کتابچه آموزشی بخش هماتولوژی و مدیکال انکولوژی 2

تهیه  و تنظيم:
 تنظیم فریبا کاظمی

سرپرستار بخش هماتولوژی و مدیکال انکولوژی 2

تابستان 1391
رسالت پرسنل بخش هماتولوژی و مدیکال انکولوژی 2
1. حفظ کرامت انسانی مددجویان و ارباب رجوع

2. تعهد پرسنل به رعایت نظم و انظباط اداری و شئونات اسلامی- آراستگی ظاهری- رعایت نزاکت و احترام به همکاران و بیماران – وقت شناسی و رعایت نظم و ترتیب در ارائه امور
3. تعهد پرسنل به خدمت صادقانه و جلب رضایت بیماران؛ چراکه معتقديم رضایت خالق وابسته به رضایت مخلوق است.
4. داشتن صداقت – صمیمیت و خوشرویی توام با برخورد مسوولانه نسبت به مراجعین و پاسخگو بودن در مقابل عملکرد 
5. رعایت منشور حقوق بیمار
6. تلاش یادگیری فن اآوری های نوین و استفاده بهینه از آن و آماده سازی فضای مطلوب به منظور ارائه خدمت مطلوب
7. مشاركت در امر آموزش به بيماران و همراهان به صورت  face to face  و برگزاری کلاس های آموزش گروهي و ارائه پمفلت هاي آموزشي 
8. ارائه و شركت در  کنفرانس های داخل بخشی ودوره هاي آموزشي ضمن خدمت به منظور بازآموزي دوره هاي شغلي پرسنل
9. شركت در جلسات دوره ای ماهیانه  با همكاران جهت رفع مشکلات بخش
10. مشارکت در امر آموزش دانشجو
11. اعتلاي ارائه خدمات به بيماران از طريق مشاركت در  طرح های پژوهشی- تحقيقاتي و آموزشي مرتبط بابخش
با تشکر فریبا کاظمی سرپرستار 

فصل اول 
  كليات
1-1- معرفی بخش 

بخش هماتولوژی و مدیکال انکولوژی 2 در آذر ماه 1386 با 16 تخت فعال و یک تخت CPR  افتتاح گردید. با آغازعملیات ساختمانی بخش پیوند مغز استخوان در اسفند ماه سال 1387 ظرفیت پذیرش بیمار؛ به 24 تخت افزایش یافت. 
رئیس بخش:
دکتر جمال عیوضی 
اساتید بخش: 
دکتر جمال عیوضی – دکتر علیرضا نیکانفر- دکتر زهره صناعت – دکتر علی اصفهانی – دکترسید هادی چاووشی
سرپرستار: 
فریبا کاظمی
2-1- تجهیزات بخش هماتولوژی و مدیکال انکولوژِی 2
· پمپ سرنگ سه دستگاه
·  پمپ انفوزیون سرم اتم 6 دستگاه
· پمپ انفوزیون سرم بی براون یک دستگاه
·  پمپ انفوزیون سرم GMS 6 دستگاه
· الکترو شوک زول 2 دستگاه
· گلوکومتر 2 دستگاه
· دستگاه ECG 2 دستگاه
· ساکشن2 دستگاه
· پالس اکسی متر 2 دستگاه
· مانیتور قلبی ا دستگاه
· تشک مواج 3 دستگاه
· مانومتر اکسیژن 16 عدد
· ونتیلاتور ا دستگاه
· لارنگوسپ دو ست
· افتالموسکپ
· هود شیمی درمانی 
· ترالی دارو
· آمبو بگ در سایز های  نوزادان – اطفال – بزرگسال
· ترالی اورژانس
· پالس اکسی متر انگشتی
لازم به ذکر است از تجهیزات فوق ساکشن CAMI - الکترو شوک زول مجهز به پروب پالس اکسی متر- پالس اکسی متر انگشتی یک دستگاه-  پمپ انفوزیون سرم GMS 2 دستگاه, در مهر ماه 1390 توسط خیرین خریداری و تحویل بحش گردید.
3-1- مقررات بخش
1-3-1- وظایف غیر بالینی پرستار

تحویل کار پرسنل کمک بهیار- تحویل یونیت بیماران در هر شیفت- تحویل پرونده بیماران – چک کپسول های اکسیژن از نظر پر بودن- چک ست های پانسمان از نظر استریل بودن- چک دستگاه ECG   الکتروشوک – ساکشن- مانومترهای اکسیژن از نظر کارکرد و ارائه گزارش کتبی به سرپرستار در صورت خرابی

2-3-1- تحویل بیماران  
تحویل بیماران به صورت بالینی و با توجه به کاردکس و دستورات دارویی می باشد. حین تحویل پرستار ملزم است بیمار را از نظر سطح هوشیاری , اقدامات انجام گرفته پاراکلینکی, تشخیص بیماری, اقدامات لازم به پیگیری, مقدار سرم دریافتی, ...تحویل بگیرند.
پرستار استیشن ملزم به کنترل و تحویل تجهیزات بخش-  ترالی اورژانس به صورت کتبی می باشد.

3-3-1- تحویل وسایل بخش
لازم است تا وسایل و تجهیزات بخش- داروهای موجود در استوک – ترالی اورژانس ونارکوتیک به صورت کتبی و شفاهی به شکل چهره به چهره توسط پرستار تحویل و بازبینی شود.

4-3-1- یونیفرم
رعایت یونیفرم و نصب اتیکت بر اساس دستورالعمل وزارتخانه الزامی می باشد.
	
	مانتو
	شلوار
	مقنعه

	سر پرستار زن
	سرمه ای
	سرمه ای
	سفید

	سر پرستار مرد
	سفید
	سرمه ای
	-

	پرستار زن
	سفید
	سرمه ای
	سرمه ای

	پرستار مرد
	سفید
	سرمه ای
	-

	بهیار مرد
	سفید
	سفید
	-

	بهیار زن
	سفید
	سفید
	سفید

	کمک بهیار مرد
	کرم
	کرم
	-

	کمک بهیار زن
	کرم
	کرم
	کرم


5-3-1- ساعات ورود و خروج
تمامی پرسنل موظف هستند ساعات تعیین شده برای ورود و خروج را رعایت کنند.
ورود به محل خدمت پس از ساعات مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تاخیر محسوب شده و به شرح ذیل با مستخدمی که تاخیر داشته باشد برخورد می گردد.

الف- تاخیر ورود تا 2 ساعت در ماه قابل اغماض بوده و در مرخصی استحقاقی منظور گردد.

ب- تاخیر ورود بیش از 2 ساعت در ماه شامل کسر حقوق و فوق العاده شغل و مزایای شغل و مستمر می گردد.

· خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر تعجیل محسوب شده و مشمول حکم بند های الف و ب می باشد.
· ساعات ورود به بخش
	
	صبح
	عصر
	شب

	ورود به بخش
	7:15
	13:15
	19:15

	خروج از بخش
	14:15 ثابت  و 13:45 در گردش
	19:45
	8


6-3-1- ساعات صرف غذا و استراحت
پرسنل در صورت  Stable بودن بخش می توانند با هماهنگی سرپرستار و یا مسوول شیفت به نوبت برای صرف صبحانه- نهار و شام حداکثر به مدت 30 دقیقه به غذا خوری مراجعه کنند.
· شیفت خواب وجود ندارد و پرسنل می توانند فقط برای زمانی کوتاه استراحت کنند. و مسوولیت بیماران نیز در زمان استراحت با خودشان است.
ساعات کنترل علایم حیاتی

علائم حیاتی بر اساس دستور پزشک و وضعیت بیمار کنترل می شود.چنانچه بیمار دستور خاصی در این مورد نداشت؛ باید حداقل دو بار در روز ساعات (6-18) کنترل شود.
کنترل علائم حیاتی در بیماران نوتروپنیک هر 6 ساعت الزامی است. 
7-3-1- نکات مهم در گزارش نویسی
با توجه به اهمیت گزارش پرستاری در فرایند درمان بیماران و ارزش حقوقی و قضایی آن لازم است تا همکاران محترم در ثبت آن نهایت دقت را مبذول داشته و موارد ذیل را رعایت نمایید.
· پس از ثبت هر گونه اطلاعات در گزارش پرستاری و علائم حیاتی با زدن مهر نظام پرستاری نام و  نام خانوادگی – سمت و امضائ خود را وارد کنید.
· برای پیشگیری از هر گونه اشتباه گزارش را خوانا و مرتب بنویسید.
· جهت ثبت دقیق اوقات شبانه روز ساعات را به طور کامل از اعداد 1 تا 24 بنویسید.
· علائم حیاتی را علاوه بر ثبت در برگه کنترل علائم حیاتی در برگه چارت علائم رسم کنید.
· حتما نام و نام خانوادگی بیماررا  در تمامی برگه های پرونده یادداشت کنید.
· در صورتیکه یک یا چند مورد از دستور پزشک اجرا نشد حتما علت آن ذکر شود.
· تمام اطلاعات ضروری در مورد دستورات دارویی باید ثبت شود.(این موارد شامل نام دارو- دوز دارو –راه تجویز دارو- تاریخ و زمان دادن دارو و هر گونه عوارض مربوطه ذکر شود.
· در صورت ندادن دارو با کشیدن دایره دور ساعت تجویز آن حتما علت آن را ذکر کنید.
· گزارش پذیرش بیمار کامل باید بسیار کامل نوشته و شامل ساعت ورود بیمار به بخش, نحوه ورود, (با پای خود, برانکارد و ویلچیر و با همراه و ....) وضعیت هوشیاری و علائم حیاتی و سایر موارد مهم می باشد.
· انواع اقدامات پاراکلینیکی را با ذکر تاریخ و ساعت ثبت کنید.
· میزان مایع دریافتی در شیفت خود را محاسبه و قید کنید.
· گزارش پرستاری در انتهای شیفت نوشته شده و حتما پس از اجرای دستور دارویی یا پروسیجر خاص با ذکر ساعت و تاریخ دقیق ثبت کنید نه قبل از آن 
· عملیات احیای قلبی ریوی را به طور کامل با ذکر تمام مراحل در پرونده ثبت کنید.
· از تصحیح عبارات اشتباه با لاک و یا سیاه کردن و پاک کردن آن اکیدا خودداری کنید. و فقط خطی روی آن بکشید و کلمه اشتبا ه است را ذکر کرده مهر و امضا کنید.
· لیست وسایل ایمنی مورد استفاده ذکر شود.
· هرگونه حوادث اتفاقیه بلافاصله به پزشک اطلاع و دقیق ثبت شود.
· هرگونه مشاهدات نوشته شده جای خالی گذاشته نشود.
· ثبت علائم حیاتی قبل از ترانسفوزیون خون و ثبت نبض قبل از دیگوکسین و .... لازم است.
· علت امتناع بیمار از مصرف دارو را  در گزارش پرستاری ثبت کنید.
· در گزارش نویسی حتما مواردی را که خودتان انجام داده اید ثبت کنید.در صورت نیاز به نقل قول از سوی بیمار عین گفته های او را ذکر کنید.
· موادی را که خودتان به پزشک اطلاع می دهید ثبت کنید.
· در ثبت پروسیجر موارد  زیر الزامی است:
· زمان- چگونگی و فرد انجام دهنده و چگونگی تحمل پروسیجر و واکنش های بیمار

8-3-1- 9  راه حل ایمنی
1. توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی

2. توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا
3. ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار
4. انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار
5. کنترل غلظت محلول های الکترولیت
6.  اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات
7.  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها
8. استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات 

9. بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی
· توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی:
کلیه بخش های درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد(چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها) دردسترس كاركنان قراردهند. در داروخانه سرپایی بیمارستان نیز مشابهت های دارویی در دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در نسخه نویسی دردسترس كاركنان قرار گيرد.برقراری ارتباط و تعامل موثر با داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاح فرایند توزیع و مصرف دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بیماربايد صورت گيرد.لذا موارد زيربايد انجام شود:

· داروهاي شبيه به هم (چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها)درباكسها وقفسه هاي جداگانه چيدمان شود.

· درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد.

· رعايت فرآيند دارو دادن ازجمله تطبيق دارو باكارت دارويي دربالين بيمار ، توجه به نام ژنريك داروها، آگاهي از نمونه هاي مشابه دارويي
· قبل از اجراي فرآيتد دارودادن ازاشكال دارويي ونوع دارو آگاهي كسب نماييد.

· هنگام دارو دادن ، حتما" بيمار را با نام و نام خانوادگي مخاطب قرار مي دهد (وي را به اسم مي خواند).

· هنگام دارو دادن ، يك بار ديگر مشخصات بيمار را با كارت دارويي مطابقت داده شود.

· هنگام آماده كردن داروها ، به دوز دارو ، شكل دارويي ،تاريخ انقضاء توجه شود

· هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجددا" با كارت دارويي مطابقت داده شود.

· توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا

کلیه گلوگاه هایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرآیند تجویز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مد نظرقرار گيرد.وطبق دستورالعمل گاید لاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی ، انتقال خون ، درمان دارویی ،اعمال جراحی و اقدامات آزمایشگاهی بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی ازخطا ها جلوگيري شود.دراين بيمارستان جهت شناسايي بيماران از نام بيمار ، كارت شناسايي ، تاريخ تولد ، مچ بند ويا باركداستفاده مي شود. 

بمنظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ،  الزامی است کلیه بیماران بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بيمارستان داراي باند شناسایی يامچ بندجهت دريافت اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی باشند:

·  اکیداً یادآوری می شود که استفاده از مچ بند شناسایی توسط بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد.

· دستبندهاي شناسايي بيماران در دوسايز بزرگسال تهيه شده است . اين دستبندها در بدو پذيرش بيماران اتفاقات به صورت تحت نظر و بيماران بستري در بخشهاي مختلف ، پس از تشكيل پرونده توسط پرسنل محترم پذيرش ، نام و نام خانوادگي بيمار ،تاريخ تولد/بستري ، تشخيص، نام بخش، نام پزشك  و درصورت امكان باركد مخصوص در مندرجات دستبند نوشته خواهد شد.

· صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايي بيماردر هنگام پذيرش با بيمار و يا در صورت ضرورت يكي از بستگان درجه يك وي كنترل مي شود. 

· الزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشکی یا آبی بر روی زمینه باند شناسایی به رنگ سفید درج یا پرینت شود .درصورت امكان براي بيماران در معرض خطر كه شامل بيماران دچار  نقايص عضوي ، خطر افتادن ، آلر‍‍‍ژي ، بيماران همودياليزي داراي شانت ، بيماران مبتلا به سرطان بدليل توجهات خاص ، بيماران مسن و بي تحركي كه نياز به تغيير وضعيت مداوم بدليل مستعد بودن به زخم بستر دارند ، مشخصات شناسايي بيمار با رنگ مشكي در پس زمينه سفيد نوشته شده و بر روي باند قرمز چسبانيده مي شود. 

· پرستار بخش موظف است در ادميت ويا هنگام تحويل بيمار وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج را چك نمايد.

· بمنظور پیشگیری از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یک روش یکسان در کل بیمارستان بر روی باند های شناسایی نوشته  شوند و پرستار مسئول بيمار موظف است در صورت خدشه دار شدن نوشته ، مجددأ برگ مندرجات را از پذيرش درخواست نمايد.

· در صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی و یا مراقبتی باند شناسایی را از بازوی  یک بیمار باز نمود ، ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسایی بر بازوی بیماراقدام نماید . لطفأ باند شناسايي بر روي ميز ، ترالي يا تخت بيمار بسته نشود.

· سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالين بيماران هر روز صبح علاوه بر ساير وظايف ، نسبت به وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

· سوپروايزر شيفت در گردش موظف است در هنگام راند بالين در هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

· هر يك از پرسنل پرستاري به عنوان مسئول بخش در شيفتهاي عصر و شب در هنگام تغيير وتحول بخش  موظفند  نسبت به وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

· در برگه آموزش به بيمار در بدو ورود به بخشها ويا هنگام ادميت بيمار، ضرورت وجود دستبند و مراقبت از آن در طول مدت بستري براي بيمار توضيح داده شود.

· تأكيد مي شود هيچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ بيمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود .

· پس از بستري شدن بيمار در بخش ، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروریست نام پدر بیماران نیز قید گردد .

· باندهای شناسایی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی  پوست  نشوند.

· در هنگام انتقال بيمار براي انجام كليه پرويسجر هاي درماني و تشخيصي ، وجود باند شناسايي بر روي بازوي غالب الزامي بوده و پرسنل تحويل گيرنده موظف به كنترل آن مي باشد.

· پرسنل محترم آزمايشگاه ، راديولو‍‍ژي ، فيزيو تراپي وتغذيه موظفند در هنگام حضور بر بالين بيمار به منظور انجام اقدامات ، مشخصات بيمار فوق را با باند شناسايي تطبيق داده و اطمينان حاصل نمايند.

· پزشكان محترم در هنگام راند بالين و معاينه بيمار ملزم به تطابق نام بيمار با مشخصات باند شناسايي مي باشند.

· كارتهاي شناسايي بيماران بالاي تخت بيمار ودرصورت امكان درب ورودي بخشها نيز حاوي مشخصات : نام و نام خانوادگي ، تشخيص ونام پزشك معالج باشد.

· ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار

آموزش کلیه پرسنل پرستاری و پاراکلینیک توسط مسئولين بخشي وسوپروايزرين در خصوص مواردی که باید به هنگام تحویل بیمار به واحد های مختلف (از بخش به اتاق عمل و بالعکس،از بخش به واحدهای پاراکلینیک و بالعکس و ...) و یا از یک شیفت به شیفت دیگر به آن توجه کنند

مواردي كه بايد در ارتباط با بيمار در بدو ورود به بخش فوريتها در مواقع غير اورژانس رعايت شود شامل:

· پذيرش بيمار و همراهان بيمار با روي باز وبااحترام كامل؛ و راهنمايي آنها به بخش فوريتها

· معرفي خود به عنوان پرستار مسئول ترياژ

· گرفتن تاريخچه بيماري و پرسيدن مشكل اصلي بيمار  بدون سوگيري  
· ايجا د حس همدلي با بيمار يا همراهان وي 

· احترام متقابل بين بيمار و پرسنل

· صدا كردن بيمار با نام خود 

· حفظ شأن و منزلت بيمار در حين انجام اقدامات درماني 

· حفظ حريم شخصي بيمار در هر شرايطي از انجام اقدامات درماني و تشخيصي 

· زماني كه از بيمار مي خواهيد وظيفه اي را انجام دهد "خواهش ميكنم و متشكرم " را فراموش نكنيد.

· ارائه توضيحات كافي به بيمار در ارتباط با اقدامات درماني و تشخيصي مورد نياز

· اجازه گرفتن از بيمار ، قبل از انجام پروسيجرهاي درماني و مراقبتي ورعايت طرح انطباق بيماران

· داشتن صداقت در هر مرحله از انجام كار ، امري ضروري براي ادامه دار بودن ارتباط مناسب است.

· گفتن فكاهي و شوخي مي تواند يك راهكار مناسب جهت از بين بردن استرس و اضطراب اوليه باشد و توجه داشته باشيد كه گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حريم هاي شخصي صورت پذيرد.

· بيمار را به ابرازاحساسات تشويق نماييد تا او بتواند به راحتي اضطراب پنهان خود را افشا نمايد.

· رازداري باعث تقويت ارتباط و برقراري اعتماد خواهد شد. 

· سئوالات  باز مي تواند نتايج فوق العاده اي را در  استخراج اطلاعات در بر داشته باشد ( سئوالات باز ، سئوالاتي است كه بيمار را مجبور به دادن پاسخ هاي مفصل تر از بلي يا خير مي كند. (مثلأ با چه مشكلاتي به عنوان مشكل اصلي روبرو هستيد؟)

· ارائه توضيحات كافي ، شفاف منطبق با شرايط سني ، فرهنگي و سطح تحصيلات بيمار 

· انتخاب مناسب ترين كلمات براي بيمار  و خودداري از بكار بردن اصطلاحات 

· زمان عامل اساسي در ارتباط است به طور مثال بيمار در هنگام درد به سختي قادر به برقراري ارتباط مي باشد. 

· تشويق به برقراري ارتباط بابرقراري فضاي صميمي ودوستانه و پذيرش بيمار 

· به روز رساني ارائه اطلاعات  به بيمار ،  از روند بيماري 

· شنونده خوب بودن هنري است كه كليد اصلي باز كردن قفل ارتباط با بيمار مي باشد.

ارتباط با بيمار اورژانسي و همراهيان وي به مراتب سختتر از مراجعين ديگر مي باشد زيرا بيمار در شرايط خوبي نبوده و قادر به برقراري ارتباط نيز نمي باشد . از طرفي همراهيان بيمار نيز بدليل نگراني و اضطراب ، قادر به برقراري ارتباط مناسب نيستند لذا در اين شرايط علاوه بر رعايت كليه موارد فوق بخصوص ايجاد حس همدلي ، صبر و خويشتن داري ، احترام و وظيفه شناسي بيش از پيش نمود خواهد كرد.

درهنگام انتقال بيمار از بخش اورژانس به بخشهاي بستري نيز كليه موارد فوق از طرف پرستاران بايستي رعايت گردد . نحوه معرفي اوليه بيمار به بخش از طرف بخش اتفاقات و ايجاد ذهنيت مثبت و بدون سوگيري مطلب بسيار مهمي است كه متأسفانه در اكثر موارد پذيرش بيمار رعايت نمي شود. بيمار به طور كامل به پرستاران بخش معرفي شده و پس از بررسي كامل بيمار توسط پرستار بخش ، قوانين و مقررات درون بخشي و درون بيمارستاني به بيمار گفته مي شود .منشور حقوق بيمار را بطور كامل براي وي توضيح دهيد.  به اضطراب پنهاني بيمار بدليل ناشناخته بودن محيط ، كاملآ توجه داشته باشيد .  عوامل مخربي را كه باعث اختلال در خواب و آرامش بيمار مي شود ،حذف نماييد . كليه پرسنل مرتبط با بيمار ( مانند نيروهاي خدمات ، پرسنل آزمايشگاه ، پرسنل راديولوژي و ...) نيز موظف به حفظ شأن و منزلت بيماران در هر شرايط مي باشند. 

· ارتباط غير كلامي:    

· ارتباط غير كلامي يكي از اصليترين شيوه هاي برقراري ارتباط مي باشد.بيش از 50% پيام در هر ارتباط توسط علائم غير كلامي  ، حدود 40% بوسيله تون صدا و فقط كمتر از 10% توسط كلمات منتقل شود.

· علائم غير كلامي شامل:

· حركات صورت يا Facial Expression  ، شايد معمولي ترين را ه بيان احساسات به شكل غير كلامي است . اين ارتباط فارغ از سن ، تحصيلات ، جنس ،زبان حتي در فرهنگهاي مختلف با تفاوتي اندك و بين تمامي انسانها مشترك مي باشد. كنترل حالات غير كلامي ناخوش آيند مانند  خشم و تحقير توسط پرستار در برقراري و ادامه ارتباط مؤثر مي باشد.

· وضعيت بدن يا Posture  ، از راههاي غير كلامي ارتباطي است . يك وضعيت صاف و كشيده ،معمولأ تداعي كننده حس اعتماد به نفس و ثبات شخصيتي بوده و  افتادگي و خمودگي وضعيت بيانگر افسردگي و ضعف اعتماد به نفس مي باشد.

· آراستگي يا Grooming :ظاهر تميز و آراسته پرستار با حفظ موازين شرع و عرف مي تواند در ارتباط نقش مؤثري داشته باشد. در بيماران ، نيز  اين وضعيت بيانگر بهبود وضعيت نسبت به قبل مي باشد.

· ‍ژست Gestures : ژست ها نقش مهمي در انتقال افكار و احساسات دارند . ژست مجموعه اي از حركات بدن است كه يك رفتار را تشكيل و ژست ويژه و مختص فرد را ايجاد مي كند.

· لحن صدا يا intonation  : نحوه بيان يك مطلب از خود آن مطلب مهمتر است . بخصوص در كودكان فوق العاده تأثير گذار خواهد بود.

· لمس يا touch : در صورت امكان و با در نظر گرفتن موازين شرع و عرف مي توان واكنش مثبتي ايجاد و در برقراري ارتباط بعدي مؤثر باشد.

· انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار

این مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در صورت تصویب از چک لیست 
جراحی ایمن استفاده خواهد شد و در ضمن بخش ها نیز قبل از فرستادن بیمار به اتاق عمل باید تدابیر پیشگیرانه اتخاذ نمایند.

· محل عمل به درستي طبق دستورپزشك مشخص شود

· محل عمل باپرونده بيمار ،ابراز خود بيمار ، شرح حال بيمار وتشخيصهاي پرستاري صحه گذاشته شود

· درصورت امكان محل عمل علامت گذاري شود

محل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل ويا اتاق تريتمنمت توسط پرستارمسئول بازبيني وصحه گذاري شود

 فرآيند اصلي كه درپروتكل جهاني وجودداردعبارتنداز:

· علامت گذاري محل جراحي

· فرآيند تاييد پيش از عمل

· يك زمان استراحت(يك وقفه، درست پيش از اجراي جراحي يا روش ديگر در زماني كه هرگونه پرسش وپاسخ داده نشده ياسردرگمي درمورد بيمار،روش ،محل عمل،توسط تيم جراحي يا اجراي روش رفع مي شود) كه فوراً پيش از شروع يك روش منظور مي شود.

مقصود از فرآيند تاييد پيش از عمل اين است كه:

· تاييد محل، روش وبيمارصحيح

· حصول اطمينان از اين كه تمام مدارك ، تصويرها وتحقيقات مرتبط دردسترس هستند، به صورت مناسب برچسب زده شده اند ودرمعرض ديد قرار دارند

· تاييد اينكه تمامي تجهيزات مورد نيازويا درون كاشت هاimplants آماده هستند.

وقت استراحت فرصتي است تا هر پرسش بي جواب يا سردرگمي وبي نظمي حل وفصل شود. وقت استراحت درهمان مكان اجراي كارطي مي شود؛ درست پيش از شروع كار وباشركت تمامي اعضاء تيم جراحي بايد صورت گيرد واز چك ليست جراحي ايمن براي كليه بيماران استفاده گردد.
· کنترل غلظت محلول های الکترولیت

يك مسئله متداول كه درمورد ايمني داروها از آن ذكر مي شود ، توزيع سهوي الكتروليتها است(براي مثال:پتاسيم كلرايدباغلظت 2meq/ml يابيشتر؛فسفات پتاسيم ؛سديم كلرايدباغلظت 9درصد يابيشتر وسولفات منيزيمبا غلظت50درصد يابيشتر)جهت جلوگيري ازخطا ها خصوصاٌ مواقع بكارگيري نيروي انساني استخدام جديد، كارورزويا طرحي به نكات ذيل بايدتوجه شود.

· حتي الامكان داروهاي باغلظت بالا دربخش نگهداري نشود

· داروهاي موردنظر ازديگر دارو ها به صورت واضح جدا شود.

