarak gelisen uyusma, ¢ift gorme sorunlari ve hareket bozuklugu, biling kaybi,

&  Vicutta olusan yaygin dokiintiler.

6.7.HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASI
» Dogru hastaya dogru islemin gerceklestiriimesi amaciyla, hasta kimliginin dogrulanmasi yapilr.
Uygulama oncesi kemoterapi recetesi, eczacinin hazirladigi ila¢ etiketi ve tedavi protokolii mutlaka

karsilastirihir.
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» Meme CA tanisi olan hastalara bu koldan hicbir midahale isleminin yapilmamasi gerektigi bilgisi
mutlaka verilir.
» Hasta/hasta yakinina kemoterapi uygulamalarinin siregleri hakkinda bilgilendirme yapilarak
hastanin rizasi ilk basvuruda alinmalidir. Ayrica tedavi protokolii degistikce hasta/hasta yakinina yeniden
bilgilendirme yapilmali, hastanin rizasi alinmahdir.
» Kemoterapi uygulama alaninda mutlaka bir saglik g¢alisani bulunur. kimyasal tedavi uygulama
odasinda bulunan tiim koltuklar gézlemlenecek sekilde hemsire deski yerlestirilmistir.
> Hasta kemoterapi uygulamasi bitene kadar strekli gézlemlenir.
> Acil bir durum gelistiginde kemoterapi uygulama Unitesinde kontrollerinin glinlik yapildigi acil
mudahale arabasi bulunmalidir.
» Tedavisi tamamlanan hastanin bagh olan ekipmanlar gikarilarak inflizyon bdlgesi kontrol edilir.
(kullanilan ekipmana goére degisiklik gosterir)
» Tedavisi biten hastanin durumunu gézetlemek amaci ile bekleme salonuna alinarak hasta bir miiddet
takip edilir. Hasta yakinina hastanin diismesini engellemek ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi
bilgilendirme yapilarak, yanindan ayrilmamasi konusunda uyarida bulunulur.

6.9.CALISAN GUVENLIGINiN SAGLANAMASI
> lla¢ hazirlama kabini disinda kemoterapi ilaci hazirlanmaz.
» Hauzrlanan ilaglarin kaplarda transferi saglanir.
> lla¢ hazirlanmasi, transferi, ilag uygulamasinda mutlaka kisisel koruyucu ekipman kullanilir.
> Kisisel koruyucu ekipmanlar, stok durumlarina gore depo istemleri yapilarak yeterli miktarlarda
alanlarda tutulur.
> Kemoterapi ajan bulasi olan atiklar tehlikeli atik olarak kabul edilerek tehlikeli atik kutusuna atilmasi
saglanir. Bu sistem ila¢ hazirlama odasinda ve kemoterapi uygulama alaninda bulunur.
> ilag dokiilmelerinde mutlaka dékiilme seti kullanilir.

6.10.KEMOTERAPI iLAGCLARININ DEPOLAMA, SAKLAMA, TRANSFER VE HAZIRLAMA SUREGLERI
6.9.1 Hazirlama
» Kemoterapi i¢in randevusu olan hastalarin eczaci tarafindan ilag raporlari kontrol edilir.
> llag raporlarinin siiresi biten hastalarin ilag raporunu yenilenmesi konusunda Bilim Dali sekreterine
bilgi verilir.
» Tedavi protokliinde yer alan ilaglarin istemleri kemoterapi eczanesine guinlik olarak alinir.
> lla¢ hazirlamasina, hastanin kimlik ve tedavi protokolii kontrol edilerek, kemoterapi tedavi semasina
gore ilaglarin trd, dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ile tani ve tedavi uygunlugu kontrol edilerek

baslanir.
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» Kemoterapi ilaglari eczaci tarafindan ila¢ hazirlama kabininde goérevli olan ekibe teslim edilir. Kabin
gorevlileri tarafindan otomatik olarak ilaclar hazirlanir. ilag hazirlama kabini disinda kemoterapi ilac
hazirlanmaz.
> llaglarin egitim almis personel tarafindan tedavi alanina transferi saglanir.
> lla¢ hazirlama islemi bittikten sonra protokolde bulunan ilaglar hasta sistemine hasta adina kullanilan
mg. bazinda dislsi yapilr.
6.9.2 Saklama/Depolama:
» Kemoterapi ilag istemleri hazirlamasi ve depolamasi eczaci tarafindan saglanir.
> ilag depolamasi minimum stok olarak saglanir.
> llaglar depo alanina geldiginde koliler koruyucu ekipman esliginde sakince agilmal ve
gozle siselerde bir kirilma veya akma olup olmadigl kontrol edilmeli, sayet var ise kolinin
tamami kalin bir poset icerisine konmali ve sorumlu eczaciya haber verilip degisimi talep
edilmelidir. hicbir sekilde koli icerisinde saglam siselerin ayiklanmasina c¢ahsilmamal, kirik
camlar tutulmamalidir.
> llaglar kolisinden ¢ikarilmaya baslandigi andan itibaren eldiven ve maske kullaniimahdir.
» Soguk zincire tabi antineoplastik ilaclar depo igerisinde diger soguk zincire tabi
ilaclardan ayri bir bolimde ve sadece antineoplastik ilaglarin bulunacagl bir buzdolabinda
saklanmali; dolap Uizerinde “sitotoksik ila¢” ibaresi bulunmalidir.
> llaglar, siirekli eczaci denetiminde ve giivenli giris bulunan alanlarinda saklanmalidir.
> Sitotoksik ilaglarin bulundugu raflarda “sitotoksik ila¢” etiketi bulundurulmali, mimkinse
maske ve eldiven gibi isaretler konulmalidir. ilaglar raflardan koruyucu ekipman olmaksizin (eldiven,
maske) alinmamalidir. Depo alaninda, en kisa stirede kolaylikla ulasilabilecek bir yerlere “dokiilme
seti” yerlestirilmeli ve personele kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir.
> Depo alaninda nem ve isi kontrolleri yapilarak kayit altina alinir.
6.9.3  Transfer
» Eczaci esliginde egitimli personel tarafindan eczaneden transferi saglanir. Bu ¢anta ve arabalar
baska amaglarla asla kullanilmamaldir. Transfer sirasinda ilacin stabilitesinin bozulmamasi icin gerekli
onlemler alinir. nakil arabalarinda mutlaka “doékilme seti” bulundurulur ilaglar uygulama alaninda
gorevli hemsire disindaki baska bir personele veya kisiye (hasta/ refakatci) teslim edilemez
» Transferi gerceklestirecek personele ; kemoterapi ilaglari ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar,
temas veya dokilme durumunda karsilasilabilecek riskler, temas veya dokiilme durumunda yapilacak
islemler hakkinda egitim verilmelidir.