· كليه داروهاي يادشده با اتيكت قرمز جدا شود

· هنگام مصرف دارو به دستور پزشك دوباره چك شود

· نحوه مصرف ورقيق كردن آن درمعرض ديد همكاران قرار گيرد

· علائم حياتي بيماردرحين مصرف دارويي به صورت متوالي چك وثبت گردد

· دستورالعمل نحوه رقيق سازي وتهيه دوز موردنظربيمارطبق دستورپزشك دردسترس باشد

درصورت تشابه شكلي با اتيكت رنگي از هم جدا شود

· اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات

یکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها هستند . خطاهای داروئی به هنگام تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن  دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهند ولیکن میزان بروز خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد می گردد.رعايت دستورالعمل تلفيق دارويي دربخشها الزامي مي باشد وبدنبال آن پایش تطابق دستور پزشک با گزارش پرستاری به صورت منظم روزانه چك شود.براي كليه بيماران ازفرم تلفيق دارويي براي جلوگيري ازتداخلات دارويي وآموزش هنگام ترخيص استفاده شود.

· اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها

در بازدیدهای سوپروایزری این گزینه بصورت یکی از سوالات چک لیست مطرح می باشد و 
روزانه در بخش هایی که مورد بازدید قرار می گیرد کنترل می گردد. توجه به سايز ،تاريخ 
انقضاء،  مدت زمان استفاده از آن ودستور پزشك از الزامات كنترل آن مي باشد.
· استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات

دراين بيمارستان كليه وسايل تزريق يك بارمصرف مي باشد. تزریق یکی از روشهای شایع در تجویز داروها می باشد.بدیهی است که در صورت عدم رعایت استانداردهای آن ، خطرات زیادی برای ارائه دهنده خدمت- گیرنده خدمت و جامعه خواهد داشت.لذا توجه به دستورالعمل تزريقات ايمن ازالزامات مي باشد انجام تزریقات بر اساس استانداردهای زير صورت گيرد:  
·  استفاده از وسایل استریل. 

·  برای هر تزریق، از یک سرنگ یکبار مصرف جدید استفاده کنید.   

·  از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تلقیح هر نوع واکسن و یا دارو استفاده کنید.  

·  از آلودگی وسایل ( سرنگ-سرسوزن و ویالها ) پیشگیری کنید.  
·  روی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسایل تزریق را آماده نمایید.  

·  حتی المقدور از ویالهای تک دوزی دارو استفاده کنید.  

·   در صورتی که ملزم به استفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستید برای هر بار کشیدن دارو از سر سوزن استریل استفاده نمایید.  

·  هنگامی که سر آمپول را می شکنید ،با قرار دادن لایه نازک گاز تمیز مابین انگشتان دست خود و جدار آمپول ،انگشتان خود را از آسیب و صدمه محافظت نمایید.  

·  قبل از اقدام برای تزریق به بیمار، کلیۀ داروهای تزریقی را ازنظر کدورت،شکستگی جدارۀ آنها و تاریخ انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهدۀ هر یک ازاین موارد ،آنها را به نحوه صحیح دفع نمایید.   

· .توصیه های اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوۀ استفاده،نگهداری و جابجایی دارو مورد توجه قرار دهید. 

· .در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل،آن را به نحوه صحیح دفع نمایید.  

· .قبل از آماده کردن دارو و تزریق،دستهای خود را با آب وصابون بشویید و یا با استفاده از الکل ضد عفونی کنید.در صورتی که بین تزریقات ،دست شما کثیف یا آلوده به خون و مایعات بدن بیمار گردید،رعایت بهداشت دست ضروری است. 

· .از تزریق به بیمار در نواحی نا سالم پوستی اجتناب نمایید.  

· .نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال (جدید ) نیست ولی در صورت نیاز،از سوآپ تمیز والکل 70 درجۀ تازه استفاده نمایید.از گلوله های پنبۀ آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنید.  

· .از کاربرد مادۀ ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زندۀ ضعیف شده برای تلقیح اجتناب نمایید.  

· . قبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف باشد، حتما پوست را بشویید.  

· .سرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چک کنید و به تاریخ انقضاء آن توجه نمایید. 

· .اگر سر پوش گذاری سر سوزن لازم باشد ،تکنیک استفاده از یک دست را بکار ببرید.  
· بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی

اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درماني تدوين شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي دربخشها رعايت وكنترل پايش قرار گيرد. بايد توجه داشت که شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي آيد. شستن دست ها توسط صابون هاي معمولي يا انواع ضدميكروبي صورت توصيه مي گردد. شستن دست با صابون هاي معمولي و آبكشي باعث مي شود تا ميكروارگانيسم ها به روش مكانيكي از روي پوست زدوده شوند و شستن دست با محصولات ضد ميكروبي علاوه بر زدودن مكانيكي ميكروبها باعث کشته شدن ميكروارگانيسم ها يامهار رشد آن ها نيزمي گردد.

پوست دست کارکنان پزشكي داراي ميكروارگانيسم هاي مقيم و انواع موقت است. اکثر ميكروب هاي مقيم پوست در لايه هاي سطحي قراردارند ولي حدود 10 تا 20 % آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم قرار دارند که بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولي پاك نمي شوند ولي معمولا بوسيله مواد ضد ميكروبي، کشته شده يا رشدشان مهار مي گردد. شستن دست ها با صابون معمولي باعث زدودن ميكروب هاي موقتي پوست خواهد شد.

مواردي که بايد دستها شسته شوند عبارتند از :

· در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهاي بيماران

· قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسرکوب شديد سيستم ايمني

· قبل از انجام اقدامات تهاجمي

· بعد از دست زدن به اشيايي که احتمال آلودگي آن ها با ميكروب هاي بيماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از بيماراني که احتمال دارد با ميكروب هايي که از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندکلونيزه شده باشند مانند باکتري هاي مقاوم به چند نوع آنتي بيوتيك 

· قبل و بعد از تماس با زخم

· پس از در آوردن دستكش ها از دست.

روش های رعایت بهداشت دست عبارتنداز:

الف- روش Hand rub  :

بمنظورضد عفونی دست با استفاده از محلول های مایع  با بنیان الکلی جهت Hand rub مقدار 
کافی از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها را بهم 
بمالید .
ب – روش صحیح شستن دست با آب و صابون :

· در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید . 

· ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دستشویی دستها را بهم بمالید بنحوی که کلیه سطوح دستها را بپوشاند.     

· با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید .

· دست ها را کاملاً آبکشی نمائید .

· با حوله پارچه ای تمیزو یا حوله کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملاًخشک نمائید .

· با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده  شیر آب را ببندید و سپس جهت شستشوی مجدد حوله را به بین مخصوص لاندری کثیف و یا در صورتی که دستمال یکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بیندازید .

 گاید لاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی ، انتقال خون ، ، درمان دارویی ، اعمال جراحی و اقدامات آزمایشگاهی بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی

عدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي درماني منجر به بروز اقدامات و مراقبتهای درماني اشتباه منجمله درفرآیند تجویز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مي شود . با توجه به زیان و آسیب های حاصله از این امرضروریست ، کاهش و در صورت امکان حذف اشتباهات ناشی از عدم شناسايي صحيح بيماران درزمان ارائه خدمات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی نقطه ثقل بهبود برنامه های ایمنی بیمار در بیمارستانها ومراکز بهداشتی درمانی قرار گیرد . بر اساس شواهد بنظر می رسد که دراغلب موارد اشتباهات قابل پیشگیری می باشند . از دیدگاه سازمان ملي ايمني بيمار كشور انگليس
 
اشتباهات ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران بطور عمده در سه حیطه ذیل قرار می گیرند :
· بیماران تحت درمانهای اشتباه در نتیجه عدم تطبیق صحیح نمونه های آزمایشگاهی ، تکه برداری ویا نتایج رادیوگرافی با ایشان قرار می گیرند .
· بیماران در نتیجه نارسایی و یا فقدان ارتباطات مناسب بین کارکنان درمانی و یا عدم انجام صحیح اقدامات تأمین و تضمین کننده فرآیندهای ارائه  خدمات صحیح وسالم ، درمانهای اشتباه دریافت می نمایند .
· بیماران به علت شناسایی غلط و اشتباه ، تحت درمانی که برای بیمار دیگری در نظر گرفته شده است  ، قرارمی گیرند .
· ضوابط کلی مرتبط به فرآیند شناسایی صحیح بیماران بستری :
بمنظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ،  الزامی است کلیه بیماران بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بيمارستان داراي باند شناسایی جهت دريافت اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی باشند.
· اکیداً یادآوری می شود که استفاده از باندهای شناسایی توسط بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد . 
· الزامیست باندهای شناسایی بیماران توسط بخش پذیرش تهیه و قبل از ورود بیمار به بخش و در هنگام پذیرش بیمار در اختیار آنان قرار گیرد . 

· صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايي بيماردر هنگام پذيرش با بيمار و يا در صورت ضرورت يكي از بستگان درجه يك وي كنترل مي شود .
· ضروريست بيمار دريافت باند شناسايي را در پرونده بصورت كتبي و امضاء تأييد نمايد.
· الزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشکی یا آبی بر روی زمینه باند شناسایی به رنگ سفید درج یا پرینت شود . در صورتی که بیمار مبتلا به آلرژی شناخته شده و یا در معرض  هر گونه خطر شناخته شده  برای مثال "مستعد به افتادن" باشد ، مشخصات شناسایی بیمار با رنگ مشکی در پس زمینه سفید نوشته شده و بر روی باند قرمز چسبانیده می شود .
· شناسه بیماران بر روی باندهای شناسایی شامل موارد ذیل است :
· نام و نام خانوادگی 
· تاریخ تولد 
· شماره پرونده
· در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروریست نام پدر بیماران نیز قید گردد 
تأكيد مي شود هيچگاه از شماره اتاق وتخت , بيمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود .
·  در صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی و یا مراقبتی باند شناسایی را از بازوی  یک بیمار باز نمود ، ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسایی بر بازوی بیماراقدام نماید .
· فرآیند شناسايي صحيح نوزادان :
· در صورتي كه زائو قبل از زايمان براي معاينات دوره ای به بيمارستان مراجعه نموده است ودارای پرونده است ، مشخصات شناسايي مادررا از روي پرونده برروي باند شناسایی او نوشته وآن را به بازوی غالب مادر ببنديد ، و در صورتي كه زائو براي اولين بار به درمانگاه مراجعه مي نمايد بعد از تشكيل پرونده ، براي او باند شناسایی تهیه كرده و به بازوی زائو ببنديد .
· بر روي باند شناسایی زائو قيد مشخصات ذيل ضروري است :
· نام و نام خانوادگي 
· تاريخ تولد 
· شماره پرونده
· در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد وقبل از ترك بلوك زايمان براي نوزاد دو باند شناسایی تهيه كرده وبعد از چك مجدد با مشخصات نوزاد  به هردومچ پاي نوزاد ببنديد . 
· نوشتن موارد ذیل بر روی باند شناسایی نوزاد الزامی است :
· نام ونام خانوادگي مادر 
· جنسيت نوزاد
· تاريخ تولد
· زمان تولد
· شماره پرونده مادر 
· در صورتي كه نوزاد دو قلو و يا سه قلواست بر روي باند شناسایی آنها  قيد كنيد .
· باندهای شناسایی نوزادان بايد درطي معاينات روزانه توسط يكي از كاركنان پرستاري بررسي شود . در صورتي كه يكي از  باندهاي شناسايي نوزادي مفقود گردد ، براي نوزاد يك باند جديد شناسایی تهيه كرده و به مچ پای او ببنديد .
· در صورتي كه هر دو باند شناسایی نوزاد مفقود شود ، مسئول بخش را مطلع نموده و كليه باند هاي شناسایی نوزادان بستري در بخش را چك كرده و در صورتي كه مغايرتي در اين زمينه مشاهده نگرديد ، براي نوزاد  باند جديد شناسایی تهيه و به مچ پاي او ببنديد.
· فرآیند شناسایی صحیح نوزادان  بعد از زایمان :
· در صورتی که مادر و نوزاد بصورت تؤام با یکدیگر و یا نوزاد به تنهایی در بیمارستان پذیرفته شده است ، بعد از تشکیل پرونده درمانی در اسرع وقت برای نوزاد دو باند شناسایی و برای مادر یک باند شناسایی با توجه به مشخصات مندرج در پرونده درمانی آنان تهیه و به بازوی مادر و مچ پای نوزاد ببندید .
· در هنگام انجام اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص و تحویل آنان به خانواده به باند شناسایی آنان توجه نمایید .
· فرآيند صحيح شناسايي صحیح  بيماران قبل از عمل جراحي :
ضروريست كليه بيماران كانديداي عمل جراحي توسط تيم جراحي قبل از انتقال به اتاق عمل با توجه به فرآيند هاي ذيل شناسايي شوند:
· در صورتي كه بيمار هوشيار است ، قبل از شروع عمل جراحي بيمار را با نام و نام خانوادگي اش خطاب نموده واز بيمار درخواست نماييد كه نام و نام خانوادگي ونام عمل جراحي خود را به زبان آورد .
· جهت كسب اطمينان از شناسايي صحيح بيمار، مشخصات مندرج بر روي باند شناسايي و پرونده اورا با هم وخود اظهاري بيمارمقايسه نماييد .
· نوع وموضع عمل جراحي مندرج دربرگه رضایت عمل آگاهانه
 بیمار ، چارت عمل وخود اظهاري بيمارمقايسه نماييد .
· در صورتي كه بيمار کودک ویا معلول ذهنی است و یا هوشیار نمی باشد ، با پرسش موارد ياد شده از والدين و يا وابستگان درجه يك بيمار او را بطور صحيح شناسايي نماييد .
· انجام عمل صحیح برای بیمار را تأیید نمایید ، و در غير اينصورت اگريك مرحله ازفرآيند ياد شده دچار اختلال گرديد ، تا کسب اطمینان قطعی بيمار را به اتاق عمل منتقل ننماييد.
· دقيقاً قبل از ورود بيمار به اتاق عمل ، ضروريست اعضاي تيم جراحي از بيمار درخواست نمايند كه نام ، نام خانوادگي ، موضع عمل ، نوع اقدام جراحي را بطور كلامي بيان نمايد وآنها را با پرونده و باند شناسايي بيمار مطابقت نمايند .
· ساير مراحل مطابق با چك ليست ذيل انجام مي شود .
فصل دوم
بيمارهاي شايع

1-2- اختلالات هماتولوژِیک:

  2-2- : SOLID TUMORES ( شامل سرطان های دستگاه گوارشی- سرطان​های سر و گردن- سرطان های ناحیه ژنیتال- سارکوم بافت نرم و ... می باشد.)

اختلالات هماتولوژِیک:

1-1-2- لوسمی ها: 

خون از مایع لزجی به نام پلاسما و سلول های شناور که توسط مغز استخوان تولید می شود تشکیل شده است 


مغز استخوان ماده ای نرم و اسفنجی شکل است که داخل استخوانها یافت می شود. این ماده حاوی سلول ‌هایی است که سلول های مادر یا سلول بنیادی (Stem cell) نامیده می شود و وظیفه آنها تولید سلول های خونی است. 
سه نوع سلول ‌ خونی وجود دارد 
گویچه ‌های سفید خون (گلبولهای سفید) که مسئول دفاع بدن در مقابل عوامل خارجی هستند
گویچه‌های قرمز خون (گلبولهای قرمز خون) که اکسیژن را به بافت ها حمل کرده و فرآورده های زائد را از اندامها و بافتها جمع آوری می کنند
پلاکتها که وظیفه انعقاد خون و جلوگیری از خونریزی را بر عهده دارند
سرطان خون (لوسمی) نوعی بیماری پیشرونده و بدخیم اعضای خون ساز بدن است که با تکثیر و تکامل ناقص گویچه‌های سفید خون و پیش سازهای آن در خون و مغز استخوان ایجاد می شود. لوسمی یا لوکمی leukemia ریشه در زبان لاتین به معنای “خون سفید” دارد و فرآیند تکثیر، خونسازی و ایمنی طبیعی بدن را مختل می ‌کند. اجتماع این سلول های سرطانی در خارج از مغز استخوان، موجب تشکیل توده هایی در اندامهای حیاتی بدن نظیر مغز و یا بزرگ شدن غده های لنفاوی، طحال، کبد و ناهنجاری عملکرد اندامهای حیاتی بدن می شوند.

لوسمی شایع ترین سرطان اطفال در جهان است.
‎لوسمی براساس طیف، شدت و سرعت پیشرفت روند بیماری به دو دسته حاد (acute) و مزمن (chronic) تعریف می شود.

۱- لوسمی حاد، رشد سریع همراه با تعداد زیادی گویچه‌ های سفید نارس است و مدت فاصله زمانی بین شروع بیماری و گسترش دامنه آن بسیار کوتاه است.

۲- لوسمی مزمن، رشد آهسته همراه با تعداد بیشتری سلول های سرطانی بالغ تر است و مدت زمان طولانی تا بروز علائم بالینی آن دارد.

لوسمی نیز با توجه به نوع سلول موجود در بافت مغز استخوان که دچار تراریختی و سرطان شده است تعریف می شود و اشکال مختلفی از این نوع سرطان وجود دارد که هر کدام نشانه ها و عوارض خاص خود را دارند.

لوسمی بر اساس نوع گویچه سفید خون که دچار سرطان شده به دو دسته تقسیم می شود:
1- لنفوئیدی (lymphocytic) یا لنفوبلاستی ( lymphoblastic)

2- میلوئیدی ( myelogenous )

با توجه به طبقه بندی فوق، شایع ترین اشکال لوسمی بر اساس سرعت پیشرفت روند بیماری و نوع گویچه سفید خون که دچار سرطان شده به چهار گروه تقسیم می شود که عبارتند از:

۱- لوسمی لنفوئیدی یا لنفو بلاستی حاد 

لوسمی لنفو بلاستی حاد بیماریی است که در آن تعداد بسیار زیادی از گویچه های سفید خون که مسئول دفاع بدن در مقابل عوامل خارجی هستند و “لنفوسیت” نامیده می شوند و هنوز به طور کامل تکامل نیافته اند دچار اختلال شده و بطور فزاینده ای در خون محیطی (blood peripheral) و مغز استخوان یافت می شوند. علاوه بر این، تجمع این سلول ها در بافتهای لنفاوی باعث بزرگ شدن این اندامها می شود. ازدیاد لنفوسیتها نیر منجر به کاهش تعداد سایر سلول‌های خونی مانند گویچه‌های قرمز و پلاکت ها شده و این عدم تعادل سلول‌های خونی منجر به کم خونی، خونریزی و عدم انعقاد خون می شود. مدت فاصله زمانی بین شروع بیماری و گسترش دامنه آن بسیار سریع و کوتاه است. لوسمی لنفوبلاستی حاد، شایع ترین نوع لوسمی در اطفال است که اغلب در کودکان بین سنین ۲ تا ۶ سال تظاهر می کند. گروه سنی دیگری که در مقابل این بیماری بیش از بقیه آسیب پذیر هستند، افراد بالای ۷۵ سال را تشکیل می دهند.

۲- لوسمی میلوئیدی حاد 
سلول های “میلوئید” گویچه های سفید خون است که فرآیند تکثیر و خونسازی و ایمنی طبیعی بدن را مختل می ‌کند. این نوع سرطان دارای چندین زیرگونه  بوده و میانگین سن ابتلا به آن ۶۴ سال است. این نوع لوسمی در مقایسه با لوسمی لنفوسیتی حاد کمتر در کودکان دیده می شود اما کودکان مبتلا به سندرم دان (Down Syndrome) در سه سال ابتدایی زندگی استعداد بیشتری برای ابتلا به آن دارند.

۳- لوسمی لنفوئیدی مزمن 
شایع ترین نوع لوسمی بزرگسالان است. طیف رشد و پیشرفت این نوع لوسمی بسیار کند و آهسته است و اغلب در افراد سالمند تظاهر می کند. میانگین سن بروز لوسمی لنفوئیدی مزمن ۶۰ سال است و ابتلا به آن در سنین پایین تر از ۳۰ سال بسیار غیر طبیعی و در کودکان بسیار نادر است. این نوع لوسمی در مردان بالای ۵۰ سال شایع تر است و اغلب به طور تصادفی و هنگام معاینات و آزمایش معمولی خون که افراد برای تشخیص بیماری های دیگر انجام می دهند، تشخیص داده می ‌شود.

۴- لوسمی میلوئیدی مزمن 
این نوع لوسمی یک بیماری اکتسابی ناشی از یک نوع ناهنجاری در کروموزوم ۲۲ سلول ‌های مغز استخوان است. لوسمی میلوئیدی مزمن در مردان بین سنین ۴۰ تا ۶۰ سال شایع تر است و افرادی که تحت تشعشعات یونیزه و یا تماس با بنزین و مشتقات آن قرار داشته اند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به آن هستند.
· علائم هشدار دهنده سرطان خون (لوسمی)
· احساس ناخوشی عمومی 
· تظاهر لکه‌های دانه اناری زیرجلدی پوست 
· (petechiae) لخته یا منعقد نشدن خون در پی ایجاد زخم یا بریدگی
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ضعف و خستگی مفرط
· عفونتهای مکرر و عود آنها
· دردهای استخوان و مفاصل
· تنگی نفس در اثر فعالیت
· تب و لرز و نشانه های شبه سرماخوردگی
· رنگ‌ پریدگی پیشرونده
· تورم و بزرگی حجم غده های لنفادی، طحال و کبد
· احساس سیری و بی‌اشتهائی
· کم خونی
· خواب‌آلودگی
· خونریزی مکرر بینی
· تورم و خونریزی لثه ‌ها
· ضعف و لاغری ممتد
· با توجه به وضیعت عمومی سلامت فرد، بررسی های تشخیصی لوسمی ممکن است شامل:

· آزمایش خون: 
در شرایط طبیعی گویچه ‌های سفید بالغ در خون محیطی (peripheral) یافت می‌شوند ولی 
زمانی که گویچه‌های سفید نارس که باید در مغز استخوان باشند به مقدار زیادی وارد خون محیطی می ‌شوند عمدتا می تواند نشانه سرطان‌های خون (لوسمی) باشد. آزمایش خون و ‏ شمارش‌‏‎ و بررسی سلول های شناور خون اولین گام‎ جهت ‎تشخیص‌‎ لوسمی‌ است.‏‎
· نمونه برداری یا بیوپسی (biopsy) مغز استخوان
 بررسی میکروسکوپی از نمونه بافت سرطان بسیار مهم است زیرا مطمئن ترین روش برای تشخیص لوسمی و نوع آن به حساب می آید. نمونه برداری از مایع مغز نخاع و نمونه برداری از غدد لنفاوی نیز از روش های تشخیصی سرطان خون است.

· بررسی کروموزومی 
·  (cytogenic analysis) 
از دیگر اقدامات تشخیص ژنتیکی در افتراق انواع لوسمی است.
2-1-2- ITP :

2-1-2- پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدئوپاتیک
پلاکت ها یک جزء مهم در اولین قدم هموستاز یعنی تشکیل پلاک، پلاکتی می باشند.وقتی تعداد پلاکت ها یا عملکرد آنها مختل شود ، می تواند باعث خونریزی شود. خونریزی بیشتر در پوست و مخاط اتفاق می افتد .

پورپورای ترومبوسيتوپني ايديوپاتيک بيماري اتوايميون است كه منجر به كاهش تعداد پلاكت هاي جريان خون مي گردد.  
در اين بيماران پلاكت ها كاهش يافته كه ممكن است همراه با كاهش در توليد و كاهش طول عمر آنها همراه باشد، اتصال اتو آنتي بادي ها به مگاكاريوسيت ها ممكنست منجر به وقفه تكامل و تبديل آنها به پلاكت ها  و يا منجر به نابودي مگاكاريوسيت ها شود. 

· انواع ITP
حاد: علایم ترومبوسیتوپنی از ابتدا در کودک دیده می شود. تعداد پلاکت ها تا 6 ماه پس از تشخیص به حالت طبیعی باز می گردد. عود مجدد ندارد. 

مزمن: ترومبوسیتوپنی بیشتر از 6 ماه بعد از تشخیص باقی بماند. شروع آن گول زننده است. تعداد پلاکت ها کمتر از حد نرمال است. این نوع عموما در بزرگسالان به وقوع می پیوندد.

راجعه: از ابتدا علایم ترومبوسیتوپنی در کودک دیده می شود. دارای عود های مکرر است.
·  تظاهرات بالینی 

· خستگی –  تب – درد شکم- پتشی و اکیموز های خود به خودی بر روی پوست- کبودی پوست- اپیس تاکسی - هماچوری - خونریزی های داخل دهان- ملنا 
· معیارهای تشخیصی ITP به قرار زیر است: 
در معاینه فیزیکی به جز پورپورا ، نکته غیر طبیعی دیگری مانند بزرگی طحال و کبد و لنفادنوپاتی معمولا دیده  نمی شود. در شمارش سلولهای خونی فقط کاهش رده پلاکت ها دیده می شود و معمولا کاهش گلبول های قرمز و گلبولهای سفید دیده نمی شود ، در آسپیراسیون مغز استخوان مگاکاریوسیتها طبیعی یا افزایش یافته هستند ، و رده های میلوئید و اریتروئید طبیعی هستند و علل ثانویه کاهش پلاکت مانند لوپوس اریتماتو باید رد شود.         
· درمان:

هدف از درمان کاهش تولید آنتی بادی ، کاهش تخریب پلاکت و افزایش تعداد پلاکت هاست. تاکنون اثرات درمانی 3 داروی استروئید ، ایمنوگلوبین وریدی ، ایمنوگلوبین D به اثبات رسیده است. داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی ( وین کریستین ، سیکلوفوسفامید ) ممکن است در موارد شدید بیماری استفاده شوند. همچنین اگر ITP بیش از یک سال ادامه داشته باشد و سن کودک بیش از 5 سال باشد ، ممکن است اسپلنکتومی انجام شود. (اسپلنکتومی لاپاراسکوپیک روش انتخابی در درمان ITP است )

در بیماران با گروه خونی  Rh+ که به درمان با استروئید و IVIG پاسخ نمی دهند . استفاده تک دوز ایمنوگلوبینD(روگام) به میزان 50-40 میکروگرم به ازای هر کیلوگرم ممکن است موثرباشد.

از عوارض روگام واکنش همولتیک است که با استامینوفن ، دیفن هیدرامین و دوز پایین پردنیزولون قابل کنترل و اصلاح است.
3-1-2- لنفوم 

لنفوم نئوپلاسم سیستم لنفوئیدی می باشد:

· لنفوم هوچکین:

این بیماری در افراد مذکر شایع تر است. در این بیماری سلول رید اشتنبرگ که نوعی سلول توموری بزرگ است, دیده می شود که معیار تشخیصی هوچکین می باشد.

بیماری هوچکین معمولا به شکل بزرگی بدون درد غدد لنفاوی در یک سمت گردن شروع می شود. خارش عمومی بدن در اوایل بیماری از شکایات شایع است. به تدریج با بزرگی غدد لنفاوی دیگر نواحی بدن علائمی چون دیسفاژی – پلورال افیوژن - اسپلنومگالی – هپاتومگالی دیده می شود. تب شدید – کاهش وزن- کاهش فشارخون از علائم لنفوم پیشرفته هستند.

مراقبت و درمان بر اساس stage  بیماری صورت می گیرد.اصول درمان بر پرتو درمانی متمرکز است. در صورت انفیلتراسیون خارج لنفاوی از شیمی درمانی نیز استفاده می شود.بیماری چهار مرحله دارد که در هر مرحله بر اساس وجود و یا عدم وجود علائم عمومی مثل تب شدید – کاهش وزن – تعریق شبانه گروه A یا B نامیده می شود.
· اقدامات پرستاری شامل:

· مراقبت از نظر عوارض درمان
· تشویق بیمار به رعایت رژیم غذایی متعادل و پر انرژی
· پیشگیری از تماس با گرما یا سرما 
· دروره های متناوب فعالیت و استراحت
· کنترل و مراقبت از نظر عفونت و کم خونی
· لنفوم غیر هوچکین

تظاهرات این بیماری مانند هوچکین بوده ولی بیماری عمومی تر و تظاهرات خارج لنفاوی آن بیشتر است.مانند بیماری هوچکین مساله عفونت در این بیماران مهم است.
2-2- SOLID TUMORES:

این بیماران معمولا برای دریافت پروتکل های شیمی درمانی با فواصل زمانی مشخص یا کنترل 
عوارض جانبی ناشی از درمان بستری می شوند.

فصل سوم 
پروسیجر های شایع در بخش

1-3- آسپیراسیون و بیوپیس مغز استخوان 
آسپیراسیون مغز استخوان برای گرفتن نمونه مغز استخوان به منظور بررسی مرفولوژی سلولی و آزمایشات اختصاصی نظیر فلوسیتومتری – بررسی سیتوژنتیک و مولکولی روی مغز استخوان انجام می شود. و برای تشخیص اختلالت هماتولوژیک و یا ارزیابی سرطان های متاستاتیک – Staging  بیماری در برخی سرطان ها به کار می رود.
برای بررسی های اختصاصی تر در مورد سلولاریته مغز استخوان و یا وسعت بیماری بیوپسی مغز استخوان انجام می شود.

آسپیراسیون و بیوپیس مغز استخوان  کنترااندیکاسیون مطلق ندارد. فقط در صورت عفونت فعال در محل پروسیجر باید از محل دیگری انجام  شود.
توجه: بیوپسی مغز استخوان نباید از استرنوم انجام شود.

ترومبوسیتوپنی یا سایر اختلالات انعقادی  برای انجام آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان کنترااندیکه نیستند. 

1-1-3- تجهیزات  مورد لزوم:

برای انجام آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان وسایل زیر مورد نیاز است.:

بتادین یا کلرهگزیدین برای ضدعفونی ناحیه- دستکش استریل- ویال لیدوکائین 1% برای بی حسی- سرنگ 5cc  - سرنگ 20cc – سوزن آسپیراسیون –سوزن بیوپسی( جمشیدی)- لام – فرمول
2-1-3- انجام پروسیجر:

· از بیمار یا والدین وی رضایت گرفته و مراحل انجام کار را به او توضیح دهید.

· بیمار را دقیق شناسایی کنید

· پس از انتخاب محل صحیح , در صورت آسپیراسیون از خار ایلیاک  خلفی بیمار را  در پوزیشن لترال دکوبیتوس قرار دهید.
· پزشک پس از پوشیدن دستکش و ضدعفونی و بی حس نمدن موضع نمونه مورد نظر اخذ می کند. نمونه مغز استخوان روی لام گسترش داده شده و پس از ثبت در HIS و دفتر جهت رنگ آمیزی به آزمایشگاه ارسال می گردد.
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2-3- آسپراسیون مایع مغزی نخاعی و IT 

1-2-3- مایع مغزی نخاعی چیست

مايع مغزي - نخاعي مايعي شفاف و بي رنگ است که در داخل فضاهاي داخلي مغز و همچنين بين پرده هاي مغزي جريان دارد . اين مايع داراي مقداري پروتئين ، قند و تعداد کمي سلول است و همچنين در اطراف نخاع نيز جريان دارد .
يکي از عملکردهاي اصلي اين مايع ،‌حفظ مغز در داخل حفره جمجمه است بدين معني که مغز به سهولت در اين مايع شناور است و اگر ضربه اي به سر وارد شود ، هيچ يک از قسمت هاي مغز بلافاصله به سادگي ضربه و صدمه نمي بيند .
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2-2-3-  نقش مايع نخاع در تشخيص بيماريها
گرفتن مايع نخاع ( پونکسيون کمري ) جزء بررسي هايي است که پزشکان در زمان مشکوک شدن به عفونت پرده هاي مغزي ( مننژيت ) يا التهاب مغز آن را انجام مي دهند . گاهي نيز براي تشخيص ساير بيماريهاي مغزي از جمله خونريزيهاي خاص مغزي و بيماريهاي التهابي انجام مي شود . در برخي اوقات از اين روش براي تزريق برخي داروها به فضاهاي دور مغز و نخاع نيز استفاده مي شود . انجام LP يا گرفتن مايع نخاع در هر نوزاد ، شيرخوار يا کودکي که مشکوک به عفونت مغزي يا پرده هاي مغز باشد اقدامي بسيار ضروري و فوري است که نبايد به تأخير انداخته شود به عنوان مثال کليه شيرخواراني که با تب و تشنج مراجعه مي کنند يا علائمي مانند از دست رفتن هوشياري ، ضعف ناگهاني عضلات ، سفتي گردن دارند ، مشکوک به مننژيت يا عفونت و التهاب مغز تلقي مي شوند .
3-2-3- نحوه گرفتن مايع نخاع ( LP )
گرفتن مايع نخاع در بين پزشکان به LP شهرت دارد که از دو حرف اول Lumbar Puncture به معناي پونکسيون کمري گرفته شده است . در اين روش ، کودک يا شيرخوار را ممکن است به پهلو خوابانده يا به حالت نشسته قرار دهند و معمولاً يک نفر دستيار ستون فقرات را خم مي کند تا فضاي بين مهره هاي کمر از پشت باز شود . پس از ضدعفوني کردن و آماده سازي محل مورد نظر ، سوزن مناسبي را از لابلاي دو مهره کمري عبور مي دهند تا نوک سوزن وارد اين فضاي اطراف نخاعي شود . در اين حالت چند قطره از مايع نخاعي گرفته مي شود و سپس سوزن خارج شده و محل پانسمان مي شود .
4-2-3- نحوه انجام IT:

پس از انجام LP بری پروفیلاکسی CNS آمپول متوتروکسات  15mg آمپول و هیدروکورتیزون    50mg  داخل کانال نخاعی تزریق می گردد. در صورت درگیری cns  آمپول سیتوزار 50mg  علاوه بر داروهای فوق تزریق می گردد.
5-2-3- عوارض LPو IT
گرفتن مايع نخاعي در صورتي که کليه اصول مربوط به آن رعايت شده باشد اقدامي تقريباً بي خطر به حساب مي آيد . در حقيقت شايع ترين عارضه ان بروز سردرد است که در بزرگسالان شايع تر از کودکان مي باشد و با اندکي استراحت نيز بهبود مي يابد .
واقعيت اين است که LP ( گرفتن مايع نخاعي ) از اقداماتي است که گاهي پزشکان براي بررسي علت بيماريهاي فلج دهنده مانند فلج اطفال نيز بکار مي برند . در اين صورت اگر فلجي در طي بيماري رخ داده باشد ممکن است به اشتباه به حساب انجام اين اقدام گذاشته شده باشد به خصوص اينکه در برخي از چنين بيماريهايي ممکن است پاها براي هميشه دچار ضعف يا فلج شوند و به اشتباه تصور کرده باشند که  بیمار از کمر به پايين در اثر LP فلج شده است . بنابراين معمولاً فلج شدن به خود بيماري مرتبط است و نبايد آن را به گرفتن مايع نخاع نسبت داد .
· احتياطات
کليه  بیمارانی که قرار است مايع نخاعي آنها گرفته شود در ابتدا از نظر سطح هوشياري ، وضعيت قلبي تنفسي و معاينه عصبي و به خصوص از نظر معاينه علائم افزايش غيرطبيعي فشار داخل مغزي مورد بررسي قرار مي گيرند . همچنين پزشکان به ناحيه پايين کمر توجه مي نمايند تا در محل مورد نظر مشکلي از قبل مانند عفونت يا سوختگي و امثال آن وجود نداشته باشد .
هر گاه پزشکان تشخيص دهند که خم کردن ستون فقرات ممکن است براي کودک مشکلي ايجاد کند يا حال عمومي و سطح هوشياري وي را بسيار وخيم ارزيابي کنند ، بلافاصله درمان را آغاز مي کنند و ممکن است انجام اين اقدام تشخيصي را به بعد موکول کنند . همچنين اگر پزشکان نگران ضايعه موضعي در مغز ، نخاع يا مشکلات انعقادي باشند نيز انجام LP به بعد موکول مي شود . گاهي اوقات پزشکان نياز دارند که در ابتدا با انجام يک سي تي اسکن مغزي شرايط داخل مغزي را پيش از انجام LP بهتر مشخص کنند .
· مراقبت هاي بعد از LPو IT
در اکثريت موارد و در صورتي که پزشک معالج در مورد بیمار دستور خاصي صادر نکرده باشد ، لازم نيست اقدام خاصي صورت گيرد . درد و ناراحتي  بیمار در محل گرفتن مايع نخاع و احياناً سردرد وي با چند ساعت استراحت برطرف خواهد شد . پانسمان محل LP را مي توان پس از ۲۴ ساعت برداشت و بیمار  را در صورتي که از ساير جهات ممنوعيتي وجود نداشته باشد ، مي توان پس از ۱ تا ۲ روز حمام نمود .
فصل چهارم
شيمي درماني
1-4- شيمي درماني چيست؟ 
شيمي درماني ، درمان سيستميكي است كه بيشترين عوارض جانبي را در بدن ايجاد مي كند . شدت اين عوارض به نوع دارو ، مقدار دارو ، تركيب داروهاي به كار رفته ، روش تجويزو غلظت دارو بستگي دارد .

· قبل از شروع شيمي درماني پزشك و پرستار بيمار را ارزيابي مي كنند . سه مورد عمده قابل بررسي عبارتند از :
· شرايط فيزيكي هر شخص مانند وضعيت تغذيه اي ، كاركرد كليوي ، كاركرد كبدي ، قلبي و ذخاير مغز استخوان بررسي شده وعوامل خطر براي عوارض كوتاه مدت و يا دراز مدت شناسايي مي شود و مشكلات تا حد امكان برطرف مي گردد .

·  وسعت سرطان با استفاده از اسكن ، X-Ray ، اندازه گيري تومورماركرها به عنوان معيار مقايسه اي جهت تعيين ميزان پاسخ دهي به درمان مشخص مي شود .

· براي اجتناب از عوارض و سميت دارويي مقدار داروي مصرفي به طور دقيق بر اساس سطح بدن ( با اندازه گيري قد و وزن مشخص مي شود ) محاسبه مي گردد .
· نکات قانونی شیمی درمانی

·  دستور تزریق از نظر تاریخ, نام بیمار, نوع دارو, دوز درمان, مدت تزریق چک شود.
·  هرگز دستور تلفنی  را در مورد داروهای سیتوتوکسیک نپذیرید.
·  تمام دستورات دارویی باید توسط یک پرستار با تجربه چک و مجدد با داروی آماده شده تطبیق داده شود.
· در گزارش پرستاری نوع دارو, دوز و عوارض جانبی برجسته خصوصاٌ اثر تاولزایی ذکر شود.
·  در صورت تماس دارو با پوست , مخاط یا چشم گزارش کتبی شود, و از طریق سوپروایزر مربوطه پیگیری شود.
·  کلیه گزارشات تماس با دارو با ذکر علت به مدت 10 سال در بخش بایگانی شود.
·  ارزیابی سلامتی عمومی پرسنل باید هر 6-4 هفته انجام شود.
·   بصورت سالانه باید کادر درمان بخش شیمی درمانی از نظر سلامتی مورد ارزیابی قرار گیرند.
·  ترتیب ارسال گزارش تماس دارو به پوست(رئیس بخش, سرپرستار, سوپروایزر)است.
·  گزارش تماس دارو با پوست به واحدهای بهداشت و مراجع معتبر سرطان کشور ارسال شود.
·  خوردن, آشامیدن, کشیدن سیگار در هر جایی که دارو آماده و تزریق می شود, ممنوع است.
· سرپرستار برای پرستار جدیدالورود در مورد اثرات دارو بر جنین و نوزاد شیرخوار توضیح دهد.
·  پرسنلی که در حال بچه دار شدن است باید سریعاٌ بخش خود را تعویض کند.
· بهتر است هر سه سال پرسنل بخش تحت بازآموزی قرار گیرد.
2-4- استاندارد های شیمی درمانی
· اطمینان از سلامتی بیمار: پیشگیری از اشتباهات دارویی

تجويز شیمی درمانی فرصت هایی را برای انجام اشتباه و خطاي کارکنان مراقبت سلامت فراهم  می کند. اشتباه و خطا ممکن است در هر مرحله از سیستم تجویز شیمی درمانی "از لحظه تجويز شيمي درماني توسط انکولوژیست تا زمان تجویز دارو توسط پرستار" رخ دهد. در صورت عدم شناسایی صحيح اشتباه و خطا، بیمار از اثرات جدی و سمی ناشي از اشتباه رنج خواهد برد.

در سال 1999 موسسه پزشکی امريكا گزارش نموده است كه 000/98 - 000/44  نفر در اثر اشتباهات دارويي قابل پیشگیری، جان خود را از دست داده اند.

مطالعه ای که توسط ادگار و همکاران در سال 1994 انجام گرفته است، نشان مي دهد که از 430 اشتباه دارویی منجر به مرگ، 11 مورد مربوط به Over dose شیمی درمانی بوده است.

· علل بروز اشتباهات دارویی عبارت است از

· كمبود کادر درماني

·  عدم توانایی برقراری ارتباط مناسب

· آموزش ناکافی کادر 

· فقدان اطلاعات دارویی 

· استراتژی های پیشگیری از اشتباهات دارویی در تجویز داروهای شیمی درمانی

· تجويز شيمي درماني فقط توسط پزشکانی که در استفاده از داروهای شیمی درمانی تجربه داشته و بیماران را مراقبت و درمان مي کنند، صورت پذيرد.

· تزریق داروهای شیمی درمانی توسط کادر آموزش دیده و متخصص انجام گیرد.
· كنترل دستورات کتبی شیمی درمانی توسط حداقل دو نفر انجام گيرد  و ترجیحا یک نفر پرستار و یک نفر داروساز باشد. این امر باعث می گردد تا نام بیمار، نام دارو، محاسبه دوز، روش تجویز دارو، دوز روزانه کلی، تاریخ تجویز و دفعات تكرار دارو، دو بار کنترل گردد. دستورات شفاهی برای شیمی درمانی قابل قبول نیستند. قبل از تجویز دارو، شناسایی بیمار توسط دو نفر انجام گیرد.
· آموزش بیمار جز کلیدی درمان توسط داروهاي شیمی درمانی است. بايستي بیماران در مورد عوارض جانبی، مراقبت و درمان، خود مراقبتي و ... آموزش ببینند.

· قبل از تجویز دارو، شاخص هاي درمانی شناسایی و بررسی و شناخت گردند.

· کادر درمانی از شیمی درمانی آگاهي داشته و براي  پی گیری اصول راهنما جهت ثبت دستورات شیمی درمانی توصيه هاي لازم انجام گيرد: 
· از نام ژنریک دارو استفاده گردد و از اسامي Brand، Trade (تجاری) و اختصارات استفاده نگردد.
· از استفاده از اعشار اجتناب گردد. در صورت نیاز به استفاده از اعشار، قبل از اعشار از نقطه استفاده گردد مانند 0.5 mg و .5 mg استفاده نگردد.
· از صفرهای اضافی استفاده نگرددچون ممکن است به صورت اشتباهي به عنوان دوز مورد استفاده تلقي گردد مانند 20 mg و20.0 mg  استفاده نگردد.
· همیشه به محدودیت های دوز ماکزیمم رجوع گردد. در صورت زياد بودن دوز دارو،  طبق خط مشی موسسه اقدام گردد.

· ارتباط خوب بین کادر درگیر سیستم تجویز شیمی درمانی برقرار باشد. اگر دستور دارویی چالش آور بوده و نیاز به سرپیچی کردن دارد، پزشک تجویز کننده دارو آن را بی حرمتی و رو در رویی تلقی ننموده بلکه اقدام مفیدی برای اطمینان از سلامتی بیمار و تیم درماني تلقی کند.

· آموزش کادر در مورد شروع داروهای جدید و یا جزئيات پروتکل های تحقیقی و رژيم هاي درماني انجام گیرد.

· مسئولین بیمارستانی حمايت كامل از کادر درگیر شیمی درمانی اعم از پزشکان، داروسازان و پرستاران به عمل آورند تا کیفیت ارائه خدمات بهتر گردد.
1-2-4- محاسبه دوزاژ شیمی درمانی

· دوزهای شیمی درمانی به صورت زير محاسبه مي شوند: 

· میلی گرم (یا واحد) به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن

· BSA""  Body Surface Area 
BSA كه صحیح ترین روش برای محاسبه دوز داروها بوده و تناسب بافت ها و مایعات بدن را بطور صحيح اندازه گیری می کند، توسط نوموگرام محاسبه می شود. نوموگرام در بزرگسالان و کودکان متفاوت مي باشد زیرا کودکان در تناسب بافت های جامد و مایعات بدن متفاوت از بزرگسالان هستند. BSA بر حسب m2  بیان می گردد.
· نوموگرام جدولی است که سه ستون دارد: 

· Height: قد بیمار در ستون چپ و وزن بدن در ستون راست جدول قرار گرفته و خط کش برای کشیدن خط بین این دو ستون، به کار برده می شود. نقطه ای که این خط در ستون وسط  قطع می کند، نشان دهنده BSA فرد است.

دوزهای شیمی درمانی به صورت mg/m2  تجویز می گردند.

                                                        
Dose = (mg ( m2) ( m2

مثال:

1.60 m2     =   BSA
آمپول تاکسول= 
50 mg/m2
Dose= (50) ( (1.60) = 80 mg

چاقی، آسیت یا عواملي همانند از دست دادن اندام در تنظيم دوز ملاحظات مهمی هستند.
2-2-4- روش های تجویز داروهای شیمی درمانی

روش تجویز داروها بر اساس متابوليسم و جذب داروها مي باشد. روش انتخابی، روشي است که حداکثر مقدار دارو را به تومور برساند. روش تجویز معمولا به نوع دارو، دوز مورد لزوم و نوع محل و وسعت تومور در زمان شروع درمان بستگی دارد.

تجويز داروها بايستي به صورت ایمن صورت گيرد. داروها بصورت عمومی(سیستمیک) و یا موضعی(رژیونال) یا ناحیه ای تجويز مي شوند.

در شیمی درمانی رژیونال( ناحیه ای) غلظت بالایی از دارو مستقیما به سمت تومورهای موضعی هدایت می شود. غالب تومورها هنگام تزريق مستقيم داروی شیمی درمانی بداخل محدوده تومور یا حفره بدن ، به درمان بهتر پاسخ می دهند. بسیاری از تومورهای متراکم به مقداری از دارو که از طریق سیستمیک دریافت می شود و برای بدن زیان ندارد، پاسخ نمی دهند و از این طریق غلظت​های بیشتر دارو در محل تومور عرضه می شود. 

1-5-4- روش های تجویز رژيونال عبارت است: 

· Intra Peritoneal : مورد استفاده در آسیت های بدخیم ناشي از لنفوم، کارسینومای تخمدان، کولون یا معده 

· Intra hepatic : مورد استفاده در متاستاز کبدی ناشي از کارسینومای کولورکتال، کارسینومای معده، مری، پانکراس، پستان، ریه و ملانومای بدخیم 

· Intra Vesical

· Intra Pleural
· Intra thecal / Intra Ventricular

· Intra Arterial
· Intra Pericardial: مورد استفاده در افیوژن بدخیم در نتیجه کانسر پستان یا ریه، لوسمی و لنفوم.

2-5-4- سایر روش های تجویز شیمی درمانی

الف) روش دهانی(PO ) ( اغلب داروهای هورمونی):

a. قرص مانند -FU  5خوراکی  b. کپسولc   . مایعd    . قرص زیر زبانی

روشی است مناسب، غیر تهاجمی و اغلب داراي سمیت کمتر. در صورت طبيعي بودن دستگاه گوارشي بیمار، اکثر داروها به خوبی جذب می شوند. در مواردي ممکن است روش دهانی به دلایل زیر مناسب نباشد:

· ندرتا بیماران ممکن است رغبتی به اتمام درمان نشان ندهند.

· دوز های دارویی ممکن است بصورت اتفاقی از قلم افتاده شوند.
· قرص ها موجب بروز تهوع غیر قابل تحمل در بيمار شوند.
· بیمارانی که مشکل بلع قرص یا کپسول دارند، ممکن است با خورد شدن قرص ها یا کپسول در موقع بلعیدن مواجه شوند و این امر موجب بي اثر شدن تاثير قرص ها یا کپسول ها مي گردد.
2) موضعی(  topical):

a. کرم و پماد

b. محلول

سطح مورد نیاز با لایه ای نازک از پماد پوشانده می شود. بیمار بايستي لباس های پنبه ای شل بپوشد. در هنگام استفاده، دستکش پوشیده شده و دست ها بعد از انجام پروسیجر بطور کامل شسته شوند. بیمار نباید با پماد روی بدن خود تماس داشته باشد.

کرم ها و پماد ها برای درمان ضایعات بدخیم پوستی از قبیل Cutaneous T-Cell lymphoma  ،کارسینومای بازال سل و اسکواموسل کارسینوما بكار مي روند.

کرم5% 5-FU  به صورت 2-1 بار در روز در درمان actinic یا کراتوزسولار بمدت بيشتر از 4 هفته به کار می رود مگر اینکه اریتم موضعی، تاول یا زخم بروز كند.

ج)روش پارنترال:

a) جلدی"SC"
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b. عضلانی"IM"

c. وریدی که شایع ترین روش پارنترال است ""IV.

· روش زیر جلدی و عضلاني: 
فقط برخي داروها به صورت IM یا SC تزریق می گردند

" لکووین(IM)، (SC)G-CSF و واکسن های متعدد در ایمونوتراپی...".

این امر مربوط به ماهیت محرک داروها، صدمه بافتی و مهم تر از همه خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی، درد و یا ناراحتی مي باشد. هم چنین جذب ناكافي داروها ممکن است صورت پذيرد.

· اصول راهنماي تجویز دارو به صورت عضلاني و يا زير جلدي 

· چرخش محل های تزریق

· استفاده از عضلات بزرگ

· تکنیک Z-track برای پیشگیری از نشت دارو بداخل پوست
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استفاده از سرسوزن هاي کوچک تر براي تزريق محلول ها جهت کاهش ناراحتی و به جا نماندن محل اسکار 
· روش وریدی(IV ): 

از بين تمام روش های تجویز دارو، روشIV به طور گسترده برای داروهای آنتی کانسر، داروهای کمکی( مانند ضد تهوع ها) و درمان های حمایتی(آنتی بیوتیک ها و ترانسفوزیون فراورده های خونی) به کار می رود.

در اين روش، جذب دارو نسبت به روش عضلانی یا زیر جلدی بسیار قابل اطمینان بوده و نیاز به تزریقات مکرر کاهش می يابد.

تجویز داروها به روش وریدی به دو صورت است:

Peripheral Access(               دسترسی عروقی محیطی

Central Vascular Access(    دسترسی عروقی مرکزی

Peripheral Access به روش های زیر است :

· IV push  يا Two Syringe: تجویز داروهای شیمی درمانی مستقیما به داخل ورید از طریق کانولا یا اسکاپ وین 
· IV Y- Site  يا IV Sideport  يا IV Sidearm: تجویز داروهای شیمی بداخل
· Y - Site یا Side Port جریان وریدی آزاد درمانی از طریق سرنگ.
· اگر بیشتر از یک دارو از این روش تزریق گردد، حداقل ml 10 از محلول انفوزیون بین دو دارو تزریق گردد. بايستي در صورت فقدان برگشت خون برای اجتناب از بروز صدمه ناشي از اکستراوازیشن ( نشت خارج رگي دارو)، بلافاصله تجويز دارو قطع گردد.
· Mini transfusion  یا  IV Piggy Back: تجویز داروی شیمی درمانی رقیق شده در کیسه IV ثانویه، که این کیسه IV ثانویه بر روي كيسه  اولیه سوار شده است و معمولا در 100-50 ml محلول رقیق مي گردد.

·  IV Infusion: تجویز داروی شیمی درمانی رقیق شده در کیسه IV اصلی كه حاوي 1000-250 ml محلول انفوزیون است. انفوزیون وریدی از ساعت ها تا روزها متفاوت بوده و بستگی به دارو و پروتکل دارد. معمولا از پمپ انفوزیون استفاده می شود.

· انفوزیون  Short-term(30 دقیقه تا 6 ساعت) : هنگامي كه در تزريق داروهای شیمی درمانی  به روش IV Push عوارض ناخواسته ای حاصل مي شود از اين روش استفاده مي شود ( به عبارت دیگر وقتی دارو بصورت  IV Push داده می شود تزريق دارو نیاز به زمان بیشتری دارد).

· مثال هایی از داروهایی که باید به روش انفوزیون Short-term  داده شوند: سیکلوفسفاماید- 5-FU -  کاربوپلاتین- ایفوسفاماید- سایتوزار- اتوپساید- سیس پلاتین و تاکسول.

· انفوزیون Long - term ( 6 تا 8 ساعت و بیشتر): اين روش تزريق دارو موجب کاهش سمیت داروها می شود كه شامل داکسوروبیسين، 5-FU ، ایفوسفاماید و آنالوگ های پلاتینوم مي باشد و یا باعث افزایش خاصيت نابود كنندگي سلول هاي توموري می شود مانند 5-FU - اتوپساید و کلادارابين.
· Vein Select and Vein Puncture

· ورید های محيطي اندام های فوقانی به اندام های تحتانی ترجیح داده می شوند زیرا بسیار زیاد و در دسترس بوده و عوارض کمتری دارند. احتمال بروز ترومبوز در ورید های محیطی اندام های تحتانی وجود دارد.
· عوامل موثر در انتخاب ورید برای دسترسی عروق محیطی

· وضعیت ورید و در دسترس بودن ورید های محیطی:
دلایل زیادی براي محدوديت انتخاب ورید وجود دارد: در کودکان و بیماران چاق، ورید ها توسط چربی زیرجلدی پوشانده می شوند. در افراد مسن ورید ها فراژیل( شکننده) و غیر قابل الاستیک مي باشند. آنمی و دهیدراتاسیون نيز با كاهش حجم در گردش موجب وریدهای فلاکسید( شل و سست) می شوند. پروسیجرهای جراحی قبلی(آمپوتاسیون یا dissection عقده​های لنفاوی زیر بغلی) ورید های در دسترس را محدود نموده و یا برگشت وریدی را به مخاطره مي اندازند. لنفادما و وضعيت هايي از قبیل آرتریت نيز تعداد مناطق در دسترس براي دسترسی عروقی را کاهش می دهند. شايع ترین علت كاهش دسترسی وریدی، درمان وریدی قبلی است که منجر به وریدهای اسکار یا ترومبوزه می شود.