Antineoplastik ilac Temas veya doékiilme durumunda yapilacak islemler
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& Az miktarda kemoterapi ilacinin dékiilmesi durumunda dokilme seti kullanilir.
& Temizlik 6nlik, gozlik, eldiven ile yapilir.
& Dokiilen siviilaglar emici 6rti ile toz ilag i1slak emici ortii isle silinerek temizlenmelidir.

& Kinlmis cam pargalar kiguk bir kiirek yardimi ile toplanarak, kesici araglar atik kutularina

atilir.

& Fazla miktarda kemoterapi ilacinin dokilmesi durumunda emici bezler kullanilir. Alan izole

edilmelidir.
&% Tozigerikli olanlarda islak bez ya da havlu kullaniimahdir.
& TUm kontamine ylzeyler deterjan ve su ile 3 ( ¢ ) kez temizlenmelidir.
&% TUm kontamine emici bez ve diger malzemeler kemoterapi atik kutusuna atilmalidir.

& Dokiilmelerde kullanilan acil seti personelin kolaylikla ulasabilecegi bir alanda bulunmalidir.

6.11.ATIKLARIN TOPLANMASI, TASINMASI, DEPOLANMASI VE IMHASINA YONELIK DUZENLEMELER
» Kemoterapi ajan bulasi olan atiklar tehlikeli atik olarak kabul edilerek tehlikeli atik kutusuna atilir.
Bu sistem ila¢ hazirlama odasinda ve kemoterapi uygulama alaninda bulunur.
»  Atiklarin toplanmasi ve tasinmasi sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanilir.
» Antineoplastik ajanlarin biiyiik cogunlugu uygulamadan sonraki 7 glin icinde tamamen gaita ile
atilir. Bu nedenle viicut atiklarini tamamen uzaklastirmak icin tuvalet sifonu iki kez ¢cekilmelidir. Bu
sebeple tuvalete giren hastalara mutlaka uyarida bulunulur.
» Tehlikeli atik kutusu doldugunda atik kutusunun agzi kapatilarak atik bekleme alanina alinir.
»  Gegici atik depolama alanina transferi icin gorevli personel egitimini almis personeldir.
» Transfer icin gorevli personel gerekli kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanarak tehlikeli atik
deposuna transfer islemini uygun transfer konteynirlarinda saglar.
» Tehlikeli atik deposunda kemoterapi ajanlari icin ayrilmis alana tehlikeli atik uyarisi gorilecek
sekilde yerlestirilir.
»  Cevre teknisyeni tarafindan gecici depolama alani belirli araliklarla kontrol edilir.
» Hastanemizin anlasma yapmis oldugu tehlikeli atik bertaraf firmasi tarafindan belirli periyotlar da
atiklar tartilarak tehlikeli atik bertaraf firmasina makbuz karsihigi teslim edilir.
» Tehlikeli atiklarin imha/bertaraf islemleri firma tarafindan gerceklestirilir.

6.12.PERSONELIN SUREKLI HiZMET iCi EGiTiMINE YONELIK SURECLER
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» Hastanemizde yillik egitim planina gére egitimler yapilmaktadir.
»  Birimlere yeni baslayan personele birim sorumlusu tarafindan bolim uyum egitimi yapilir.
» Yilik egitim planlari disinda birim bazinda gerekli gorilen egitimler plan disi egitim olarak

yapilmaktadir.

» Plan disi yapilan egitimler konularina gore ilgili calisan tarafindan egitim verilerek kayit altina

alinir.

6.13.TEMIZLIiK

Unite alanlarinda enfeksiyonlarin kontrolii agisindan kurallar Risk Diizeyine Gére Temizlik Planinda

belirtilmistir.

7.iLGiLi DOKUMANLAR
> Kemoterapi,Diger tedaviler Ve Girisimsel islemler igin Hasta Bilgilendirilme Onam Formu
» Risk Dlizeyine G6re Temizlik Plani

> Vezikan - iritan ilaglarin Ekstravazsyonunda Spesifik Yaklasimlar Listesi
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