· ماهیت و طول مدت درمان: 
تفاوت در طول مدت و ماهیت درمان، نیازهای متفاوتی را در بیمار و رگ های وی ایجاد مي کند. رژیم های دارویی از تزریق تک دارویی دوبار در ماه تا انفوزیون مداوم حجم های زیادی برای 5 روز هر سه هفته، متفاوت مي باشد. به صورت دوره ای از تركيب سه دارویی یا بیشتر استفاده شده و رگ گيري هاي هفتگی انجام مي گيرد. رژیم های تک دارویی High Dose  كه در طی ساعت ها  و به مدت چندین هفته داده مي شوند، سمیت حاد ایجاد می کنند. در طی این مدت، درمان های حمایتی ویژه مورد نیاز است. 
·  نوع  شیمی درمانی تجویز: 
اغلب داروهای آنتی کانسر، محرک ورید بوده و موجب فلبيت شیمیایی می گردند. برخی نيز تاول زا بوده و با بروز نکروز بافتی همراه هستند. 

رقیق کننده هايي که با داروها مخلوط می شوند قليايي (PH>7) یا اسیدی (PH<7 ) بوده و باعث تحریک بیش از حد و اسکار مسیر وریدی مي گردند. درمان حمایتی همانند استفاده از آنتی بیوتیک ها، ترانسفوزیون فرآورده های خونی و یا سایر داروها از محدوديت هاي در دسترس بودن وریدها برای درمان های وریدی بعدی مي باشد.

· احساس بیمار در مورد رگ گيري هاي تکراری: 
یکی از مهم ترین عواملي است که در نظر گرفته می شود. رگ گیری های تکراری برای تهیه نمونه (خون گیری) و تجویز شیمی درمانی اغلب ناخوشایند بوده و موجب بروز اضطراب قابل توجه بیمار و کاهش استفاده از وسایل عروقی محیطی مي گردد كه ترس از سرسوزن افزايش يافته و نهایتا به حالت ترس "فوبيا " منتهی می گردد.

· روش های کاهش "فوبيا " عبارتند از:

· برقراری و تثبیت ارتباط صحیح و واقعی

· توضیح پروسیجر به بیمار و درگیری وی در تصمیم گيري
· آماده سازی دقیق ورید برای اخذ حداكثر دیلاتاسیون وریدی همراه با کاربرد تکنیکهاي مهارتی
· کاهش ناراحتی بیمار با تثبیت و نگهداری دقیق وسیله دسترسی عروقی و در نظر گرفتن افکار، ترس ها و تجربیات قبلی بیماران
· دسترسی وریدی موفق با انتخاب صحيح محل رگ گیری با بررسی و شناخت دقیق و سیستماتیک تمام وریدهای بازویی
· صرف وقت اضافی برای انتخاب صحیح ورید و نهايتا دسترسی وریدی موفق 
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مشاهده کامل بازوها از طريق درآوردن جواهرات یا لباس ها و ضرورت استفاده از نور مناسب و قرار دادن بازو بر روي سطح سفت 
· آماده بودن تمام وسایل مورد نیاز برای رگ گیری 
· لمس و مشاهده انتهاهای اندام ها :
· ابتدا وریدهای دیستال استفاده مي شوند.

· علیرغم اینکه بايستي ابتدا وریدهای پشت دست قبل از وریدهای ساعد مورد استفاده قرار گیرند ولی معمولا وریدهای بزرگ ناحيه پروگزیمال ساعد ترجیح داده می شوند. وریدهای پشت دست"dorsum" به دلیل  وجود ناکافی بافت احاطه کننده و وجود بافت کم برای جذب محلول، توصیه نمی شوند. ورید های بزرگ پشت دست به وریدهای کوچک ناحیه ساعد ترجیح داده می شوند زیرا ساعد بافت و عضله زمینه ای زیادی برای حفاظت تاندون ها و اعصاب حیاتی داشته و پوشش بافتی مناسبي برقرار می سازد. همچنين در صورت نیاز به مراقبت و درمان جراحی اکستراوازیشن داروها، اجازه تحرک و حالت انعطاف را به بیمار می دهد. اگر ورید واضح و آشکاری در ساعد پیدا نشد، وریدهای پشت دست انتخاب بعدي بوده و سپس وریدهای ناحیه مچ مد نظر قرار گيرند.
· ابتدا وریدهای ديستال روی دست ها و بازوها مورد استفاده قرار گرفته و سپس رگ گیری از نقاطی انجام گیرد که به محل های تزریق قبلی، پروگزيمال باشند.
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وریدهایی که به طور شایع مورد استفاده قرار می گیرند عبارتند از: وریدهای سفالیک، بازیلیک و متاکارپال 
· انتخاب محل مناسب برای رگ گیری از طریق مشاهده، لمس و هم چنین استفاده از روش هاي متداول دیستانسیون وریدی ( بستن تورنیکت، دق وریدی، استفاده از گرما و پایین تر از سطح قلب نگهداشتن ) امکان پذیر است.
· محل بستن تورنیکت، 16 اینچ بالاتر از محل کانولا باشد. در صورت شمارش پلاکت پایین برای جلوگیری از کبودی و هماتوم، تورنیکت مدت زمان کمتری بسته شود.
· محل تزریقاتIV با پانسمان های ترانس پارنسی ثابت گردد. محل تزریق نباید پوشانده شود.
· از هر ورید بازو فقط یک بار رگ گیری گرديده و برای رگ گیری از بازوی بعدی استفاده گردد. اگر استفاده از همان بازو، ضروری باشد از ورید متفاوتي كه پروگزیمال به اولین محل رگ گیری مي باشد، استفاده گردد. 
· برای کاهش خطر فلبیت و انفیلتراسیون در هنگام تجویز داروی تاول زا، محل های تزریق هر 48 ساعت تعویض گردد. این تعویض روزانه ( هر 24 ساعت) انجام مي گیرد. وریدهایی برای رگ گیری مناسب هستند که نرم و قابل لمس بوده و سخت و اسکلروتیک نباشند.
· در صورت بروز هر گونه شک در مورد تمامیت وریدی، قبل از تزریق دارو، خط وریدی تازه برقرار گردد. کانولایی انتخاب گردد كه برای هر دو وضعيت طول مدت درمان و وریدهای در دسترس بیمار، مناسب باشد.
· اسکالپ وین شماره 25-23 برای IV push یا انفوزیون کوتاه مدت (60-30 دقیقه) مناسب است.
· کتترهای شماره 21-20 برای انفوزیون های طولانی مدت همانند فراورده های خونی یا رژیم های هیدراتاسیون که بیشتر از 3-2 ساعت طول می کشند، مناسب هستند.
· در مورد اندازه سرسوزن مورد استفاده، اختلاف نظر وجود دارد.
· مزاياي استفاده از سرسوزن شماره بزرگ:

· داروهای محرک با سرعت بیشتری به وریدهای مرکزی می رسند و لذا زمان تماس دارو با عروق کوچک کاهش می یابد.
· تجویز سریع تر دارو  به این معنی است که بیماران تحت فشار برای دوره های کوتاه تر دريافت دارو مي باشند.
· ورید های بزرگ تر به تجویز سریع تر داروها اجازه داده و بنابر اين زمان تجویز دارو کاهش می یابد.

· جریان خون بالا، داروهای محرک را رقیق نموده و احتمال فلبیت را کاهش می دهد.
· این وریدها برای استفاده و مشاهده راحت تر هستند.
· معايب استفاده از سرسوزن هاي شماره بزرگ: 

· حركت بازو محدود مي گردد.
· شناسايي اكستراوازيشن داروها به علت وجود بافت هاي زير جلدي مشكل مي باشد.
· در صورت سرفه يا استفراغ، خطر نشت افزايش مي يابد.
· ممکن است شریان ها و وریدهای بزرگ در صورت نشت، صدمه ببینند.
· در صورت نشت، گرافت پوستی برای ترمیم بافت صدمه دیده انجام می گیرد. اين امر عملکرد کل اندام را به ميزان بیشتری کاهش می دهد.
· مزاياي استفاده از سرسوزن شماره کوچک:

· سرسوزن های کوچک موجب بروز صدمه کمتري در طی رگ گیری شده و درد و اسکار بافتی کمتر می گردد.

· جریان خون بالای اطراف سرسوزن کوچک داروهای محرک را رقیق کرده، دیواره رگ را بافر نموده و فلبیت را کاهش می دهد.
· از استفاده از محل های زیر به علت احتمال اکستراوازیشن و آسیب به تاندون ها و اعصاب زیرین که منجر به از دست دادن عملکرد اندام ها می شود اجتناب گردد:
· ورید های نزدیک مچ دست

· وریدهای حفره آنته كوبيتال ( مچ دست)
· محل های رگ گیری اخیر( از استفاده از وریدهای رگ گیری شده  در 30 دقیقه قبل، خودداری گردد).
· محل های انفیلتراسیون وریدی اخیر
· وریدهای نزدیک محل جراحی( گرافت پوستی، ماستکتومی یا آمپوتاسیون نسبي)
· وریدهای اسکلروز شده
· رگ گیری در اندامي که گردش خون مختل دارد مانند فلبیت، لنفادما به علت تهاجم تومورdissection ، زیر بغل، نقاط کبود شده (هماتوم) یا ترومای قبلی به وریدها مانند اکستراوازیشن
· محل هایی که قبلا تحت رادیاسیون بوده اند. پدیده  Recall Radiation  یا "فراخوان تشعشع" در بیمارانی که قبل از شیمی درمانی، پرتودرمانی دریافت نموده اند دیده        می شود. در صورت انجام شيمي درماني چند هفته یا چند ماه بعد از راديوتراپي، در مناطقی از پوست که قبلا رادیوتراپی شده است واکنش فراخوان رخ می دهد. اثرات پوستی از قرمزی، پوسته ریزی تا تاول و ترشح متغیر هستند. بعد از التيام، پوست بافت به طور دائم  تیره می شود.
Pretreatment Assessment

· قبل از شروع شیمی درمانی، بررسي و شناخت بيمار توسط پرسنل مسئول انجام مي گيرد. این بررسی قبل از درمان، شامل موارد زیر است:

· اگر بیمار اولین بار است که شيمي درماني دريافت مي كند، بايستي مطمئن شد که بيمار اطلاعات کافی در مورد برنامه درمانی دریافت نموده است.

· در صورت ماهيت تحقيقي درمان، رضایت نامه امضا شده موجود باشد.
· تجربه قبلی بیمار در مورد شیمی درمانی و یا سایر درمان ها جویا شود.
· دستور دارویی كتبي پزشک  كنترل گردد. كنترل دستور دارویی شامل موارد زیر است: 
·  نام بیمار و شماره بیمارستانی

· نام دارو یا داروها

·  تعداد دفعات تجویز دارو
·  تاریخ دستور دارویی نوشته شده و تاریخ تجویز داروها 
· دوز شیمی درمانی محاسبه شده بر حسب mg/m2 و دوز روزانه کلی که باید داده شود، نه دوز کلی برای یک دوره شیمی درمانی
· روش تجویز دارو

· مدت زمان تجویز دارو

· دستورات دارویی جهت هیدراتاسیون- دیورز- تهوع-  استفراغ و ...
· كنترل نتایج تست های آزمایشگاهی اخیر مانند CBC، تست های کبدی، کلیوی و ... . لازم است CBC خصوصا پلاکت، در محدوده طبيعي و یا درحد محدوده پایین قرار داشته باشد. در صورت نوتروفیل کمتر از 000/100  کمتر ازmm3 /1500 و پلات  درمان باشیمی درمانی انجام نمی شود.AGC  کمتر از mm3 /1000 با خطر شدید عفونت همراه است. ضروري است روش​هاي متابولیزه یا دفع دارو در نظرگرفته شود. در صورت وجود نشانه بالینی یا آزمایشگاهی دال بر نارسايي عملكرد اعضا ( همانند کبد یا کلیه)، فارماکینیتیک دارو به تاخیر انداخته شده و سمیت زیادي بروز می كند كه کاهش دوز یا تاخیر در درمان ضروري است.

· در دسترس بودن وسایل مراقبت و درمان واکنش آلرژیک یا اکستراوازیشن 

· مرور سابقه دارویی بیمار شامل مصرف داروهای بدون نسخه، سابقه واکنش های دارویی و نيز آگاهي به ناسازگاری های دارویی، تعاملات دارویی و سمیت های Additive
Preparation, Administration and Handling Chemotherapy3-2-4- 
داروهای شیمی درمانی برای تمام سلول ها سمی بوده و ماهیت کارسینوژنیک، تراتوژنیک و موتاژنیک در مدل های حیوانی و بیماران ثبت گردیده است.

· موتاژنیک: توانايي تغییر مواد ژنتیکی و موتاسیون از طریق رپلیکاسیون سلولی

· کارسینوژنیک: توانايي ایجاد سرطان

· تراتوژنیک: توانايي ایجاد آنومالی های کشنده

اولین بار در سال 1979 فعالیت موتاژنیک در ادرار پرستارانی که با شیمی درمانی سرطان سر و كار داشتند، گزارش شد. سپس مطالعات بيشتر برای اندازه گیری تغییرات در CBC، جابجایی کروماتید خواهر در لنفوسیت ها، thioether های ادراری و غربالگری موتاژن های ادراری انجام گردید. هم چنين مطالعات موردي، نشانه هاي متنوعي در افراد در معرض داروهای شیمی درمانی را نشان دادند. 

· این نشانه ها شامل موارد زیر هستند:

تیرگی دید- تغییر رنگ پوست- نکروز پوستی- پاسخ های آلرژیک- تحریک غشاهاي مخاطی- گیجی- صدمه کبدی- مشکلات دستگاه گوارشي- مشکلات کلیوی و سردرد.

هم چنين نتايج مطالعات احتمال خطرات سیستم تولید مثل را برای پرسنل درگیر شیمی درمانی که از وسایل حفاظتی استفاده نمی کنند، نشان داده اند.

این داروها خطرات شغلی را در بر داشته و بایستي اصول راهنما برای کاربرد داروهای شیمی درمانی به کار گرفته شود.

تماس با داروهای شیمی درمانی در طی آماده سازی، تجویز یا دفع داروها صورت مي گیرد.

اثرات در معرض قرار گرفتن داروها کوتاه مدت یا بلند مدت مي باشد:

· اثرات کوتاه مدت: معمولا در هنگام در معرض قرار گرفتن و یا در عرض ساعات یا روزهای بعد از آن، بروز مي كنند و بصورت درماتیت و هیپرپیگمانتاسیون پوست ناحیه در معرض قرار گرفته، مي باشد.

· اثرات دراز مدت: معمولا در عرض ماه ها یا سال ها بعد از در معرض داروهای شیمی درمانی قرار گرفتن، بروز مي كنند و شامل آنومالی های کروموزومی، کارسینوژنيسيتي و آلوپسی نسبی مي باشند. گرچه اين امر تا کنون به صورت قطعی تایید نشده است ولی نگرانی هایی در مورد غیر طبیعی های کروموزومی و کارسینوژنیسيتی بعد از در معرض قرار گرفتن طولانی مدت با داروهای شیمی درمانی، وجود دارد.

هنوز نتایج برای اثبات جامع نیستند ولی تمام متون این حقیقت را که خطر وجود دارد، حمایت می کنند.

· ( روش های اصلی تماس اتفاقی با داروهای شیمی درمانی:

· Inhalation: استنشاق ذرات آئروسل داروها ( استنشاق مایعات و گازهای معلق در هوا)
· Absorption: تماس و جذب پوستی (جذب دارو از طریق پوست)
· Ingestion: هضم droplet های دارویی (خوردن مواد آلوده)

· جذب پوستی، تماس با غشا مخاطی و استنشاق داروهای شیمی درمانی در موارد زیر اتفاق می افتد:

· باز کردن ویال یا آمپول حاوی  دارو

· خارج کردن هوا از سرنگ حاوي دارو
· دفع کیسه ها، سرم ها، شیشه ها، سرنگ ها و تیوب های مورد استفاده 
· دفع ترشحات بدن بیماران مانند خون و استفراغ. 
· جذب گوارشی داروهاي شيمي درماني در موارد زیر رخ مي دهد:

· از طریق تماس دست با دهان

· خوردن غذا، کشیدن سیگار، استفاده از مواد آرایشی، نوشیدن و یا وسایل آلوده به شیمی درمانی
·  اقداماتی برای قرار گرفتن اتفاقی در معرض داروهای شیمی درمانی

· تماس پوستی: بلافاصله شستشوی ناحیه با مقادیر فراوان آب و صابون ( بدون ماده ضد میکروبی) و به صورت سرتاسری انجام گيرد.

· تماس چشمی: بلافاصله شستشوي چشم با مقادیر فراوان آب یا محلول شستشوی ایزوتونیک چشمی برای حداقل 15 دقیقه انجام گيرد، به صورتي که پلک ها باز نگهداشته شده باشند. بسته به نوع ماده و درجه تحریک چشمی، قطره های استروئیدی تجویز گردد.

· تماس با لباس ها: بلافاصله لباس های آلوده در آورده شده و ناحیه ای که تماس رخ است با آب و صابون شستشو داده شود. همه لباس هاي آلوده در کیسه پلاستیکی قرار داده شده و به رختشویخانه فرستاده شود.

· تماس با ملافه های تخت: بلافاصله ملافه ها درآورده و در کیسه ای پلاستیکی قرار داده شود. سپس تشک با الکل 70% تمیز گردد و در حالی که الکل خشک می شود تخت با ملافه های تمیز درست گردد.

نکته کلیدی در کاهش خطر تماس اتفاقی با داروهای شیمی درمانی" تکنیک خوب" است.

در يك مطالعه انجام شده از 824 پاسخ دهنده در 10 بیمارستان، 750 نفر (91%) در حین تجویز دارو دستکش و 173  نفر(21%) گان  می پوشیدند.634 نفر(77%) از خطرات ذرات آئروسل آگاه بودند اما 157 نفر(19%) باور نداشتند که باز کردن سر آمپول شیشه ای با خطر همراه است.

هم چنین محققین بر این عقیده هستند که پرستاران همیشه راهنمایی های سلامتی را پی گیری نکرده و اقدامات حفاظتی پیشنهادی را به کار نمی گیرند زیرا آنها را غیر ضروری تلقی می کنند.
 پرستاران اغلب سلامتی خود را نسبت به بیماران کمتر جدی می گیرند.
Safe handling and Preparation4-2-4- 
· آماده کردن صحیح داروهاPreparation                   Drug                         
· باید به تکنیک های استریل آماده سازی داروها و شستشوی دست ها قبل و بعد آماده کردن داروها، كاملا وفادار بود.
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به منظور به حداقل رسانیدن خطرات ناشی از آلودگی با داروهای آنتی نئوپلاستیک ضروری است این داروها توسط افراد آموزش دیده و متخصص و در محلی جداگانه برای کاهش خطر آلودگی تهیه و آماده شود.
· ضروری است تمام داروهای شیمی درمانی درکابین ایمنی بیولوژیک کلاس II ( هود با مکش "لایه ای") Vertical-Laminar، دارای دریچه هایي به فضای خارج ( برای پیشگیری از آزاد شدن اسپری آئروسل در چشم و در معرض قرار گرفتن بالقوه به مواد سمی) آماده شوند. این کابین ها دارای فیلتر HEPA" " High – efficiency particular air  مي باشند که هوا را کشیده و از صورت فرد دور می کنند. این هواکش ها باید 24 ساعته کار کنند ( در تمام اوقات شبانه روز روشن باشند). این هود ها باید روزانه با الکل 70% تمیز گردند و هر 6 ماه برای اطمینان از کارکرد سرویس گردند. بايستي سرویس و نگهداری منظم هود مطابق با دستور کارخانه سازنده صورت گیرد. 
توصیه می گردد در صورت نبودن کابین با هود،  آماده سازی داروهای شیمی درمانی در محل کار آرام، به دور از دریچه های گرما یا سرما و سایر پرسنل و همراه با استفاده از رسپیراتور تصفیه هوا با فیلتر HEPA باشد.
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Personal Protective Equipment (PPE) 5-2-4-
استفاده از پوشش های حفاظتی( گان- دستکش- ماسک و عینک یا محافظ صورت)

گان مورد استفاده: باید دارای نفوذ پذیری کم ( ضد آب) بوده و از پارچه بدون پرز باشد. سرآستین های بلند و کشی داشته و از پشت بسته شود (جلو بسته). اگر قرار است دو دستکش پوشیده شود، دستکش بیرونی باید روی سرآستین های کشی را پوشانده و دستکش داخلی زیر سرآستین های کشی قرار گیرد. گان باید قبل از خارج شدن از اطاق کار در آورده شود.

دستکش: پوشیدن دستکش قبل از آماده سازی داروها ضروری است.

خصوصیات دستکش مورد استفاده:

· دستکش ضخیم(ضخامت 009/0 اینچ – 007/0 اینچ)

· بدون تالک
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یکبار مصرف
· سرآستین ها به حد کافی بلند باشند تا روی سرآستین های کشی گان را بپوشانند. دستکش ها بين هر آماده سازی و تجویز داروها پوشيده شوند. تعویض سریع دستکش در صورت پارگی و یا ایجاد سوراخ ضروری مي باشد، در غیر این صورت دستکش ها باید هر 60-30 دقیقه تعویض گردند. باید دست ها قبل و بعد پوشيدن دستکش ها، شسته شوند.
·  بعد از در آوردن دستکش ها باید از تماس آنها با پوست خودداری گردیده و بلافاصله دفع گردند.
در صورتی که هود در دسترس نباشد: استفاده از محافظ صورت عینک و ماسک تصفیه کننده هوا، ضروری می باشد.
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 به منظور به حداقل رسانیدن میزان آلودگی با  Spill و Droplet (پاشیدگی داروها)، استفاده از پوشش پلاستیکی با لايه جاذب یک بار مصرف در سطح کار الزامی است. این لایه های جاذب بايستي بلافاصله در خاتمه هر شیفت و بعد از تمیز کردن  کابین و هم چنین در زمان پاشيده شدن دارو تعویض گردد. در محل آماده سازي داروها چیزی خورده و نوشیده نشود. آدامس جویده نشود، مواد آرایشی به کار برده نشده و سیگار کشیده نشود.
· در هنگام آماده سازی داروها، از تماس دست با دهان و چشم ها اجتناب گردد.
· غذا یا نوشیدنی ها در یخچال نگهداری داروها، قرار داده نشود.
· رعایت احتیاط های اجتناب از تماس پوستی و پخش آلودگی با مواد شیمی درمانی براي پيشگيري از نشت دارویی :
· استفاده از سرسوزن هاي Leuer Lock
· خارج نمودن هوا از داخل سرنگ و هواگیری ست سرم

· تزریق دارو به داخل کیسه سرم
· وصل یا قطع کردن ست سرم از کیسه سرم حاوی شیمی درمانی در داخل هود 
· هواگیری ست سرم ها قبل از اضافه کردن داروی شیمی درمانی و فراهم نمودن خط سلامتی اضافی برای پرستار.

· رعایت احتیاط هایی برای شکستن سرآمپول ها و باز کردن ویال ها: 

· پاک نمودن تمام مایع از گردن آمپول با tapping  آرام قبل از شکستن آن 

· نگه داشتن نوک آمپول ها به دور از چهره فرد و شكستن آمپول ها با قرار دادن گاز استریل یا پنبه الکل به محل گردن آمپول ( احتمال آلودگی قطره ای کاهش می یابد).

· - پر نشدن بیشتر از 4/3 سرنگ با دارو.

·  رعایت احتیاط هایی برای پیشگیری از تشکیل آئروسل از ویال ها:

· خالی نمودن ویال ها با استفاده از سرسوزن کلفت (G 19-18)
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در هنگام اضافه نمودن رقیق کننده برای پیشگیری از پخش شدن دارو، از طريق آسپیره  اضافه نمودن حجم هوایی اندکی بیشتر از حجم رقیق  كننده براي ايجاد فشار منفی در ویال 

· اضافه نمودن رقیق کننده به آرامی داخل ویال، این امر اجازه می دهد تا رقیق کننده به آرامی در طول دیواره داخلی ویال جاری شود ( پخش شود).

· پاك نمودن و برچسب زدن سطح خارجی سرنگ و شیشه بعد از آماده شدن دارو، ( نام بیمار- نام و مقدار دارو- تاریخ و زمان آماده کردن داروها-  تاریخ و زمان انقضای دارو، نوع تزریق).

· اندازه گيري دوز نهايي قبل از خارج کردن سرسوزن از داخل ویال

· گذاشتن پنبه الکل یا گاز استریل بر روی محل جدا کردن سرنگ از سرسوزن جهت جلوگیری از آئروسل شدن دارو

· عدم شكستن سرنگ ها و یا جدا نمودن سرسوزن ها پس از مصرف از سرنگ. سرسوزن خم نگردد.
6-2-4-تجویز داروهاي شیمی درمانی Drug Administration                                
تزريق داروهای شیمی درمانی توسط پرستاران فارغ التحصیلی که دوره آموزش اختصاصی شیمی درمانی را گذرانده اند، انجام گيرد.

1) قبل از تجویز شیمی درمانی از بیمار رضایت نامه گرفته شود.
2) از آگاهی بیمار در مورد داروی شیمی درمانی و عوارض جانبی ناشی از آن اطمینان گردد.
3) چک دستور دارویی توسط دونفر Double Cheek
4)  شناسایی بیمار توسط دو نفر
5) اطمینان از اینکه نتایج تست های آزمایشگاهی نشان دهنده عملکرد مناسب کلیوی و ادراری بوده و CBC بیمار در حد مطلوب است.
6) وسایل حفاظتی (PPE)  پوشیده شود. 
7) به منظور به حداقل رسانیدن عوارض جانبی دارو از وضعیت هیدراتاسیون و راحتی و آسایش بیمار اطمینان حاصل گردد. دادن داروهای ضد تهوع و آرام بخش ضروری       می باشد.
8) تجویز داروها بر طبق اصل 5 Right:
· The Right Medication

· The Right Time

· The Right Dose

· The Right Patient

· The Right Route

10) در حین تجویز داروهای شیمی درمانی محافظت سطح میز کار با پوشش پلاستیکی و رویه جاذب، ضروری است. باید زیر اندام مورد استفاده نيز پوشش لازم قرار داده شود.

11) بايستي با توجه به دستور پزشک، از تجویز داروی شیمی درمانی به روش مناسب مطمئن گرديد.

12) برای تجویز داروهای داخل وریدی:

· وسایل مورد نیاز فراهم گردد.

· محل مناسب برای رگ گیری انتخاب گردد. از تزریق روی برجستگی های استخوانی خودداری گردد.

· خط وریدی برای تجویز داروهای شیمی درمانی با سرم سالین نرمال یا5%  DW  شروع گردد. هیچ گاه با داروی شیمی درمانی شروع نگردد.
· تزریقات ابتدا از وریدهای ديستال شروع گرديده و سپس از قسمت های پروگزیمال استفاده نمود.

· محل تزریق IV با پانسمان های ترانس پارنسی ( شفاف) ثابت گردد. ( این امر امكان مشاهده محل تزریق در طی تجویز داروهای شیمی درمانی را فراهم مي كند).

· برگشت وریدی برای اطمینان از باز بودن کتتر بررسی گردد.

· 10-5 سی سی سرم نرمال سالین یا آب مقطر برای اطمینان از باز بودن ورید تزریق گردد.

· داروهای شیمی درمانی به وسیله روش IV مناسب تجویز گردد:

· اغلب داروهای شیمی درمانی اعم از تاول زاها و غیر تاول زاها بصورتIV Push تزریق می شوند ( دو سرنگ).

· هر دو روش IV Push (متد دو سرنگ) و IV Sidearm برای تجویز تاول زاها ايمن در نظر گرفته می شوند، در عين حال IV Push بیشتر ترجیح داده می شود زیرا فشار وریدی (مقاومت) و برگشت خون به راحتی بررسی می گردد. هم چنين این روش امكان کنترل مستقیم و بسیار دقیق مایعات به داخل ورید را فراهم مي كند. در مواردي هم  روش

 IV Sidearm  بهترین مي باشد. 

· در روش IV Push حجم های بیشتر دارو نباید با سرعت بیشتر از 5ml/min تزریق گردد.

· در هنگام تزريق داروهای شیمی درمانی تاول زا به روش IV Sidearm به دلیل خطر بالقوه اکستراوازیشن و عدم امکان برگشت سریع جهت جریان دارو در صورت رخداد اکستراوازیشن، از پمپ انفوزیون استفاده نگردد.

· داروهای تاول زا از طریق پمپ انفوزیون، انفوزه نگردند 

· در تزريق داروهای تاول زا به داخل عروق محیطی، از روش های تزریق IV  و

·  IV Piggy Back و IV انفوزیون (انفوزیون مداوم) استفاده نگردد و از کتترهای مرکزی  استفاده گردد زیرا در صورت انفیلتراسیون، نکروز بافتی رخ می دهد. (دلایل انفیلتراسیون: برگشت خون به طور مکرر بررسی نمی گردد- با توجه به طولانی بودن زمان انفوزیون احتمال جابه جایی و خارج شدن کانولای وریدی بیشتر است- بیمار ممکن است اندام خود را حرکت داده و کانولا جابه جا گردد).

· اگر در شیمی درمانی ترکیبی، در صورت استفاده از دارويي كه همراه با بروز سریع تهوع و استفراغ می باشد (مثلا سیکلوفسفاماید و سیس پلاتین با دوز بالا) بایستي این دارو در انتها تجویز گردد.

· نکته مهم این است که بایستی تمام داروها (اعم از تاول زا و غیر تاول زا) فقط بعد از Flushing سرنگ حاوی سرم سالین نرمال ، مستقیما به داخل ورید محیطی تزریق گردند 

· ( برای اطمینان از برگشت مناسب خون و تمامیت وریدی).

· تجویز داروی تاول زا بر طبق خط مشی موسسه:
· ابتدا تاول زا

· انتها تاول زا

· تزريق داروی تاول زا بین دو داروی غیر تاول زا

· مزاياي تزریق تاول زا در ابتدای تزریق

· تمامیت عروقی در طول زمان کاهش پیدا می کند و لذا ورید در زمان شروع درمان، سالم مي باشد.

· در ابتدای تجویز دارو، بررسی و شناخت پرستاران و بیماران از باز بودن ورید و مشکلات موجود، از دقت بیشتری برخوردار است.
· ممکن است بیماران بعد از تزریق ضد تهوع و استفراغ Sedate گرديده و کمتر قادر به گزارش علایم و نشانه ها و تغییرات ناشی از اکستراوازیشن گردند.
· مزاياي تزریق تاول زا در انتهای تزریق

· تزریق داروهای محرک موجب اسپاسم وریدی و درد شده و ممکن است در ابتدای تزریق با اکستراوازیشن اشتباه شوند و افتراق بین اسپاسم وریدی و اکستراوازیشن مشکل گردد.

· این داروها محرک بوده و در صورت تجويز در ابتداي تزريق با افزايش آسیب پذیری وریدی از تداوم جریان داروهای تجویزی پیشگیری می کنند.
· فرض بر اين است چون ورید، غیر تاول زاها را تحمل می کند پس می تواند تاول زا نيز تحمل کند.
· تزريق داروی تاول زا بین دو داروی غیر تاول زا

· شیمی درمانی محرک ورید است و فرض بر اين است غیر تاول زا ها نسبت به تاول زاها، کمتر محرک هستند. 

· بايستي خط وریدی توسط سرم سالین نرمال قبل از تزریق هر دارو و در انتهای هر تزریق، با سرم سالین نرمال شستشو گردد.
· از تکنیک Two needle در هنگام تزریق داروهای تاول زا به روش IV Push ( دارو را كشيده شده، سرسوزن تعويض گرديده و دارو تجویزمي گردد) استفاده مي گردد که این روش از تحریک ورید یا بافت اطراف پیشگیری می کند.
محل تزریق بعد از تزریق 2-1 سی سی از دارو برای بررسی موارد زیر مورد مشاهده قرار گیرد:

· Back Flow وریدی مناسب
· باز بودن ورید
· علائم اکستراوازیشن
·  وقتی تجویز داروها و Flushing تکمیل شد، سرسوزن یا کتتر خارج شده و با گاز به مدت 4-3 دقیقه بر روی محل فشار داده شود. به بیمار گفته شود تا اندام خود را به مدت 5-3 دقیقه برای کاهش خطر خونریزی، بالاتر قرار دهد.
· به بیمار توضیح داده شود تا علایم و نشانه های واکنش های ناخواسته دارویی مانند درد، خارش و سوزش در طی تزریق را گزارش نماید.
· تجویز داروی شیمی درمانی به بیمار و بروز عوارض جانبی داروها در گزارش پرستاری بیمار ثبت گردد.
·  تا 48 ساعت بعد از تجویز شیمی درمانی، در هنگام حمل و نقل و تماس با ترشحات بیمار مانند مواد متفرقه، خون، ادرار و مدفوع از گان  و دستکش  استفاده گردد. ( چون این ترشحات حاوي عوامل نتوپلاسم و متابولیت های آنها هستند).
· در صورت تماس اتفاقی، فورا دستکش یا گان آلوده در آورده شده و مطابق با ضوابط سازمان دفع گردد.
· در صورت وقوع تماس پوستی و چشمی، طبق موارد قبلا گفته شده اقدام گردد.

   7-2-4- دفع مواد آلوده به داروهای شیمی درمانی Drug Disposal                  
1) به منظور پیشگیری از ایجاد ذرات معلق در هوا، نشت و یا پاشیده شدن دارو به اطراف، کلیه وسایل مصرفی آلوده از جمله سرسوزن ها به صورت کامل و سالم دور انداخته شوند.

2) کلیه مواد مصرف شده آلوده در حین آماده سازی دارو، بايستي در یک کیسه دوجداره غیر قابل نفوذ نسبت به رطوبت و مقاوم در قبال پارگی، دفع گردد.
3) ضروری است وسایل پارچه ای آلوده به ترشحات مختلف بیمار تحت شیمی درمانی تا 48 ساعت پس از دریافت دارو، در یک کیسه مقاوم غیر قابل نفوذ نسبت به رطوبت قرار گیرد و در رختشویخانه با روش مشابه با وسایل عفونی( دو بار شستشو) شسته شود.
4) ضروری است در صورت پاشیده شدن محلول دارو، مقادیر کم با پدهای گاز پاک شده و مقادیر زیادتر( بیش تر از   5 ml) با پدهای جاذب پاک گردد.
5) در صورت پاشیده شدن پودر خشک دارو، جهت تمیز نمودن از کهنه نمدار یا پدهای جاذب استفاده گردد.
6) در صورت پاشیده شدن دارو، محیط آلوده سه بار با پودر شوینده و سپس با آب تمیز شود.
7) بايستي کلیه مواد آلوده که قابلیت استفاده مجدد را دارند توسط افراد آموزش دیده، شسته شوند. بايستي پرسنل در حین شستن مواد آلوده، دو دستکش لاتکس جراحی بدون پودر روی هم بپوشند.
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بهتر است تمام کانتینرهای حاوی وسایل مورد استفاده و باقی مانده هاي دارویی و داروهای استفاده نشده، در دمای18320F  یا 10000C سوزانده شوند. 
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· عوارض جانبي

عوارض جانبي شيمي درماني بر اساس زمان بروز به سه گروه تقسيم مي شوند :
1- عوارض جانبي فوري كه در عرض 30 دقيقه پس از شروع درمان،رخ مي دهند
	جدول عوارض جانبي فوري شيمي درماني

	درد محل تزريق

درد وريد

حس سردي در طول وريد

قرمزي وريد

قرمزي صورت
قرمزي بدن

افت فشار خون

واكنش هاي آنا فيلا كتيك

واكنش هاي ازدياد حساسيتي

غيرطبيعي بودن ذائقه و بويايي


2- عوارض جانبي كوتاه مدت: 3 تا 7 روز پس از درمان ايجاد مي شوند.
	جدول عوارض كوتاه مدت شيمي درماني 

	 بي اشتهايي 

 تهوع

استفراغ 

استوماتيت 

درد محل تومور 

بي قراري 

سندرم شبه آنفلونزا

التهاب شيميايي مثانه 

وجود خون در ادرار 

قرمزي يا سبز شدن ادار 

اسهال 

يبوست 


3- عوارض جانبي دراز مدت : كه بعد از 7 روز ايجاد شده و اغلب تجمعي مي باشند .
	جدول عوارض درازمدت و اثرات تجمعي شيمي درماني 

	تضعيف مغزاستخوان 

ريزش مو

واكنش هاي پوستي مانند راش هاي پوستي ، التهاب ، پيگمانتاسيون پوستي و حساسيت به نورخورشيد 

برجستگي خطي ناخن 

فيبروز ريوي 

ترومبوفليبت 

نارسايي احتقاقي قلب 
اختلال كبدي 

مسموميت كليوي 

اختلالات جنسي شامل قطع قاعدگي ،احتمال صدمه كروموزومي 

مشكلات عصبي مانند اختلال اعصاب محيطي ، ضعف عضلات ، فقدان شنوايي ،فلج ايلئوس ، آتوني مثانه 

مسموميت  CNS شامل خواب آلودگي ، خستگي ، افسردگي و سردرد 


1-3-4- عوارض گوارشي داروهاي شيمي درماني

· تهوع و استفراغ 
تهوع حركاتي منظم و اسپاسميك است كه عضلات شكم و ديافراگم را گرفتار مي كند . معمولاً قبل از استفراغ  رخ مي دهد. هنگام تهوع بيماران عرق كرده ورنگ پريده مي شوند . تهوع در اثر منفي بودن فشار داخل قفسة سينه و فشار مثبت داخل شكمي، رخ مي دهد . 

استفراغ خروج با فشار محتويات معده از داخل دهان مي باشد كه ازانقباض ناگهاني و قوي عضلات تنفسي و شل شدن اسفنگتر فوقاني مري ناشي ميشود.استفراغ اغلب با خواب آلودگي و ضعف عضلات همراه است .

تهوع و استفراغ شايع ترين عارضة جانبي شيمي درماني بوده و در 80-70 درصد بيماران ايجاد مي شود. براساس زمان بروز تهوع واستفراغ به سه دسته طبقه بندي مي شوند:

· تهوع و استفراغ حاد : كه1 تا 2 ساعت بعد از درمان شروع شده و تا 24 ساعت طول مي كشد .تهوع و استفراغ تاخيري : كه 18 تا 24 ساعت بعد از درمان شروع و تاچند روز ممكن است طول بكشد. 
· تهوع و استفراغ زودرس: كه قبل يا حين تجويز داروهاي شيمي درماني اتفاق مي افتد.
 بسته به نوع داروي بكار رفته ـ غلظت دارو ـ دوزدارو و روش تجويز دارو ، تهوع و استفراغ خفيف ، متوسط و يا شديد مي تواند باشد .
· مكانيسم بروز تهوع و استفراغ
مركز استفراغ در نزديكي كمورسپتورتريگر "CTZ" قرار دارد كه به مواد شيميايي، داروها ، سموم ، رادياسيون حساس مي باشد . مركز استفراغ به تحريك ناشي از CTZ، فيبرهاي عصب هدايتي در مجاري معده اي روده اي ، قشرمغز و قلب حساس است . هنگام تحريك مركز استفراغ توسط CTZ و يا سايرمناطق، استفراغ ايجاد مي شود . 

گيرنده هاي هيستامين H1, H2 ، دوپامين و استيل كولين و اوپياتي  شناخته شده در CTZ قرار گرفته اند . مكانيسم تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني هنوز كاملاً مشخص نيست . آسيب مخاط روده كوچك در اثر شيمي درماني موجب آزاد شدن سروتونين 5-H3 مي شود و گيرنده هاي روي اعصاب هدايتي را تحريك مي كند و در نهايت مركز استفراغ تحريك مي گردد.آنتاگونيست هاي گيرنده سروتونين مانند ondansetron  و Granisetron موفقيت قابل ملاحظه اي را در كنترل و پيشگيري از تهوع و استفراغ در بيماران تحت شيمي درماني موجب شده اند، اما در درمان تهوع و استفراغ تاخيري كمتر موفق بوده است .
· درمان تهوع و استفراغ 
بر اساس قدرت تهوع زايي دارو و چگونگي تحمل بيمار در شيمي درماني قبلي ; نوع داروي ضد استفراغ انتخاب مي شود. از داروهاي ضد استفراغ مي توان به متوكلوپراميد از دسته آنتي كولينرژيك ها ، كلرپرومازين و پروكلرپرازين از دسته فنوتيازين ها اشاره كرد .

متوكلوپراميد به طور شايع در درمان تهوع و استفراغ حاد به كار مي رود . متوكلوپراميد معمولاً در دوزهاي بالا و به طريق انفوزيون وريدي در عرض 15 دقيقه استفاده مي شود . از عوارض جانبي اين دارو ميتوان اختلال در تونسيته عضلات ، اختلال در نشستن يا عوارض خارج هرمي(عوارض اكستراپيراميدال) را نام برد . شيوع عوارض خارج هرمي بين 10 تا 15 درصد مي باشد. 
با آنتاگونيسيت هاي انتخابي گيرنده هاي سروتونين كنترل تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني بهتر شده است. داروهاي جديد بدون عوارض خارج هرمي بوده و عوارض كمتري را ايجاد مي كنند 

از آنتاگونيست هاي انتخابي گيرنده هاي سروتونين مي توان زوفران – كيتريل و ناوبان را نام برد كه با بلوك گيرنده هاي سروتونين از تحريك مركز استفراغ با سروتونين پيشگيري مي كنند. 
عوارض جانبي داروهاي ذكر شده عبارتنداز : سر درد خفيف تا متوسط ، برافروختگي ، خستگي ، اسهال يبوست ، تب و خواب آلودگي.
تركيب داروهاي فوق الذكر با كورتيكواستروئيدها مانند دگزامتازون مراقبت استانداردي را ايجاد مي كند ، بهتر است داروهاي ضد تهوع نيم تا يكساعت قبل از شيمي درماني تجويزشوند .
· مداخلات پرستار تهوع و استفراغ 
اقدامات غيردارويي در پيشگيري و كنترل تهوع و استفراغ مهم است. بايد به بيماران آموزش داد :
·  از خوردن و آشاميدن 1-2 ساعت قبل از شيمي درماني پرهيز كنند .

· بيماران بايد بدانند كه غذاهاي خنك يا غذاهايي كه در درجه حرارت اطاق سرو ميشوند بهتر تحمل مي شوند  زيرا به اندازه غذاهاي گرم بو ايجاد نمي كنند .

· غذا هاي بدون چاشني بهتر از غذاهاي تند و چاشني دار هستند . 

· نان برشته شده يا بيسكويت خشك مي تواند كمك كننده باشد .

· از غذاهاي چرب ، سرخ كرده ، غذاهاي با بوي تند بپرهيزند .

· بهتر است غذا با حجم كم و در وعده هاي زياد مصرف شود.

· آرامش محيط – نور كم – موزيك آرام بخش و ملايم تصوير مجسم شده بااستفاده ازفيلم و بازي ميتواند كمك كننده باشد . لذا بايد بيمار در محيط آرام غذا بخورد .

·  مكيدن تكه هايي از يخ ، آبكشي دهان ، تميزكردن دهان با محلول سالين – جوش شيرين – آب نعنا وپونه ، استفاده از دهانشويه ها ، تميزكردن مكرردندانها تهوع را كاهش مي دهند .

·  غذاهاي شيرين و ترش براي كاهش تهوع بهتر هستند .

· 10-باز كردن درب سيني غذا قبل از ورود به اطاق بيمار موجب پخش بوي غذا در سالن شده و از استشمام بوي غذا كه مي تواند تهوع زا باشد جلوگيري مي كند .

· بارعايت نكات فوق و درمان به موقع مي توان از عدم تعادل آب و الكتروليت ناشي از تهوع و استفراغ كنترل نشده پيشگيري نمود .

· اسهال 

افزايش حجم مدفوع و دفع سه بار يا بيشتر مدفوع آبكي در روز به عنوان اسهال تعريف مي شود.

اسهال ممكن است با گاز شكمي و كرامپ شكمي توام باشد. 
· مكانيسم اسهال ناشي از شيمي درماني 

با مهار تقسيم سلول هاي طبيعي در اثر شيمي درماني فرايند تبديل سلولي و يكپارچگي خط اپي تليال روده شكسته شده ، روده ملتهب و متورم مي گرددو در اثر پهن شدن پرزها و ميكروپرزهاي روده اندازه سطوح پوششي جذب كننده كوچكتر شده و آتروفيك مي گردد ، در نتيجه محتويات روده سريعاً عبور مي كنند و باز جذب مواد مغذي و آب در روده كاهش مي يابد.

شدت و مدت اسهال به نوع داروي شيمي درماني ، مقدار داروو مدت زمان پايين ترين سطح سلول هاي خوني و تعداد دفعات تجويز بستگي دارد. اسهال با داروهايي چون 5-Fu- آكتينومايسين D – آدريامايسين ،سيس  پلاتين و هيدروكسي اوره ايجاد ميشود.
درمان و مراقبت هاي پرستاري 
· درمان اسهال: 

· قبل از درمان دارويي ابتدا كشت و آزمايش مدفوع انجام مي شود و در موارد عفوني از داروهاي ضد اسهال استفاده نمي شود زيرا اين داروها باعث عبور آرام مدفوع از روده شده باعث مي شود غشاهاي مخاطي روده بيشتر در معرض ميكروارگانيسم ها قرارگيرند . در موارد عفوني از آنتي بيوتيك ها براي درمان استفاده مي شود .

· در موارد غيرعفوني مي توان از جذب كننده ها ( مشتقات پسيليوم) ، آنتي كولينرژيك ها ( آتروپين ) و ديفنوكسيلات استفاده كرد.

· مراقبت هاي پرستاري در اسهال
·  از آنجاييكه اسهال طولاني موجب دهيدراتاسيون ،سوءجذب مواد مغذي و كلاپس گردش خون ميشود كنترل دقيق جذب ودفع  مايعات ، تعداد دفعات اسهال ، غلظت و قوام مدفوع مهم است .

· بيماران حداقل بايد 2 تا 3 ليتر مايع در روز مصرف كنند .

· از آنجاييكه در طول اسهال الكتروليتها بخصوص پتاسيم از دست مي رود بايد از مايعات و غذاهاي سرشار از پتاسيم استفاده شود .

· بيماران بايد جذب مواد يبوست زا مثل تخم مرغ و پنير را افزايش دهند .

·  برخي از بيماران نمي توانند لاكتوز را تحمل نمايند و با خوردن فراورده هاي لبني دچار اسهال ميشوند اين بيماران بايد فراورده هاي لبني رابا احتياط مصرف كنند.

·  البته از فراورده هاي لبني آب دوغ و ماست چون حاوي لاكتوباسيلوس بوده و دربيماران بهتر تحمل ميشوند ،استثناء هستند .

· بيماران بايد از خوردن غذاهاي تند ( مجاري معده اي . روده اي را تحريك مي كنند ) ، غذاهاي چرب ( تخلية كولون راتحريك ميكنند ) ميوه جات و سبزيجات خام و ميوه جات هسته دار  پرهيزكنند .

· بيماران بايد ازغذاهاي پركالري ، پرپروتئين ، غذاهاي كم باقيمانده ، غذاهاي زود هضم  مانند ماهي ، مرغ و سبزيجات بخارپز يا جوشانده شده مصرف كنند .

·  الگوي دفع و وزن بيمار را كنترل كنيد .

· -آموزش بدهيد تا بيماران بهداشت ناحيه مقعدرا رعايت كنند 

· بيماران را به كاهش فعاليت و استراحت تشويق كنيد .
· يبوست :
حركات ناكافي روده و سفتي و سختي و خشكي بيش از حد مدفوع در اثركاهش تخليه يا پرشدگي ركتال به عنوان يبوست تعريف مي گردد . مهم است كه فرد ازالگوي مخصوص روده اش آگاه باشد چون الگوي دفعي كه در يك شخص طبيعي تلقي مي شود ممكن است درشخص ديگر مشكل قلمداد شود در هر صورت چنانچه 2 روزاز آخرين اجابت مزاج گذشته باشد اقدام مناسب بايد انجام شود .

يبوست مي تواند در اثرناركوتيك ها – داروهاي شيميايي چون آلكالوئيدهاي وينكا ،كاهش فعاليت فيزيكي ، رژيم غذايي كم فيبر وكم مايعات ، شل كننده هاي عضلاني ـ هيپركالمي – اضطراب و افسردگي ايجاد شود 

· درمان یبوست:
براي درمان يبوست ار ملين هاي مختلف مانند نرم كننده هاي مدفوع – حجيم كننده هاي مدفوع ، لوبريكانت ها - افزايش دهنده هاي حركات روده استفاده مي شود . ملين ها موجب تسهيل تخليه روده ميشوند .

حجيم كننده هاي مدفوع،مدفوع را نرم كرده  و در درمان يبوست دربيماران اونكولوژيك مناسب  هستند .
نرم كننده هاي مدفوع(لوبريكانت ها) موجب چابجايي مايعات به كولون شده واز خشكي و سختي مدفوع پيشگيري مي كنند. 

لوبريكانت ها مانند روغن هاي معدني و روغن كرچك كولون را چرب و تخليه كولون را تحريك مي كنند. 

افزايش دهنده هاي حركات دودي روده  باعث تحريك و افزايش حركات دودي روده مي شوند.
· مراقبت هاي پرستاري در یبوست:
مراقبت هاي پرستاري و كنترل يبوست در بيماران تحت شيمي درماني با ديگر بيماران متفاوت 
بوده وشامل موارد ذيل ميباشد :

· بايد به بيماراني كه درمعرض يبوست هستند آموخت تا جذب ميوه جات ،سبزيجات و فيبرها و مايعات را افزايش دهند.بيماران بايد حداقل 3-2 ليتر مايع مصرف كنند.
· از مصرف غذاهاي يبوست زا مانند پنير،تخم مرغ، مواد نشاسته اي،شكلات،مواد قندي بپرهيزند.
· صرف غذا در يك زمان مشخص درهرروز به تنظيم دفع بيمار كمك مي كند.
· بيماران بايد تا حد امكان به داشتن فعاليت فيزيكي تشويق شوند چون فعاليت فيزيكي و ورزش موجب تحريك حركات دودي روده مي شود.
· بيماران بايد بلافاصله به تحريك براي تخليه پاسخ دهند ومنتظر نمانند.
· در بيماران با تضعيف مغز استخوان بايد انما با احتياط استفاده شود.انما غشاهاي مخاطي راتحريك نموده و موجب پارگي ميكروسكوپي درغشاهاي مخاطي روده مي شود و مي تواند دربيماران نوتروپنيك موجب عفونت ودر بيماران ترومبوسيتوپنيك موجب خونريزي شود.

· بي اشتهايي وتغيير ذائقه:  

كاهش اشتها يا بي اشتهايي در بيماراني كه شيمي درماني مي شوند ديده مي شودو به كاهش جذب كالري و كاهش وزن منجر مي شود.بي اشتهايي مي تواند ثانويه به برخي از فاكتورها مانند خستگي، تهوع واستفراغ، خشكي دهان،التهاب دهان ،يبوست، تغيير در ذائقه و بويايي باشد.تغيير در ذائقه درنتيجه اثر مستقيم شيمي درماني روي پرزهاي چشايي زبان ميباشد. بيماران ممكن است احساس طعم فلز دردهان خود كنند.

 داروهاي سيكلوفسفاميد   - DTIC- آدريامايسين –5Fu-  لواميزول- متوتركسات – سيس پلاتين  و وين كريستين باعث تغيير ذائقه مي شوند.
· مداخلات پرستاري  در بی اشتهایی و تغییر ذائقه: 
· ازآنجاييكه بيماران دردهان طعم فلزاحساس ميكنند بهتر است غذا درظروف پلاستيكي يا شيشه اي سرو شود واز قاشق هاي پلاستيكي استفاده كنند.

· به بيماران توصيه مي شود از آدامس و موادشيرين و ترش بين وعده غذايي استفاده كنند .
· براي حذف ذائقه هاي ناخوشايند بيماران بايد دندانهاي خود رامسواك بزنندو بايد بدانند استفاده از دهانشويه هاي غير محرك و شستشوي مرتب دهان مفيد است.
· اكثر بيماران نسبت به خوردن گوشت به ويژه گوشت قرمز اكراه دارند.
· غذاهاي سرداغلب بهترين جانشين براي غذاهاي داغ هستند.
· بيماران بايد به غذا خوردن تشويق شوند اما هرگز نبايد مجبور به غذاخوردن شوند.
· داروهاي ضد استفراغ وراديوتراپي موجب خشكي دهان مي شود وآب كشي مرتب دهان به مرطوب شدن غشاهاي مخاطي كمك مي كند.
· به علت اشكال در بلع غذاهاي سفت وخشك غذاهاي نرم ومرطوب بيشتر به كام بيمار ،خوشايندتر هستند.
·  قد و وزن بيمار را به عنوان معيار مقايسه ايي اندازه گيري كنيد و از بيمار در مورد سابقه كاهش وزن سوال كنيد. وزن بيمار را قبل از هر درمان شيمي درماني كنترل كنيد 

· به بيماران آموزش دهيد حداقل هفته ايي يكبار وزن خود را كنترل كنند و هرگونه كاهش وزن بيشتراز 8يك كيلو در هر هفته را گزارش كنند .

·  فاكتورهاي روحي رواني را كه ممكن است روي الگوي تغذيه اي بيمار تاثير كنند، بررسي كنيد .

· بيماران بايد از رژيم غذايي پر كالري و پر پروتئين استفاده كنند 

· نياز بيمار به TPN مورد بررسي قرار گيرد.
	جدول كمك به بيمار و خانواده او دربرخورد با تغيير ذائقه

	1-بهداشت دهان را قبل از هر وعده رعايت كنيد.

2-غذاهاي جذاب تهيه كنيد.

3-از پختن غذاهاي با طعم تند مانند كلم بروكلي پرهيز كنيد.

4-در محيط شاد وآرام غذا بخوريد.

5-از چاشني هاي خوشايند مانند ميخك استفاده كنيد.

6-از بوهاي بد مانند بوي ماهي دوري كنيد.

7-غذاهاي سرد راپيش ازغذاهاي گرم سرو كنيد.

8-غذا را در وعده هاي زياد وحجم كم مصرف كنيد.

9-قبل از هر وعده غذايي داروي ضد استفراغ تجويز شود.

10-ازنوشابه هاي پر كالري استفاده  نماييد.

11-غذا رادر ظروف شيشه اي يا پلاستيكي  سرو كنيد.

12-از غذاهاي گاز دار بپرهيزيد.

13-قبل از هر وعده استراحت كافي داشته باشيد.

14-براي تحريك ميل به غذا قدم كوتاهي برداريد و هواي تازه استنشاق كنيد.


· موكوزيت ناشي از داروهاي شيمي درماني

موكوزيت يا التهاب غشاهاي مخاطي اصطلاح عمومي است كه به پاسخ التهابي سلول هاي  اپي تليال مخاطي به اثرات توكسيك شيمي درماني اطلاق مي شود (به عنوان مثال حفره دهاني (استوماتيت) مري (ازوفاژيت)،روده (آنتريت)،واژن(واژنيت) .موكوزيت و استوماتيت اغلب  باد درد ،خونريزي و عفونت ثانويه همراه هستند .
· استوماتيت

استوماتيت التهاب غشاهاي مخاطي حلقي دهاني از جمله لب ها،زبان،لثه،كام،يا سقف دهان مي باشد.برخي ازداروهاي شيمي درماني مانند 5Fu ، متوتركسات ، آدريامايسين، بلئومايسين، ميتومايسين، سيتوزارو سروبيدين با مكانيسم مستقيم وغير مستقيم بافت دهان را تخريب كرده و التهاب دهان ايجاد مي كنند.

· مكانيسم مستقيم : داروهاي شيمي درماني با فرايند متابوليكي داخل سلولي  تداخل كرده ورشد و بلوغ و تقسيم سلولي  را مهار مي كنند.

·  مكانيسم غيرمستقيم: داروهاي شيمي درماني با تضعيف مغز استخوان خطرعفونت و خونريزي رادر قسمتهاي دهان،مجاري معده اي روده اي افزايش مي دهند.

مطالعات نشان داده است 40 درصد بالغين و90 درصدكودكان  تحت شيمي درماني عارضه دهاني راتجربه مي كنند.

اولين نشانه هاي استوماتيت شامل رنگ پريدگي وخشكي غشاهاي مخاطي است .

استوماتيت از روزسوم بعد از تجويز شيمي درماني ديده مي شود و ممكن است تاده روز طول بكشد

برخي از فاكتورها مانند نوع دارو،مقدار دارو،وضعيت تغذيه اي، بهداشت دهان، راديوتراپي، سن بيماران ، موادمحرك مثل الكل و تنباكو شدت عوارض دهاني را تحت تاثير قرار مي دهند.

بيماران جوان بيش از بيماران پير استوماتيت را تجربه مي كنند وشيوع استوماتيت 2 تا 3 برابر در بيماران هماتولوژيكي بيش از بيماران با تومورهاي جامد است واحتمالا به علت ايمونوساپرسيون كه خصوصيت سرطان هاي هماتولوژيكي است ميباشد.

 استوماتيت از تحريك خفيف وحساسيت موقع خوردن غذاهاي چاشني دار،داغ واسيدي تغيير در توليد بزاق تا زخمهاي پرتاول يا اشكال دربلع ، خونريزي،عفونت هاي ويروسي،باكتريايي وقارچي متفاوت است.
· مراقبت هاي پرستاري استوماتيت :
· 1- 2 ساعت ،مراقبت بهداشت خوب دهان مقدار باكتريهاي موجود دردهان راكم كرده واستعداد عفونت راكاهش مي دهد در (جدول5-1) فاكتورهاي مستعد كننده استوماتيت ذكر شده است .

· استفاده از مسواك نرم ازتحريك بيشتر بافت هاي نرم و لطيف پيشگيري مي كند

· بهتر است بيماران درشب وتاحد امكان صبح، دندانهاي مصنوعي راخارج كنند.

· آب كشي مرتب دهان وشستشوي دهان باجوش شيرين ،سالين نرمال غشاهاي مخاطي را تسكين ميدهد. بي كربنات سديم موكوليتيك بوده، ترشحات مخاطي راتجزيه ميكند. استفاده از نيستاتين و كلرهگزيدين مفيد است .

· استفاده ازكوكتل "شربت ديفن هيدرامين- شربتAlmq و   بي حس كننده موضعي" براي التهاب دهان مفيد است.بيشتر دهانشويه هاي تجاري حاوي الكل بوده غشاهاي مخاطي نرم راخشك ميكنندو بايد پرهيز شوند.

· بيماران بايد يادبگيرند كه ازغذاهاي نرم وصاف شده استفاده كنند.معمولا غذاهاي مرطوب وسرد غشاهاي مخاطي تحريك شده راتسكين مي دهند.

· قبل از شروع شيمي درماني بررسي دهان به صورت پايه يا معيار مقايسه اي، توصيه مي شود

· از خوردن غذاهاي چاشني دار واسيدي پرهيز شود.

· براي عفونت هاي دهاني دهانشويه ضد باكتريال وضد قارچ توصيه مي شود.
· درموارد شديد بيماران به هيدراتاسيون وريدي نياز دارند.
· مكيدن​تكه هايي​ازيخ 30دقيقه قبل ازشيمي درماني داده مي​شود وتا 30 دقيقه بعدادامه مي​يابد.
· روزانه دهان بيمار را بررسي كنيد( جدول 6-1 راهنماي بررسي حفره دهاني را نشان مي​دهد) 

· قبل از شروع شيمي درماني مشاوره دندان پزشكي انجام شود. 

· مراقبت هاي دهاني را هر 4 ساعت و تا زماني كه بيدار است انجام دهيد. 

· در صورت استوماتيت خفيف هر 4 ساعت و در استوماتيت شديد هردهاني صورت گيرد. 

· استفاده از دهانشويه هيدرژن پراكسيد به علت تخريب فلور طبيعي دهان توصيه نمي شود. 

· ضددرد موضعي يا سيستميك تجويز كنيد .

· ليدوكائين 2% يا ديفن هيدرامين Dyclonin- Hydrochlo  يك و نيم ساعت قبل از خوردن غذا، تجويز كنيد. 
	جدول فاكتورهاي مستعد كننده استوماتيت

	1-موقعيت تغذيه اي بد

2-رادياسيون سرو گردن

3-درمان استروئيد

4-كموترايي با دوز بالا

5-سن بالا 

6-آنتي متابوليتها بخصوص 5Fu-متوتركسات

7-انفوريون مداوم كمو ترايي در زمان كوتاه

8-بدخيمي هاي خوني


2-3-4- عوارض پوستي داروهاي شيمي درماني

· آلوپسي
آلوپسي اغلب ديستريس آورترين وغيرقابل توجه ترين عارضه جانبي شيمي درماني است.

آلوپسي ارتباط نزديكي با تصوير ذهني از خود دارد و اغلب با دپرسيون همراه است .
ريزش مو بستگي به مقدار دارو و روش تجويزدارو دارد. ريزش مو درعرض 7 تا 10 روز ممكن است شروع و دريك تا دو ماه كامل شود. رويش مجدد 3 تا6 ماه بعد ازآخرين درمان شيمي درماني اتفاق مي افتد.موهاي جديد 25/0اينچ(حدود 5/0متر) در ماه رشد مي كنند. موهاي جديد از نظر ضخامت ،رنگ و بافت متفاوت است

.بيماران بايد به خاطر بسپارند ريزش مو همراه باشيمي درماني است و ممكن است موقتي يا دائمي بعد از رادياسيون با دوز بالا باشد.

تقسيم سريع سلول ها از جمله فوليكولهاي مو به آساني به وسيله شيمي درماني تحت تاثير قرار مي​گيرد.ريزش مو ممكن است كم، نسبي يا كامل باشد ونه تنها موهاي سر بلكه ابروها ،مژه ها،صورت،زير بغل وبيني نيز مي ريزد.
· مراقبت هاي پرستاري در آلوپسی:
· به بيماران بايد يادآور شد كه ميتوانند از كلاهگيس استفاده كنند.

· بيماران بايد ياد بگيرند كه از صابون و شامپوهاي ملايم استفاده كنند.

· لوسيون ها يامرطوب كننده ها، پوست سر را از خشك شدن حفظ ميكنند اما نبايد درهنگام راديوتراپي سر استفاده شود

· ازآنجاييكه پوست سر نرم ولطيف است چنانچه درمعرض نور خورشيد قرار گيرد مي سوزد لذا استفاده ازروسري يا كلاه پوست سر رادربرابر خورشيد محافظت نموده ودر زمستان گرم نگه مي دارد.

· موهاي سر را كوتاه كنيد .

· هيپر پيگمانتاسيون
تغيير رنگ ناخن و پوست و غشاهاي مخاطي  كه با داروهاي5Fu - بوسولفان-سيكلوفسفاميد و بلئومايسين رخ مي دهد.

· حساسيت به نور خورشيد 
افزايش پاسخ پوست  به اشعه ماوراء بنفش بوده با  5Fu-DTIC-وين بلاستين ودوز بالاي متوتركسات رخ ميدهد.استفاده از كرم هاي ضدآفتاب –عينك هاي ضدآفتاب ومحافظت پوست دربرابرخورشيد توصيه ميشود .
3-3-4- عوارض هماتولوژيك داروهاي شيمي درماني

  عوارض هماتولوژيكي از توانايي دارو براي تداخل با عملكرد طبيعي چرخة سلولي ، كاهش در جذب مواد غذايي ضروري براي سلول ها ، مهار عملكرد آنزيم هاي ضروري ، سايرمكانيسم​هايي كه هنوز ناشناخته است ، ناشي مي شود . اولين سلول هايي كه تحت تاثير قرار مي گيرد نوتروفيل​ها هستند كه با كاهش پلاكت هاي در حال گردش ـ اريتروسيت ها كه چند هفته بعد تحت تاثير قرار مي گيرد ،همراه مي شود .

ميلوساپرسيون شايعترين فاكتور محدود كنندة دوز داروهاي شيمي درماني است و تهديد كنندة بالقوة زندگي است . در بيماران ميلوساپرسيو  مرگ در اثر عفونت يا خونريزي مي باشد .

اكثرداروهاي مورد استفاده در شيمي درماني سرطان برتقسيم سلول هاي دودمان در مغز استخوان سريعاً اثر مي كنند، سلول هاي قرمز خون ( اريتروسيت ها ) سلول هاي سفيد خون (لكوسيت​ها ) و پلاكت ها ( ترومبوسيت ها) . بروز ميلوساپرسيون مي تواند سريع باشد 

سلول هاي سفيد خون هر 6 تا 8 ساعت و پلاكت ها هر 7 تا 10 روز تقسيم مي شوند و به علت تداخل شيمي درماني با تقسيم سلولي اين سلول ها به وسيلة داروهاي شيمي درماني سريعاً تحت تاثيرقرار مي گيرند . كاهش سلول هاي سفيد خون ( نوتروپني ) قبل از كاهش پلاكت ها ( ترومبوسيتوپني ) اتفاق مي افتد و معمولاً نوتروپني شديد تر است . سلول هاي قرمز خون هر 120 روز جايگزين مي شوند و بنابراين آنمي به آرامي پيشرفت مي كند .

پايين ترين سطح سلول هاي سفيد و قرمز و پلاكت هاي خون محيطي به عنوان Nadir ( مخالف Zenith ) شناخته مي شود ومعمولاً 7 تا 14 روز بعد از تجويز شيمي درماني اتفاق مي افتد . برخي از عوامل آلكيله كننده مانند نيتروژن موستارد – داكاربازين و بوسولفان به عنوان تضعيف كننده هاي ويژة مغز استخوان در نظر گرفته مي شوند .

·  فاكتورهاي مستعد كننده تضعیف مغز استخوان عبارتند از :

· سن ، نوع دارو ، تركيب داروها ، عملكرد ضعيف كبدي يا كليوي ، درمانهاي قبلي(به عنوان مثال راديوتراپي به محل مغزاستخوان)در نظر گرفته مي شوند . 
تضعيف مغزاستخوان باعث كاهش سلول هاي سفيد خون به ويژه نوتروفيل ها مي شود و خطر عفونت هاي باكتريال را در بيماران افزايش مي دهد .

نوتروفيل ها بزرگترين گروه سلول هاي سفيد و يكي از سه نوع گرانولوسيت ها هستند كه به عنوان فاگوسيت عمل كرده و نقش حياتي در پاسخ هاي التهابي بدن ودفاع در برابر ميكروارگانيسم ها دارند .

شمارش طبيعي  نوتروفيلها بين /mm 37000 - 2500 است .نوتروپني به شمارش مطلق نوتروفيل كمتر از /mm 3 2500اطلاق مي شود .خطر عفونت در نوتروپني افزايش مي يابد و تب اغلب اولين نشانه عفونت مي باشد. عفونت با ارگانيسم هايي چون پسودومونا، استافيلوكوك آرئوس و قارچ كانديدا، باسيل هاي گرم منفي و كوكسي گرم مثبت شايع است . محل هاي شايع كه عفوني مي شوندعبارتند از خون ، مجاري تنفسي و مخاط دهان .    
ترومبوسيتوپني كاهش شمارش پلاكتي به زير سطح نرمالmm3  000/035- 000/150مي باشد .

خطر خونريزي زماني كه شمارش پلاكتي زير3 mm/000/100 مي رسد به طور خفيف وجود دارد . خطر خونريزي وقتي سطح پلاكتي به زير /mm 3000/50 مي رسد به طور متوسط و درسطح پلاكتي زير/mm 3 000/20 به طور شديدوجود دارد .

خطر كوفتگي ، خونريزي از لثه و بيني ،خونريزيهاي ريز زيرجلدي ،خونريزي از سيستم عصبي مركزي و مجاري ،معده اي ، روده اي در شمارش پلاكتي كمتر از سطح نرمال افزايش مي يابد .

آنمي شديد اغلب با شيمي درماني سرطان كمتر ديده مي شود . آنمي بعد از نوتروپني و ترومبوسيتوپني ناشي از شيمي درماني ايجاد ميشود .آنمي ميتواند بدون علامت يا علامت دار باشد . از نشانه هاي آنمي ميتوان به رنگ پريدگي پوست ،غشاهاي مخاطي ، ملتحمه ،بستر ناخن ها و افزايش ضربان قلب ،كوتاهي تنفس سردرد ، سرگيجه هيپوترمي و خستگي اشاره نمود .

بيماران اغلب كاهش سلول هاي خوني را تا زمانيكه مغزاستخوان از سلول هاي بدخيم تصفيه نشده است  تجربه مي كنند .
درمان و مراقبت هاي پرستاري در تضعيف مغز استخوان
· لكوپني
لكوپني به ويژه نوتروپني Tبيمار را در معرض خطر عفونت قرار مي دهد . زماني كه شمارش مطلق گرانولوسيت بين/mm 3 2000-1500 باشد بيمار را در معرض خطر متوسط براي عفونت قرار دارد . در AGC كمتر از/mm 3500 بيمار در معرض خطر شديد عفونت ميباشد .لذا آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف بلافاصله بايد شروع شود .

 آنتي بيوتيك بعد از كشت خون حداقل به مدت 7 روز ادامه مي يابد . استفاده از فاكتور محرك كولوني گرانولوسيت G-CSF  و ياGM-CSF  باعث تحريك مغز استخوان و افزايش توليد گرانولوسيت ها مي شود .
G-CSF  نوتروفيل ، GM-CSF  نوتروفيل ،بازوفيل و ائوزينونيل را افزايش مي دهد .اين داروها طول دوره نوتروپني را محدود كرده كاربرد آنتي بيوتيك ها و شيوع موكوزيت را كاهش مي دهند. شايعترين عارضه جانبي اين داروها سندروم شبهآنفلونزا مي باشد كه شامل درد مفاصل و عضلات و افزايش درجه حرارت مي باشد .

تزريق G-CSF در شب و همراه با استامينوفن و ديفن هيدرامين ( قبل از تزريق G-CSF ) مي تواند به كاهش عوارض جانبي دارو كمك كندو مهم است كه تعيين كنيم آيا افزايش درجه حرارت در اثر عفونت است يا تهيه بيولوژيكي. تغييردهنده هاي پاسخ بيولوژيكي عملكرد سيستم ايمني را بالا مي برند و يا مستقيماً به سلول ها حمله مي كنند .

اينتركولين 2 از مرگ طبيعي سلول ها حمايت مي كند و اينتر كولين 3 توليد مغز استخوان راافزايش مي دهد از پاسخهاي توكسيك شايع آنها مي توان به هيپوتانسيون ، آسيت – ادم ريه و بالا رفتن وزن اشاره نمود . اينترفرونها پروتئينهايي هستند كه سيستم ايمني را تحريك ميكنند و مسموميت آنها وابسته به دوز مي باشد شايعترين عارضه جانبي اينترفرون سندروم  شبه آنفلونزا مي باشد .
· مراقبت  هاي پرستاري لكوپني 
مراقبت پرستاري در پيشگيري از عفونت مهم بوده و شامل موارد زيرمي باشد :

· از انجاييكه بالا رفتن درجه حرارت يا تب ممكن است تنها علامت عفونت باشد ، استفاد ه از داروهاي تب بر كه مي تواند  پوششي بر عفونت باشد بايد با احتياط مصرف شود .

· آموزش احتياطات لازم و نكات بهداشتي براي بيمار و خانوادة او مهم است .

· حفظ يكپارچگي پوست به عنوان سدي در برابر عفونت مهم مي ياشد ،پروسيجرهاي تهاجمي وكاتيتريزاسيون به يكپارچگي پوست صدمه رسانده و خطر عفونت راافزايش مي دهند.آسيب غشاهاي مخاطي ورود ميكروارگانيسم هاي عفونت زا را تسهيل مي كند

· بيماران بايد ازجاهاي پرازدحام وافراديكه عفوني هستند دوري كنند.

· درنوتروپني شديد ايزولاسيون محافظتي،آنتي بيوتيك درماني،درمان ضدقارچ اغلب لازم مي باشد.

· بايد بدانيم خطر عفونت شديد زمانيكه مدت زمان نادير بيش از 10-7 روز طول ميكشد بيشتر مي شود و80درصد عفونت ها از فلور ميكربي آندوژن ناشي مي شود.

· براي كاهش خطر عفونت دربيماران نوتروپنيك از ايزولاسيون محافظتي استفاده شده است.ايزولاسيون محافظتي شامل استفاد ه از اطاق تكي با سيستم فيلتراسيون هوا ، استفاد ه از گان استريل  ،ماسك ، دستكش ، محيط تميز، غذاي بهداشتي مي باشد .

· به علت افزايش خطر عفونت از استعمال واكسنهاي زنده ضعيف شده بايد پرهيز شود .

· شستن دست يكي از بهترين اقدامات محافظتي در برابر عفونت مي باشد . دستها بايد قبل و بعد از تماس با بيمار شسته شود . استفاده از صابون مايع براي عموم مناسب است .

· مراقبين بيماران ايمونوساپرسيو بايد عاري از عفونت باشند وملاقات كنندگان بايد ازتوانايي انتقال عفونت مطلع شوند . 
· پرسنل بخش در صورت ناخوش بودن يا تماس با بيماريهاي مسري حتماً اطلاع دهند.

· بيماران بايد آموزش ببينند تا هر گونه نشانه هاي عفونت را گزارش كنند .

· علائم حياتي بايد از نظر نشانه هاي عفونت مرتب كنترل شود و دهان و پوست حداقل روزانه مشاهده شود.( هر 4 ساعت تب بیمار چارت شود)
·  در بدخيمي هاي خوني عفونت هاي ركتالي با مورتاليته بيش از 50% همراه است . لذا ضايعات  ركتالي بايد سريعاً شناسايي و درمان شوند.

· نمونه هاي بيولوژيكي مانند كشت باكتريايي و ويروسي خون ، نمونه هاي ادرار و خلط ،نمونه هايي از گلو و بيني و هرگونه ضايعات مشكوك بايد جمع آوري شوند .ممكن است گرافي از سينه انجام شود.

·  شوك سپتيك در بيماران ايمونوسايرسيو ميتواند سريعاً پيشرفت كرده و منجر به مرگ شود لذا در موارد عفونت استفاده از آنتي بيوتيكهاي داخل وريدي وسيع الطيف بهتر است .

· بيماران بايد به دوش يا حمام روزانه براي برطرف كردن ميكروارگانيسم ها و راحتي بيمار تشويق شوند حمام بايد بعد از هر بيمار به دقت تميز شود .

· مراقبت دهاني ، مرطوب و تميز نگه داشتن دهان و لبها به به كاهش درد و عفونت كمك خواهد كرد . بررسي منظم و روزانه  دهان مهم است.

·  تميز نمودن روزانه  محيط با اب داغ و صابون در برطرف نمودن بيشتر ارگانيسم ها مفيد است.

· آلودگي ميكروبي مي تواند با استفاده از آب و صابون برطرف شود يا بوسيلةاستريليزاسيون ازبين رود . به طور كلي لوازمي كه با پوست ، غشاهاي مخاطي و حفرات استريل بدن در تماسند بايد يكبار مصرف باشند يا بوسيله اتوكلاواستريل شوند . اطاق و اسباب و اثاثيه بايد تميز شوند .

· گل هاي طبيعي و گياهان گلداني به علت اينكه منبع پاتوژن ها هستند در اطاق بيماران با ضعف سيستم ايمني ،بايد محدود شوند .

· رعايت نكات آسپتيك در تمام پروسيجرها از آلودگي زخمها پيشگيري مي كنند .

· ميوه جات و سبزيجات خام ، ماهي ، گوشت ، تخم مرغ با پخت ناكافي توانايي عفونت زايي را دارند. به طور كلي بايدازمصرف ميوه جات و سبزيجات خام وغذاهايي كه به عنوان حامل باكتري و ميكروارگانيسم ها شناخته شده اند بايد پرهيز نمود و غذاها بايد خوب پخته شوند .

· بيماران بايداز آب جوشيده سرد شده و يا آب تصفيه شده استفاده كنند و يخ نيز از آب جوشيده شده درست شده باشد. از مصرف آبهاي راكد پرهيز كنند .

· لگن ها( بايد به طور مكانيكي تميز و ضد عفوني شوند .

· به عنوان معيار مقايسه ايي CBC قبل از شيمي درماني انجام دهيد و بيمار را از نظر علائم عفونت بررسي كنيد 

· مثانه را هر 4 ساعت خالي كنيد 

· ناخن ها را كوتاه و تميز نگه داريد.

· حداقل 8 ليوان مايعات در روز بنوشيد .

· از فراورده هاي لبني پاستوريزه استفاده كنيد .
· ترومبوستيوپني 
از نشانه هاي  ترومبوستيوپني مي توان به كبود شدن آسان،خونريزي از بيني ،لثه و ساير قسمتهاي بدن و پتشي روي انتهاها و نقاط فشاراشاره نمود .

در صورت خونريزي فعال يا شمارش پلاكتي زير /mm 3000/20 معمولاَ پلاكت به بيمار ترانسفوزه مي شود .

اوپرلوكين ( فاكتور رشد ترومبوسيت ) يا نومگا مي تواند به صورت زير جلدي تزريق شود و نياز به ترانسفوزيون پلاكت كاهش يافته واز ترومبوستيوپني شديد پيشگيري مي شود. شايع ترين عوارض جانبي نومگا عبارتست از :

ديس پنه – سر درد – فلوتر دهليزي –فيبريلاسيون دهليزي – سنكوپ – تهوع واستفراغ وراش پوستي.
· مراقبت هاي پرستاري در ترومبوستيوپني 
· محل پونكسيون​هاي وريدي بايد به مدت 5-3 دقيقه بعد از خروج كانول فشار داده​شوند . 

· تراشيدن موهاي بدن با استفاده از ماشين الكتريكي بايد انجام شود 

· بيماران بايد از وسايل برنده و نوك تيز با احتياط استفاده كنند .

· براي مراقبت دهاني از مسواك نرم استفاده شود .

· با استفاده از نرم كننده هاي مدفوع ، و جذب كافي مايعات و رژيم غذايي پر فيبر خطر يبوست كاهش يافته و از مانور والسالوا پيشگيري مي شود .يبوست ممكن است باعث كشيدگي آنال شده و به پارگي ركتال و خونريزي منجر شود .

· از اندازه گيري درجه حرارت از طريق ركتال بايد اجتناب شود .
·  مقاربت واژينال و آنال ممكن است موجب خونريزي شود. لذا حين مقاربت از چرب كننده استفاده كرده و درصورت پلاكت زير/mm 3000/50از نزديكي، پرهيز كنيد .
· از فعاليت هاي خطرناك اجتناب شود .

· در استفاده از آسپرين – ايندومتاسين – ايبوبروفن - وارفارين – كيندين و يا ساير داروهايي كه ممكن است با فرايند لخته شدن تداخل ايجاد كنند،احتياط شود. .

· بيماران بايد ياد بگيرند تا هرگونه كوفتگي آسان ،كبودي ، خونريزي از لثه و بيني و مدفوع خوني را گزارش كنند .

· انما بايد دربيماران نوتروپنيك و ترومبوسيتوپنيك با احتياط بكار برده شود .

· مرتباً ميزان پلاكت خون را كنترل كنيد. 

· از نظر علائم خونريزي داخلي، بيمار را كنترل كنيد. 

· مدفوع را از نظر خون مخفي و ادرار رااز نظروجود خون بررسي كنيد .
· آنمي

طول عمر سلول هاي قرمز خون حدود 120 روز مي باشد . از نشانه هاي آنمي رنگ پريدگي – 
خستگي – هيپوتانسيون – تاكيكاردي – سردرد و تحريك پذيري را مي توان نام برد . توانسفوزيون موقعي استفاده مي شود كه :

· هموگلوبين زيرgr/dl 8 باشد .

· بيمار علائم آنمي را نشان دهد .

· بيمار خونريزي كند .
· مداخلات پرستاري
· به عنوان معيار مقايسه اي يك CBC از بيمار اخذ كنيد و در طول شيمي درماني CBC را كنترل كنيد.

· از لحاظ علائم آنمي بيمار را كنترل كنيد.

· در صورت افت هموگلوبين زير 8 و هماتوكريت زير 26 % و يا در صورتي كه علائم آنمي در بيمار مشهود باشد ترانسفوزيون پك سل ممكن است انجا م شود .

· در صورت كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني زير 90% اكسيژن به بيمار تجويز كنيد .

· رژيم غذايي بيمار را كنترل كنيد و او را به خوردن غذاهاي سرشار از آهن تشويق كنيد ​​​​​​​​​​
· خستگي
خستگي مفهوم چند بعدي است كه شامل احساس خستگي ، فقدان انرژي و ناتواني براي ادامه مي باشد . 

خستگي شايعترين اثر سرطان و شيمي درماني است و 60 تا 90 درصد بيماران تحت شيمي درماني آن را تجربه مي كنند . خستگي منحصر به فرد بوده بايد متناسب با درك بيمار از چگونگي اثر آن روي شيوه زندگي فرد ارزيابي شود .

علت خستگي دربيماران سرطاني ناشناخته است اما ممكن است به مواردزير مربوط باشد

· تغيير در ذخاير پروتئين عضلات اسكلتي 

· تجمع و غلظت متابوليت ها 

· آنمي و استرس هاي رواني 

·  متابوليسم محصولات نهايي تخريب سلولي ناشي ازكموترابي 

· فعاليت عضلات به علت اينكه مواد ضروري در دسترس نيستند آسيب مي بيند 

· مدل نروفيزيولوژيكي خستگي حدس مي زند كه خستگي به علت تغيير درسيستم عصبي مركزي است .

زمان بروز ، مدت ، الگو وشدت خستگي وابسته به شيمي درماني ممكن است متفاوت بوده به داروي مورد استفاده بستگي داشته باشد . بيمارانيكه دوره هاي  4-3 هفتگي شيمي درماني را دريافت مي كنند در 4 تا 5 روز پس از درمان سطح بالاتري از خستگي را تجربه مي كنند .

گمان مي شود خستگي با تخريب نروترنسميترها با داروهايي كه كه از سد خوني مغزي عبور مي كنند و موجب مسموميت عصبي مي شوند ( براي مثال آلكالوئيدهاي وينكا و 5Fu) همراه باشد .

· خستگي مي تواند موجب دپرسيون – نا اميدي – كاهش اعتماد به نفس و اغلب عدم پذيرش بيمار شود و روي كيفيت زندگي فرد تاثير مي كند .

· بيماران بايد به استراحت – تغذية مناسب – شركت در ورزشهاي مفيد سبك مانند قدم زدن – حفظ انرژي براي فعاليتهاي مهم تشويق شوند 

· بيماران بايد دوره هاي متناوب استراحت و فعاليت داشته باشند .
4-3-4- سميت قلبي 
تعدادي از داروهاي شيمي درماني اثرات سمي روي قلب دارند . شايعترين عوامل شيمي درماني همراه با سميت قلبي آنتي بيوتيكهاي آنتراسيكلين ها مثل داكسوروبايسين و داناروبايسين و وايداروبيسين مي باشند كه به سلول هاي عضله قلب آسيب مي رسانند . داكسوروبايسين ميتواندموجب‌تغييرات حاد روي ضربان و ريتم قلب حين يا زماني كوتاه بعد از تجويز دارو شود كه شامل انقباضات دهليزي و بطني نابجا و تاكيكاردي مي باشد اين عوارض به ندرت كشنده بوده و اغلب سريعاً رفع مي شوند.

داكسوروبايسين در دراز مدت مي تواند موجب صدمه مزمن به سلول هاي ميوكارديا نارسايي قلبي شود . بيش از 9% بيمارانيكه آدريامايسين دريافت ميكنندكارديوميو پاتي ناشي از دارو كه در بيش از 60 درصد موارد مي تواند كشنده باشد را تجربه مي كنند . بيماران ممكن است بدون علامت باشند يا نشانه هاي نارسايي قلبي مانند تاكيكاردي ، كوتاهي تنفس – سرفه هاي خشك- كمپلكس QRS با ولتاژ كم و برجستگي وريد هاي گردني ظاهر شود .
سميت هاي تحت حاد مانند ميوكارديت و پريكارديت در روزهاوهفته هاي بعد تجويزشيمي درماني ديده مي شود .

دائونوروروبايسين همچنين موجب ديس ريتمي و نارسايي احتقاني قلب مي شود كه با ناراحتي و مرگ و مير بالايي همراه است .

كمتر از 10% بيماران به سوي سميت قلبي مزمن پيشرفت مي كنند .

بايد بدانيم دوز تجمعي  داكسورو بيسين  mg/m2 550و دانوئوروبايسين 2 mg/m 600مي باشد. درصورت رادياسيون قفسة سينه، دوز آدرياماسين به   mg/m2450 كاهش مي يابد 

ساير داروهاي همراه با سميت قلبي عبارتست از :  بلئومايسين – سيكلوفسفاميد با دوز بالا - سيس پلاتين –5Fu   - ميتوكسانترون -  تاكسول كه با آنژين صدري و عفونت قلبي همراه مي باشند .

افت در Ejection Fraction علامتي بر كاهش كار بطن چپ مي باشد. در اين موارد بايد خطر صدمه قلبي و پاسخ تومور به درمان ارزيابي شود .

مسموميت حاد قلبي اغلب در تغيير درECG مشخص مي شود .

در جدول عوامل خطر براي كارديوتوكسيسته خلاصه شده است .
	جدول عوامل خطر براي سميت قلبي 

	رادياسيون قفسة سينه

هيپرتانسيون 

سابقه كشيدن سيگار 

سن بالا 

بيماري قلبي 

داروهاي قلبي متعدد

داروهاي با دوز بال


· مداخلات پرستاري سميت قلبي 
· هدف از بررسي پرستاري شناسايي خطر فرد بر پيشرفت كارديوميوپاتي و مشاهده علائم نارسايي قلب مي باشد. نشانه هاي اوليه تاكيكاردي و يا سرفه خشك غير اختصاصي است . با پيشرفت كارديوميوپاتي  تنگي نفس حين استراحت ،ادم محيطي آشكار در معاينه فيزيكي – برجستگي وريدهاي گردني و ديستانسيون شكمي در شخص ممكن است ايجاد شود .

· مطمئن باشيد كه يك الكتروكارديوگرام بعنوان معيارمقايسه اي براي شروع هرگونه درمان انجام داده ايد. 

· مقادير داروهاي سيتوتوكسيك را كه داده مي شود به درستي ثبت كنيد و از مقادير تجمعي داروها آگاه باشيد .

· مانيتورينگ قلبي را انجام دهيد به خصوص موقعي كه دوز بالاي دارو تجويز مي شود 

· اكسيژن براي كنترل ديس پنه ممكن است مفيد باشد .

· در موارد كارديو توكسيته مزمن 

· روي مراقبت هاي حمايتي و نوتواني براي محدوديت هاي تحميل شده در اثر شرايط متمركز شويد .

· روي آموزش بيمار و خانواده او به حفظ انرژي و رژيم غذايي كم سديم براي كاهش احتباس مايعات متمركز شويد .

· تجويز ديژبتال براي بهبود عملكرد قلبي و تجويز مدر براي كاهش بار قلب ممكن است لازم باشد .

· از نظر احتباس ادراري بيمار را كنترل كنيد .

· از نظر عاطفي بيمار را حمايت كنيد .
5-3-4- سميت ريوي 
سميت ريوي به صورت التهاب ريه و يا فيبروز ريوي مي باشد كه از آسيب سلول هاي آندوتليال ريه ناشي مي شود . 

داروهاي شيمي درماني در طولاني مدت موجب تغييرات وسيع در پارانشيم ريوي مي شوند .
	جدول  عوامل خطر در سميت ريوي

	سن : افراد خيلي جوان و سالمند 

سابقه بيماريهاي قلبي و ريوي 

سابقه مصرف سيگار 

دوز توتال دارو 

طول مدت درمان 

راديوتراپي قفسة سينه 

غلظت بالاي اكسيژن دمي 


· داروهاي همراه با سميت ريوي عبارتند از

· سيتوزار كه مستقيماً به سلول هاي ريه آسيب مي رساند .

· ميتومايسين C كه باعث اختلال در تبادلات گازي مي شود .

· سيكلوفسفاميد باعث تورم سلول هاي آندوتليال مي شود .

· بلئومايسين موجب فيبروز وسيع و آسيب آلوئولها و آسيب عملكرد تنفسي وگاهي اوقات مرگ مي شود .
اثرات سمي بلئومايسين روي ريه ها زماني كه با راديوتراپي ريه همراه باشد، افزايش مي يابد
 ( حداكثردوز بلئومايسين  u/m2 400مي باشد .)

از داروهاي ديگري كه  سميت ريوي ايجاد مي كنند مي توان به متوتركسات – كلرامبوسيل - ملفالان - فلودارابين و بوسولفان اشاره نمود .
· نشانه هاي باليني سميت ريوي عبارتنداز :

كوتاهي تنفس – رال هاي قاعده ريه در دو طرف – سرفه هاي خشك – تب خفيف – خس خس سينه – خستگي و تاكيكاردي 
· مداخلات پرستاري در سميت ريوي 
· 1- مطمئن باشيد كه گرافي از سينه قبل از شروع درمان به عنوان معيار مقايسه اي انجام شده است و قبل از هر درمان تكرار مي شود .

· از نظر بروز نشانه هاي سميت از نزديك بيمار را مشاهده كنيد و در صورت بروز علائم گزارش كنيد .

· سطح اشباع اكسيژن را كنترل كنيد .

· در صورت سميت ريوي بيمار را به فعاليت هاي اوليه و حفظ انرژي تشويق كنيد و در انجام تكنيك هاي تنفسي موثر حمايت كنيد.

· از نظر عاطفي بيمار و خانوادة وي را حمايت كنيد .

· كورتيكواستروئيدها و ديورتيك ها مي تواند كمك كننده باشد .

6-3-4- سميت عصبي 
داروهاي شيمي درماني ممكن است مستقيماً يا غير مستقيم به سيستم عصبي مركزي ، سيستم عصبي محيطي ، اعصاب جمجمه اي  و يا همه اين ها آسيب برسانند. 

صدمة سيستم عصبي مركزي  موجب :  تغيير رفلكس ها ، قدمهاي نا استوار ، نا هماهنگي در عضلات و گيجي ، آنسفالوپاتي ، تشنج ، اختلال در كاركرد مغز ، تغيير در وضعيت هاي رواني ، سميت بينايي و شنوايي ميشود .

صدمه به سيستم اعصاب محيطي موجب فلج يا فقدان حركت و حس ، تحليل و دميلينه شدن آكسون ها ميشود .

صدمه به سيستم اعصاب خودكار موجب فلج روده ، ناتواني يا احتباس ادراري مي شود .
· شايعترين داروهاي همراه باسميت عصبي عبارتند از 
· وين كريستين 

وين كريستين به عنوان عامل نوروپاتي محيطي شناخته شده است كه محدوده كننده دوز مي تواند مي باشد . اثرات آن شامل فقدان رفلكس هاي عمقي ( رفلكس آشيل ) ، فقدان حس در دست ها و پاها ضعف و آتروفي عضلات مي باشد .

وين كريستين با اثر روي سيستم عصبي خودكار موجب فلج روده يبوست ، احتباس ادراري مي شود.يبوست در عرض دو روز مي تواند ظاهر شود .

هيپوتانسيون وضعيتي ،افتادگي پا نيز با وين كريستين مشاهده مي شود .

از آنجاييكه وين كريستين ظرفيت اتصال بافتي خوبي دارد موجب مي شود بافت عصبي به مدت طولاني در معرض دارو قرار گيرد. لذا سميت عصبي شديدتر شده و بايد بين دو دوز mg2 وين كريستين ،يك هفته فاصله باشد و حداكثر دوز وين كرستين mg2 در هفته مي باشد .
· سيس پلاتين 
سيس پلاتين مي تواند موجب كاهش شنوايي در صداهاي با فركانس بالا و اختلال حسي محيطي مانند دست ها و پاها و ناهماهنگي در عضلات شود .

· تاكسول
تاكسول موجب درد عضلات و مفاصل( وابسته به دوز ) بي حسي ،خارش دستها و پاها مي شود . بيماران با سميت پيشرفته از اختلال در درك ارتفاع به ويژه با حركت شاكي هستند .

· متوتركسات
پاراپلژي به دنبال تجويز داخل كانال نخاعي متوتركسات يا سيتوزار ديده شده است .

متوتركسات همچنين موجب آنسفالوپاتي به ويژه درتجويز داخل كانال نخاعي وهمراه باراديوتراپي ميشود. 
· 5Fu 
5Fu مي تواند موجب نا هماهنگي در حركت عضلات ، فقدان كنترل عضلات ، اختلال حركتي چشم با تزريق مستقيم داخل وريدي در دوز هاي بالا  شود .
ساير داروهاي همراه با سميت عصبي عبارتند از :

هالوكسان، سيتوزار ، وين بلاستين ، وينورلبين
· مداخلات پرستاري سميت عصبی

· از نظر پيشرفت علائم بررسي نرولوژيكي را انجام دهيد 

· نوروپاتي محيطي 

الف - پارستنري كه بيشتر در دستها و پاها شايع بوده و ممكن است تا درد عضلات ، ضعف ، اختلال ، در قدم زدن و اختلال حسي پيشرفت كند .لذا بايد مراقب سقوط بيماراز پله ها ، پشت بام ، لغزيدن روي كف پوش ها باشيم .

ب-  از آنجاييكه اين بيماران كمتر شدت درجه حرارت را حس مي كنند بايد كمتر در معرض سرما قرار گيرند و مراقب سوختگي با اشياي داغ باشيم .

· نوروپاتي اعصاب جمجمه اي:

الف-  اختلال در عصب راجعه حنجره موجب فلج طناب هاي صوتي مي شود .

ب - اختلال عصب حركتي چشم موجب افتادگي دو طرفة پلك و دو بيني مي شود .

ج- اختلال در عصب تري ژمينال موجب درد شديد فك بعد از اولين دوز مي شود .

· نوروپاتي اعصاب خودكار:

الف- يبوست و درد كوليكي شكم شايع است يبوست در عرض 2 روز ظاهر مي شود .

بيماران بايد از نظر ديستانسيون شكمي وجود صداهاي فعال روده بررسي شوند و رژيم غذايي متناسب با نيازهاي بيمار تنظيم شود و حاوي ميوه جات و سبزيجات تازه ومايعات باشد.

ب- رفلكس تاندون هاي عميق با پيشرفت نوروپاتي كاهش مي يابد لذا بايد به طور مرتب رفلكس تاندون هاي عميق بررسي شود . 

بسته به شدت علائم نشانه هاي نوروپاتي در عرض چند هفته ناپديد مي شود.در صورت ادامة درمان رفلكس تاندون هاي عميق ممكن است برنگردد و ضعف عضله چندين ماه طول بكشد ، در موارد شديد ممكن است فونكسيون  حركتي به حالت طبيعي برنگردد .

تحريك تحت حاد سفتي گردن ، سردرد ، تهوع و استفراغ ، وتب ممكن است 2 تا 4 ساعت بعد از تجويز دارو شروع و 12 تا 72 ساعت طول بكشد .

· روي مراقبت هاي نوتواني متمركز شويد .

· از نظر عاطفي بيماران را حمايت كنيد .
7-3-4- سميت كليوي 
آسيب كليوي در اثر صدمة مستقيم به سلول هاي كليه يانفروپاتي انسدادي ايجاد مي شود ( به عنوان مثال : نفروپاتي اوريك اسيدي يا سندروم ليزتومور ) و ميزان BUN  و كراتي نين  خون بالا مي رود .

عوامل خطر براي آسيب كليوي عبارتند از : 

بيماران پير ، سابقه بيماري هاي كليوي ، تغذيه بد ، دهيدراتاسيون ، توده بزرگ ، داروهاي نفروتوكسيك با دوز بالا 

· داروهايي كه نفروتوكسيك شناخته شده اند عبارتند از: 

· سيس پلاتين موجب صدمه به سلول هاي كليه‌وكاهش فيلتراسيون بدنبال تجويز داروهاي شيمي درماني مي شود .

· متوتركسات : آسيب كليوي در اثر رسوب دارو در محيط هاي اسيدي وانسدادتوبول هاي كليوي رخ مي دهد .

· استرپتوزوسين :در اثر آتروفي توبول هاي كليه مستقيماً صدمه ميبيند و باعث التهاب كليه ها مي شود. پروتئين اوري مي تواند در اثر سميت كليوي ديده شود و ممكن است شديد و كشنده باشد و دياليز ضروري باشد .

· ميتومايسين C :  نارسايي كليوي و آنمي هموليتيك ناشي از ميكروآنژيوپاتي تقريباً در 20% بيماراني كه دوز توتالmg 100 يا بيشتر دريافت كرده اند، ديده مي شود .

· ميترامايسين موجب نكروز توبول هاي كليه مي شود .

· وين كريستين موجب هيپوناترومي مي شود كه مي تواند از نظر باليني شبيه اثر ترشح نامناسب هورمون آنتي ديورتيك باشد  .
· علائم و نشانه هاي باليني 

· افزايش BUN – كراتي نين – اوليگوري – ازوتمي – پروتئينوري – هيپراوريسمي – هيپومنيزيمي – هيپوكلسمي ـ هيپوكالمي 
· مداخلات پرستاري در سميت كليوي 
· قبل از درمان وضعيت كليوي بيماران را ارزيابي كنيد . آزمايشات اوره ، كراتي نين ، اوريك اسيد را قبل از درمان انجام دهيد. 

· بيمار را به مقدار كافي هيدراته كنيد . بيماران را به نوشيدن حداقل3 ليتر مايع در روز تشويق كنيد .

در بيماران دريافت كننده سيس پلاتين،مانيتول داخل وريدي از هيدراتاسيون كافي  استفاده مي شود. ديورتيك مانند لازيكس ممكن است در رژيم هاي با دوز بالا استفاده شود .

از آمفيستين براي كاهش سميت كليوي تجمعي همراه با سيس پلاتين استفاده مي شود .

افزايش PH ادرار با تجويز مواد قليايي كننده مانند بي كربنات سديم به صورت خوراكي يا داخل وريدي براي پيشگيري از رسوب متوتركسات با دوز بالا استفاده كنيد براي اطمينان از قليايي بودن  PH ادرار قبل از شيمي درماني اندازه گيري مي شود و در صورت افت PH  بي كربنات داده مي شود .

· خطر هيپراوريسمي ناشي از سندرم ليز تومور، فاكتور ديگري است كه موقع تجويز دارو هاي نفروتوكسيك در نظر گرفته مي شود .

· هيدراتاسيون و تجويز آلوپورينول از تشكيل كريستال هاي اسيداوريكي و قليايي كردن ادراراز رسوب كريستال هاي اسيد اوريكي در توبول هاي كليوي  پيشگيري ميكند .

مقادير پروفيلاكتيك معمولاً 24-12 ساعت قبل از شيمي درماني داده مي شوند.
8-3-4- سميت كبدي 
· سميت كبدي شايع نبوده اما مي تواند پيامد جدي تجويز شيمي درماني باشد شيمي درماني موجب انواع واكنش هاي سميتي در كبد مي شود . انسداد جريان خون كبد موجب تغييرات كبد – نكروز سلول هاي كبدي و بيماري انسداد وريدي مي شود .

شدت هپاتوتوكسيسيته از افزايش آنزيم هاي كبدي تا سيروز كبدي متغير است .

· عوامل خطر :

· سن بالا ، سابقه بيماري هاي كبدي  ، بالا بودن سطح سرمي LFT – الكليسم . 

· داروهاي همراه با هپاتوكسيسيته عبارتند از :

· كلورامبوسيل  - استرپتوزوسين – متوتركسات – سيتوزار – 6 – مركاپتوپرين ، ميترامايسين ، سيس پلاتين ، آسپاراژيناز L، آمساكرين ، داكاربازين ، تاكسول ، تاكسوتر ، آندوكسان با دوز بالا و اتوپسايد با دوز بالا . 
· نشانه هاي باليني سميت كبدي 
· افزايش تست هاي كبدي ، هپاتيت شيميايي ، يرقان ، درد شكمي ، بزرگي كبد ،آسيت ، كاهش سطح آلبومين و سيروز كبد .
· مداخلات پرستاري در واکنش های ازدیاد حساسیتی: 
· كنترل منظم LFT 

· از نظر علائم جابجايي مايعات ـ كاهش فشار خون ـ افزايش ضربان قلب ـ كاهش ادرار ـ افزايش وزن مخصوص ادرار ـ سطح سرمي پايين آلبومين و آسيت بيمار را بررسي كنيد .

· در صورت نارسايي كبدي ،جذب پروتئين در رژيم غذايي را كاهش داده و از نظر تعادل مايعات بيمار را كنترل نموده و تجويز داخل وريدي آلبومين را انجام دهيد .

· از مصرف الكل اجتناب شود .

· از نظر عاطفي بيمار و خانواده اش را حمايت كنيد .

· دوز داروهايي كه از طريق كبد متابوليزه مي شوند را كاهش دهيد .
8-3-4- سيستيت هموراژيك 
سيستيت ناشي از آسيب مخاط مثانه در اثر متابوليت سيكلوفسفاميد و آيفوسفاميد ( آكرولئين ) مي باشد كه به ادرار ترشح مي شود .

شدت سيستيت از آسيب جزئي مثانه تا خونريزي  زياد كه تهديد كنندة زندگي است ، متغير است 
· عوامل خطر :

· دوز بالاي سيكلوفسفاميد و ايفوسفاميد 

·  علائم :

· هماچوري ميكروسكپيك 

· سوزش ادراري 

· درد ناحية سوپراپوبيك 

· خونريزي 
8-3-5- مداخلات پرستاري سيستيت هموراژيك 
1- انجام اقدامات پيشگيري مانند افزايش جذب مايعات قبل و بعد از درمان.

2- تعادل مايعات را كنترل كنيد .

3- از نظر هماچوري _ پروتئينوري و كليرانس كراتي نين بيمار را كنترل كنيد .

4- آمپول مسنا براي پيشگيري تجويز مي شود.

5- از نظر عاطفي بيمار را حمايت كنيد .
9-3-4- سميت گنادها 
در زنان شيمي درماني روي عملكرد تخمدان ها اثر كرده و نارسايي تخمدان را موجب مي شود .

بوسولفان – نيتروژن موستارد( در درمان تركيبي) كلورامبوسيل - ملفالان - پروكاربازين و سيكلوفسفاميد بلئومايسين- وين بلاستين _ ميتومايسين _ اتوپسايد وسيس پلاتين _ ( در درمان تركيبي ) روي تخمدان اثر مي كنند . متوتركسات - وين كريستين و 5Fu به عنوان گنادوتوكسيك شناخته نشده اند .

زنان آمنوره با برافروختگي و بي خوابي و خشكي مخاط واژن تجربه مي كنند .

قدرت باروري در آنها كاهش يافته و يا ممكن است ناباروري دائمي پيدا كنند و همچنين ممكن است ميل جنسي در آنها كاهش يابد .

در مردان نيز ممكن است اليگواسپرمي _ آزواسپرمي _ آسيب بيضه ها- غير طبيعي بودن حجم مايع مني  و عقيمي مشاهده شود .

6 تا يكسال بعد از آخرين درمان از بچه دار شدن اجتناب كنيد . ميتوان اسپرم را قبل از درمان به بانك اسپرم سپرد .
10-3-4- واكنش هاي ازدياد حساسيت "HSR"

واكنش هاي ازدياد حساسيتي در بيماران تحت شيمي درماني شايع مي باشد و ممكن است به صورت موضعي يا سيستميك بروز كند . به عنوان واكنش هاي با واسطه ايمني شناخته شده اند با اين وجود با مكانيسمهاي ديگري نيز ايجاد مي شوند.

ممكن است يك واكنش ازدياد حساسيتي يكي از 4 نوع واكنش تعريف شده توسط ژل و گوپ باشد .با پيشرفت واكنش ،داروي شيمي درماني قطع مي شود . تصميم در مورد استفاده مجدد به شدت واكنش . برنامه درماني و دسترسي به ساير دارو ها دارد .

با اين كه بيان علّت HSR مشكل مي باشد درك واكنش و رابطه آن با داروي تجويز شده مهم مي باشد .

داروهايي چون سيتوزار با مادة نگهدارنده بنزيل الكل به عنوان عامل ايجاد HSR گزارش شده است .

پزشكاني كه اين دارو را تجويز مي كنند بايد علائم HSR  را شناخته و بتوانند علائم را سريعاً پيش بيني كرده و كنترل كنند .

· تظاهرات باليني عبارتند از :

كهير _ سبكي سر و سرگيجه _ خارش موضعي يا عمومي بودن _ كرامپ شكمي _ تهوع . كوتاهي تنفس با يا بدون خس خس سينه _ افت فشار خون – حس سرما – فشردگي قفسة سينه 
· مداخلات پرستاري در واکنش های ازدیاد حساسیتی:
1-سئوال در مورد سابقه آلرژي بيمار .

2- آموزش بيمار تا در صورت مشاهده هر كدام از علائم به پرستار اطلاع دهد .

3- انجام تست دوز در مورد داروهايي كه به عنوان عامل HSR شناخته شده اند 

4- تجويز پيش دارو طبق دستور 

5- آماده بودن لوازم و داروهاي اورژانسي

6- كنترل علائم حياتي به عنوان پايه 

7- در صورت بروز HSR دارو را قطع نموده Iv Line را براي داروهاي اورژانسي نگهداريد و در كنار بيمار بمانيد .

8- در صورت بروز HSR موضعي :

الف - علائم را كنترل و ارزيابي كنيد ( كهير و اريتمي موضعي )

ب - ديفن هيدرامين – كورتيكواستروئيد . يا هردو را طبق دستور پزشك تجويز كنيد 

ج- علائم حياتي را هر 15 دقيقه براي ساعت اول كنترل كتيد .

د - ازاستعمال مجدد دارو پرهيز نموده و در صورت استفاده مجدد از آنتي هيستامين و كورتيكواستروئيد قبل از درمان استفاده كنيد .

9- اگر HSRعمومي رخ داده است: 

الف - در كنار بيمار بمانيد و به بيمار وخانواده اش اطمينان دهيد 

ب- انفوزيون دارو را فوراً قطع كنيد 

ج- خط وريدي را با سالين نرمال حفظ كنيد 

ح- داروهاي اورژانسي را طبق دستورر تجويز كنيد . 

خ- راه هوايي بيمار را حفظ نموده و براي احياي قلبي ريوي در صورت لزوم آماده باشيد

چ-  به پزشك اطلاع دهيد 

د- وقايع و اقدامات انجام شده و پاسخهاي بيمار را ثبت كنيد 

10- در صورت صلاحديد پزشك براي ادامه انفوزيون احتياطات زير بايد بكار گرفته شود: 

الف - تجويز آنتي هيستامين ها _ كورتيكواستروئيدها يا هردو.

ب- افزايش زمان انفوزيون

ج- افزايش حجم محلول استفاده شده براي رقيق نمودن داروهاي شيمي درماني 

11-3-4- بدخيمي ثانويه 
پيشرفت بدخيمي ثانويه جدي ترين اثر دراز مدت شيمي درماني مي باشد 

داروهاي آلكيله كننده و نيتروس اورا از داروهايي هستند كه با بدخيمي ثانويه ارتباط دارند. پيش آگهي آن بد بوده و اغلب درمان بدخيمي ثانويه ثانويه ناموفق است با اين وجود خطر بدخيمي ثانويه كم ميباشد.
بررسي حفرة‌ دهاني
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4-4- اکستراوازیشن( نشت خارج رگي دارو)

بایستي در طی انفوزیون داروهای ضد نئوپلاسم و پس از اتمام انفوزيون محل تزریق وریدی به دقت بررسی گردد زیرا بسیاری از این داروها در صورت خروج از رگ موجب آسیب بافتی مي گردند. اکستراوازیشن عروق محیطی در 7-2% بیماران رخ  می​دهد. 
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· تعاریف
· اکستراوازیشن: نشت یا انفیلتراسیون دارو به داخل بافت زیر جلدی ( بافت موضعی اطراف محل تزریق) که ممکن است منجر به تخريب بافتی موضعی گردد (مکانیسم تخریب بافتي بهPH   بسیاری از داروهای نئوپلاسم بستگي دارد که در ایجاد واکنش های شدید التهابی دخيل است).

· دو طبقه بندی برای صدمه اکستراوازیشن وجود دارد: 

· موادي كه می توانند به اسید نوکلئیک بافتی باند شوند ( آنتراسیكلين ها مانند داکسوروبیسين که رادیکال های آزاد تشکیل داده و به DNA باند می شوند. این رادیکال های آزاد براي بافت ها سمی بوده و از التیام بافتی ممانعت می کنند. کمپلکس داکسوروبیسين- DNA  باقی مانده در بافت ها، جریان مجدد پیدا نموده و تشكيل صدمه بافتی مداوم را می دهد).

· موادي که نمی توانند باند شوند و موجب بروز صدمات بافتی طولانی مدت و انهدام بافتي مي گردند ( محلول های هيپراليمانتاسيون، بی کربنات سدیم، نوراپی نفرین و داروهای شیمی درمانی مانند وین بلاستین، وین کریستین، نیتروژن موستارد، کارموستین و (5-FU.

· علایم و نشانه های اکستراوازیشن

علايم زودرس: درد و سوزش و تورم یا قرمزی محل تزریق که تا 12- 6 ساعت بعد نشت هم می تواند رخ دهد.

علايم دیر رس: درد، تغییر رنگ پوستی" Discoloration " ، تغییر در تمامیت پوستی ( که در طی چندین هفته ایجاد مي گردد). ممکن است گرافت پوستی در زمانی که صدمه شدید است، انجام شود.

· داروهاي محرک Irritant : عواملی هستند که در صورت نشت به زیر جلد موجب سوزش، درد والتهاب موضعی در محل انفیلتراسیون و در طول ورید خواهند شد. در صورت انفیلتراسیون نکروز بافتی وجود ندارد.

· داروهای تاول زا Vesicant: عواملی هستند که اگر چنانچه به زیر جلد نشت پيدا کنند موجب بروز درد طولانی، نکروز بافتی یا پوسته ریزی، صدمه به تاندون ها، اعصاب و عروق خونی و از دست دادن تحرک و بد شكلي جسمي می شوند.

· Flare Reaction: خط قرمز امتداد یافته در طول ورید که با اکستراوازیشن اشتباه گرفته مي شود و در هنگام تزریق دائونوروبیسین و داکسوروبیسین رخ مي دهد. معمولا در طی چند دقیقه بروز نموده و تا 90-30 دقیقه بعد از تزریق نیز ادامه دارد. برگشت وریدی مناسب بوده و ممکن است درد وجود نداشته باشد. در مواقعی نیاز به تزریق آنتی هیستامین است. برخی منابع واکنشی را که توسط داروهای محرک ایجاد می شود تحت عنوان Flare Reaction نيز نامگذاری کرده اند.

· علایم و نشانه های اکستراوازیشن داروهای تاول زا:

· درد و احساس سوزش (همیشه وجود ندارد)، احساس خارش، تورم ( اغلب شایع است)، قرمزی در محل تزریق (در ابتدا وجود ندارد)، مقاومت در برابر جریان مایع وریدی، فقدان یا کاهش خون برگشتی وریدی ( گرچه وجود خون نمی تواند احتمال انفیلتراسیون را رد کند) زیرا ممکن است سرسوزن به طور نسبی از دیواره خلفی ورید عبور نموده و به نشت زیرکانه داروی اول زا اجازه دهد).

·  هرگونه تغییر جزئی در ظاهر بافت اطراف ناحیه تزریق، دلیل قطع تجویز دارو و شروع مجدد تزریق از ورید دیگر است.
·  در صورت عدم تغییر بافت ناحیه تزریق و در صورتي كه بیمار از درد و احساس سوزش شاکی باشد، نیاز به بررسی بیشتری هست.
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· عوامل خطر اکستراوازیشن داروهای تاول زا

1. بیماران کنفوزه و بیمارانی که قادر به برقراری ارتباط مناسب نیستند، بیماران خیلی جوان و دارای رگ های کوچک، بیماران خیلی پیر و دارای رگ های فراژیل و شکننده، بیماران با سندرم ورید اجوف فوقانی، بیماران دچار لنفادما و دچار درناژ وریدی یا لنفاوی مختل به علت جراحی زیر بغل، محل های قبلا رادیاسیون شده، وجود ترومبوز، درمان دارویی طولانی مدت، رگ گیری های متعدد ورید، نوروپاتی محیطی و اسکلروز وریدی.

2. مهارت فرد انجام دهنده تزریق

3. وضعیت ورید
4. تکنیک تجویز دارو
5. دستور تجویز داروی تاول زا
6. محل دسترسی عروقی
7.استفاده از خط وریدی قبلی
· استراتژی های پیشگیری از اکستراوازیشن داروی تاول زا:

· مهارت فرد انجام دهنده تزریق: 

شیمی درمانی فقط توسط پرستار آموزش دیده و متخصص که دوره خاصی را دیده است انجام گيرد كه مهارت خاص در رگ گیری را دارا بوده و آگاهی از علایم و نشانه های نشت و درمان دارویی را داشته باشد.

انسیدانس اکستراوازیشن داروی تاول زا در بین پرستاران بخش انکولوژی خیلی پائین

 ( 1/0% ) است ولی در بین پرستاران بیمارستان های عمومی(5-2%) است.

· وضعیت ورید:

· استفاده از روش های دیستانسیون وریدی(گرما، دق و ...)

· بررسی دقیق تمام وریدهای بازویی با صرف وقت كافي
· اگر فرد در انتخاب رگ مناسب، ناموفق بود از فرد دیگری کمک بخواهد.
· اگر بیمار در هر تزریق، یک یا دو بار رگ گیری ناموفق داشت، کاندید VADs است. جایگذاری VADs قبل از اکستراوازیشن بايد صورت گيرد نه بعد از آن. ( اغلب VADs باید بلافاصله یا در عرض 48-24 ساعت بعد از رگ گیری های ناموفق جایگزین گردد و تاخیر در درمان دارویی خوشایند نیست.)
· تکنیک تجویز دارو

داروهای تاول زا نباید به صورت انفوزیون مداوم از طریق عروق محیطی داده شوند زیرا:

· خطر انفیلتراسیون داروی تاول زا به دلایل زير بیشتر است: 

برگشت خون به طور مکرر بررسی نمی گردد- با توجه به طولانی بودن زمان انفوزیون، احتمال جابه جایی و درآمدن کانولا از ورید بیشتر است- بیمار ممکن است اندام خود را حرکت داده و کانولا جابه جا گردد- ممکن است انفیلتراسیون زیرکانه بوده و شناسایی آن تا زمانی که حجم بیشتر دارو انفیلتره گردد، مشکل باشد- بیمار ممکن است بعد از تزریق ضد تهوع ها، Sedate شده و قادر به بیان علایم و تغییرات مربوط به اکستراوازیشن نباشد.

· در تزریق داروی تاول زا به صورت انفوزیون وریدی، باید از VADs استفاده نمود زیرا انسیدانس اکستراوازیشن از VADs کمتر بوده و خطر کمتری وجود دارد.
· در صورت برقراری خط وریدی برای بیمار از طریق پمپ انفوزیون و با روش
IV Sidearm،، قبل از تزریق دارو باید آن را قطع نمود زیرا پمپ دارو را با فشار وارد بافت می کند.
· داروهای تاول زا باید از طریق تکنیک Two syringe و با روش هاي IV push و یا
 IV Sidearm  تزریق گردند زیرا تکنیک "دو سرنگ" موجب بررسی صحیح تر جریان خون و مقاومت وریدی مي گردد. سوزن اسکالپ وین باعث بروز حداقل تحریک وریدی می گردد.
· تکنیک Two syringe:

· ورید مناسب انتخاب گردد.

· خط وریدی با اسکالپ وین شماره  23-25 شروع گردد.

· مسیر وریدی با 10-8 cc سرم سالین نرمال Flush  گردد.
· محل تزریق از نظر تورم، قرمزی و درد یا فقدان برگشت وریدی و بروز انفیلتراسیون کنترل گردد. وقتی کنترل و بررسی موفقیت آمیز بود تزريق انجام گيرد.
· داروها بر طبق بروشور داخلی رقیق گردند زیرا افزایش رقیق کننده، زمان تجویز دارو را طولانی نموده و این امر خطر انفیلتراسیون را افزایش می دهد.
· دارو به آرامی و با حداقل مقاومت تزریق گردد زیرا سرعت انفوزیون با مقاومت در ورید تعیین می گردد. مقاومت بر حسب اندازه سر سوزن مورد استفاده، متفاوت است.
· کنترل برگشت خون وریدی بعد از تزریق هر 1-2 ml انجام گيرد. 
· شستشوی بین هر تزریق با 5-3 سی سی سرم سالین نرمال و در اتمام تزریق با 10-8  سی سی سالین انجام گیرد.
· تکنیک IV Sidearm:

· دلیل انتخاب: 

· رقت زياد دارو با انفوزيون محلول هاي وريدي

· بايستي از محل صحیح وسیله ( کتتر) مطمئن گردید. محلول وریدی باید بدون ماده افزودنی باشد.  ورید با 50-100 ml از محلول انفوزیون كنترل گردد. 

· کانولا يا اسکالپ وین مورد استفاده برای اطمینان از برگشت خون مناسب و جریان مایع باید حداقل شماره 20 باشد
· نباید دارو در حین تزریق به عقب برگردد.

· برگشت خون بعد از تزریق هر 1-2 ml از دارو کنترل گردد.

·  کانولا یا اسکالپ وین با سالین در اتمام تزریق Flush گردد.

· دستور تجویز داروی تاول زا

· ابتدا

· انتها

دادن تاول زا بین دو غیر تاول زا: معایب و محاسن هر کدام قبلا گفته شده است.

· محل وسیله عروقی( انتخاب بهترین ورید)

VADs که شامل پورت های کاشتنی، کتتر های tunneled و کتترهای non tunneled است، هنگامي تجویز می گردند که بیماران وریدهای کوچک یا فراژیل داشته و نیاز به شیمی درمانی طولانی مدت، انفوزیون مداوم و تزریق داروهای تاول زا یا هر دو دارند. زیرا:

· VADs در بیماران با فقدان دسترسی عروق محیطی مناسب مي باشد.

· این کتترها برای انفوزیون مداوم و تزريق داروهای تاول زا بسیار ایده آل هستند زیرا خطر بروز اکستراوازیشن، خیلی کاهش می یابد.

· از انفوزیون تاول زا ها روی مفاصل، برجستگی های استخوانی، تاندون ها و یا حفره آنته كوبيتال خودداری گردد.

· وریدهای بزرگ ساعد خصوصا ورید بازیلیک Posterior برای دسترسی محیطی مناسب مي باشند زیرا وریدهای ساعد بزرگ بوده و بافت مناسب در اطراف وریدها برای فراهم نمودن پوسش و فراهم نمودن التیام در صورت رخداد مشکلی وجود دارد.

· بعد از وریدهای ساعد، وریدهای متاکارپال پشت دست برای دسترسی و ثابت کردن آسان مي باشند.

· وریدهای روی مچ دست خطرناک هستند زیرا احتمال صدمه بالقوه به تاندون ها و اعصاب در صورت اکستراوازیشن وجود دارد.

· ورید مستقیم بزرگ پشت دست به ورید کوچک ساعد ترجیح داده مي شود.

· از استفاده از حفره آنته کوبیتال برای تجویز داروهای تاول زا باید اجتناب گردد زیرا صدمه بافتي منجر به از دست دادن Structure و عملکرد عضو مي گردد.

· از تجویز شیمی درمانی در انتها های تحتانی بدليل افزايش خطر بروز ترومبوزخودداری گردد 

· استفاده از خط وريدي موجود

اجتناب از استفاده از خط وریدی محیطی قبلی در صورت وجود هر یک از موارد زیر 

· از جای گذاری کتتر بیشتر از24- 12 ساعت گذشته باشد.

· محل تزریق قرمز و متورم و زخمي بوده  و یا نشانه ای از انفیلتراسیون وجود داشته باشد.
· محل تزریق روی مچ یا اطراف مچ باشد.
· برگشت خون وریدی نباشد.
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Determine which type of drug has extravasated, then using the table; follow the treatment
procedure for that class of extravasated drug.

Table 2

VESICANTS IRRITANTS
Aciclovir Adrenaline
©) (H)
‘Aminophyline ‘Amiodarone
(H) ©)
Amphotericin Clarithromycin
©) ©)

‘Calcium Chioride Diazemuls
(H) ©€)

‘Calcium Gluconate Dobutamine
(H) (H)
Cefotaxime Dopamine

©) (H)

Diazepam Erythromycin
©) ©€)

Digoxin Foscamet

(©) ©€)
Fluorescein Noradrenaiine
©€) (H)
‘Ganciclovir Phenobarbitone
©€) ©)
Hypertonic NaCl sol'> 5% | Phentolamine
(H) ©€)

Parentral Nutrtion Promethazine
(H) ©)

Phenytoin Vancomycin
(H) ©)

Potassium Chloride
(>40mmols/l) (H)
Sodium Bicarb.

(H)

Venofer

Iron Sucrose IV inj. (C)
Caution with all
hypertonic sol”.
Refer to vesicants page | Refer to imitants
12 Page 14
H=Apply a hot compress

C =Apply a cold compress

General points
« Although the extravasation of very small amounts of vesicants may cause only minor

symptoms requiring minimal intervention, advice should always be sought regarding
treatment and the patient monitored closely.
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[image: image6.png]7. Cytotoxic Extravasation Table

Determine which type of drug has extravasated, and then use the following table to follow the
treatment procedure for that class of extravasated drug.

TABLE 1

VESICANTS | EXFOLIANTS | IRRITANTS | INFLAM. NEUTRALS
AGENTS
‘Amsacrine Cisplatin Carboplatin Bortezomib ‘Asparaginase
©) (H) (H) (H)
‘Carmustine Liposomal Etoposide 5-Fluorouracil | Bevacizumab
«©) Daunorubicin(C) | (H) ©
Dacarbazine | Docetaxol Irinotecan Methotrexate | Bleomycin
(©) (H) (H) (H)
Dactinomycin | Liposomal Mylotarg Raltitrexed bortezomib
©) Doxorubicin(C) | (C) ©)
Daunorubicin | Mitoxantrone | Teniposide Cetuximab
©) ©) (H)
Doxorubicin | Oxaliplatin Arsenic Cladribine
©) (H) Trisenox
(H)

Epirubicin Topotecan Clofarabine
©) (H)
Idarubicin Cyclophos.
(©)
Mitomycin C Cytarabine
©€)
Mustine Fludarabine
©)
Paciitaxel Gemcitabine
(H)
Streptozocin Tfosfamide
©)
Vinblastine Melphalan
(H)
Vincristine Pentostatin
(H)
Vindesine Pemetrexed
(H)
Vinorelbine Rituximab

(H)

Thiotepa

Trastuzumab,

Refer to Refer to Refer to Refer to Refer to
vesicant Exfoliants Irritants Inflammatory | Neutral

Page 12 Page 13 Page 14 Page 15 Page 15
Apply a hot compress
C =Apply a cold compress
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مراقبت و درمان اکستراوازیشن 

( بر حسب خط مشی موسسه) 
1- قطع انفوزیون وریدی داروی تاول زا

2- نشان دار کردن ناحیه اکستراوازشن شده با خودکار
3- بلافاصله آسپیره کردن محلول باقی مانده دارو با سرنگ ( آسپیره کردن دارو از زیر جلد)
4- تزریق زیرجلدی سدیم کلراید 9/0%  برای رقیق نمودن دارو ( در نشت داکسوروبیسینFlushing  اطراف محل اکستراوازیشن شده با سالین نرمال برای تسهیل پاك نمودن داروی باقی مانده از بافت های زیرجلدی توصیه شده است).
5- خارج نمودن کتتر
6- تزریق آنتی دوت ها یا محلول های خنثی کننده به صورت زير جلدي جهت کاهش صدمه بافتی در محل تزریق ( بستگي به خط مشي هر موسسه دارد).
7- تزریق 100 mg آمپول هیدروکورتیزون یا 4 mg دگزامتازون در محل اکستراوازیشن به صورت زير جلدي یا داخل درم و Clockwise ( در جهت حرکت عقربه های ساعت) با سرسوزن شماره25.
8- استفاده از کرم هیدروکورتیزون 1% به تمام ناحیه
9- بلافاصله استفاده از کمپرس گرم در آلکالوئیدهای وینکا و کمپرس سرد برای سایر تاول زاها.
( علت استفاده از کمپرس گرم در آلکالوئیدهای وینکا: گرما وازودیلاتاسیون را افزایش داده، جذب مایع را تسهیل بخشيده و غلظت دارویی موضعی را کاهش می دهد. کمپرس گرم به مدت 20-15 دقیقه حداقل 4 بار در روز برای 48-24 ساعت اول نشت و حتي ساعات بيشتر توصيه شده است).

( علت استفاده از کمپرس سرد  در ساير تاول زا ها: جهت انقباض عروقی به منظور محدود نمودن دارویی که به بافت نشت نموده است، مورد استفاده قرار مي گيرد. سرما موجب کاهش التهاب و محدود کردن تخریب بافتی می گردد. کمپرس سرد به مدت 30-20 دقیقه حداقل 4 بار در روز برای 48-24 ساعت اول توصیه شده است).

10- استفاده از کرم هیدروکورتیزون 1% دو بار در روز تا هنگام از بین رفتن قرمزی

11- اجتناب از ایجاد فشار به ناحیه انفیلتراسیون

12- توصیه به بیمار در مورد بی حرکت کردن عضو و بالا نگهداشتن اندام تا 48 ساعت. در مورد کودکان بی حرکت کردن عضو درگير با Arm board
( نکته مهم این است که استفاده از اندام نباید محدود گردد و بایستي فعالیت هرچه سريع تر شروع گردد.

13- در صورت ضرورت، فوتوگرافی از محل اکستراوازیشن

14- بررسی نیاز به جراحی پلاستیک - اقدامات جراحی اولیه برای اکستراوازیشن جدی با داکسوروبیسین زیرا داکسوروربیسین ماه ها در بافت زنده مانده و باعث تداوم صدمه گردد.

15- محل دچار نشت به ملايمت با پانسمان استریل پوشانده شود.

16- بررسی محل دچار نشت به طور منظم از نظر اریتم، درد و نکروز و ایندوراسیون.
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17- ثبت مراقبت و درمان انجام یافته در فلوشیت اکستراوازیشن و در صورت عدم نبود فلوشيت، ثبت در یادداشت پرستاری:

نام بیمار- تاریخ و زمان رخداد اکستراوازیشن- نوع سرسوزن و اندازه آن- محل کتتر- نام و ترتیب داروهایی که قبل از اکستراوازیشن تزریق شده است- نام داروی نشت شده و مقدار تقریبی و حجم انفیلتر شده- شکایات بیمار(نشانه های بیان شده) و بررسی و

 شناخت آن- اقدامات انجام گرفته و پاسخ بیمار- زمان اطلاع به پزشک و نام پزشک – 

ثبت فوتوگرافی ( در صورت انجام)- آموزش بیمار و اقدامات Follow up- امضا پرستار.

· داروهای تاول زا و آنتی دوت های مورد استفاده

·  نشت آنتراسیکلین ها (داکسوروبیسين،دائونوروبیسین، داکتینومایسین)

 انسیدانس نشت داکسوروبیسین5/6% - 5/0 % است. داکسوروبیسین در بیشتر از 3% موارد علت واکنش موضعی Flare است. انفیلتراسیون داکسوروبیسین یا دائونوروبیسین در بافت زیر جلدی موجب بروز زخم شدید مي گردد. نشانه ها شامل درد شدید و تورم است که معمولا بلافاصله در زمان شروع تزریق رخ مي دهد. تغییرات عمده در بافت در عرض 3 روز رخ داده كه تا 12 هفته و یا بیشتر هم طول مي کشد. در صورت بروز درد و تورم در ناحیه تا مدت 2 هفته، Follow-up جراحی توصیه می گردد.

· آنتی دوت: ندارد ولی کفایت تزریق موضعی DMSO 99% 1-2ml (دی متیل سولفاکساید 99% ) هر 6 ساعت به مدت 14 روز گزارش شده است.

استفاده از هیدروکورتیزون دلیل فارماکولوژیکی روشنی ندارد وحتی می تواند در غلظت های بالا به صورت موضعی آسیب برساند.

· مراقبت موضعی: استفاده از کمپرس سرد به مدت 30-20 دقیقه حداقل 4 بار در روز برای 48-24 ساعت اول نشت. بالا نگهداشتن عضو به مدت 48 ساعت.
· ملاحظات: نشت کمتر از 2-1 سی سی اغلب خود به خود بهبود پیدا می کند ولی نشت بیشتر از 3 سی سی موجب بروز زخم می گردد. محل نشت از نور و گرما حفاظت گردد.

·  نشت آلکالوئیدهای وینکا ( وین کریستین و وین بلاستین و..... )

آلکالوئیدهای وینکا موجب بروز زخم های جدی بافت نرم می گردند. معمولا ابتدا درد گزارش گرديده و به دنبال آن سلولیت، فلبيت یا التهاب موضعی در طول ورید در عرض

 5-3 روز بروز مي كند. در طول هفته ها تاول پیشرفت نموده و به زخم های نکروتیک تبديل مي گردد. غالبا این تاول ها بهبود مي یابند.

· آنتی دوت: آمپول هیالورونیداز - مخلوط کردن 300 واحد هیالورونیداز با ml 3 سرم سالین نرمال - تزریق هیالورونیداز داخل خط وریدی  ml1 برای هر   ml1 داروی نشت شده. در صورت خارج شدن كانولا، تزریق زير جلدي انجام مي گیرد.

· مراقبت موضعی: استفاده از کمپرس گرم به مدت 20-15 دقیقه حداقل 4 بار در روز برای

 48-24 ساعت اول نشت و بیشتر. دست نيز بالا نگهداشته مي شود. استفاده از این دو روش، در 89 % بیماران نیاز به درمان اضافی ندارد.

· ملاحظات: آمپول هیالورونیداز در یخچال نگهداری مي گردد - تزریق هیالورونیداز و کمپرس گرم در جذب سریع دارو خیلی موثر است – هیدروکورتیزون استفاده نگردد.
· نشت سیس پلاتین

 ندرتا ایجاد نکروز می کند ولی محلول سیس پلاتین با غلظت بالا، در مقادیر زیاد ایجاد نکروز می کند.

· آنتی دوت: تیوسولفات سدیم ایزوتونیک به صورت محلول 6/1 مولار تهیه  می گردد.

a. محلول تیوسولفات سدیم 10% 4ml با 6ml آب مقطر

b. محلول تیوسولفات سدیم 25%1.6 ml  با 8/4 آب مقطر
· مراقبت موضعی: کاربرد کمپرس سرد و گرم موثر نیست. تزریق  ml4-1 تیوسولفات سدیم از طریق خط وریدی موجود. در صورت در آوردن کانولا تزريق زير جلدي انجام مي گيرد.
· ملاحظات: اقدامات درمانی برای نشت سیس پلاتین مورد نیاز نیست مگر اینکه بیشتر از ml20  از محلول سیس پلاتین  mg/ml5/0 اکستراوازه شده باشد- زمان نقش اساسی در درمان نشت ایفا می کند.
· نشت میتومایسین C
تاول زای شدیدی است که می تواند نشانه هاي اکستراوازیشن تاخیری را در بیماران ایجاد کند. به دنبال اکستراوازیشن میتومایسین، تاخیر در سميت بافتی بیشتر از 3 ماه گزارش شده است. زخم های ناشی از نشت میتومایسین C دردناک بوده و به آرامی در طول هفته ها پيشرفت مي كنند.

· آنتی دوت: ندارد

· ملاحظات: بدليل پيشرفت لزيون ها، از نور خورشید محافظت گردد. واکنش های پوستی تاخیری در نقاطی دورتر از محل تزریق وریدی اصلی رخ می دهند. در هنگام بروز لزیون ها، جراحی لازم است. برخی مطالعات اثرات مثبت استفاده از ml DMSO %99 2-1 را در محل دچار نشت هر 6 ساعت و به مدت 14 روز نشان داده اند.

· مراقبت موضعی: کاربرد سرما و گرما موثر نیست.

· نشت میتوکسانترون

· آنتی دوت: ندارد

· ملاحظات: زخم وجود ندارد مگر اینکه انفيلتراسيون دوز تغلیظ شده انجام گيرد.

· مراقبت موضعی: کاربرد سرما و گرما موثر نیست.

· نشت  Paclitaxel(تاکسول)

· آنتی دوت: هیالورونیداز- مخلوط 300 واحد آمپول هیالورونیداز با ml 3 سرم سالین نرمال. تزریق هیالورونیداز به داخل خط وریدی ml 1برای هر ml  1نشت شده - اگر كانولا در آورده شود، تزریق زير جلدي انجام گیرد.

· مراقبت موضعی: استفاده از کمپرس سرد به مدت 30-25  دقیقه، حداقل 4 بار در روز برای 48-24 ساعت اول نشت.

· ملاحظات: تاکسول به علت رقیق شدن در   ml500 محلول، احتمال تاول زایی نادری دارد. (تاول زای Intermediate است). سرما و هیالورونیداز در کاهش صدمه بافتی موضعی در مدل موش آزمایشگاهی، بسیار موثر هستند.

·  نشت 5-FU
· ملاحظات: ندرتا تاول زای ضعیفی است.  موارد کمی از زخم های کوچک و نکروز Pulp گزارش شده است.

· آنتی دوت:  ندارد.
· نشت مكلراتامین (نیتروژن موستارد):

تاول زای شدیدی است و در صورت اکستراوازیشن باعث درد شدید و نکروز طويل المدت می گردد. این لزیون ها نیاز به درمان دارند چون التیام تاخيري برای ماه ها در صورت عدم درمان رخ مي دهد..

· آنتی دوت: تیوسولفات سدیم ایزوتونیک به صورت محلول 6/1 مولار تهیه می گردد. 

محلول تیوسولفات سدیم 10% : 4ml با 6ml آب مقطر

محلول تیوسولفات سدیم 25% : 1/6 ml با 8/4ml آب مقطر

· مراقبت موضعی: بلافاصله تزریق تیوسولفات سدیم از طریق خط وریدی موجود، 2ml برای هر 1mg محلول نشت شده. در صورت در آورده شدن کتتر، تزريق زير جلدي  انجام    مي گردد. کاربرد سرما و گرما موثر نیست.

· ملاحظات: تیوسولفات سدیم، خنثی کننده نیتروژن موستارد بوده و سپس از طریق کلیه ها، دفع می گردد. زمان در درمان نشت خیلی مهم است.

· نشت اتوپساید و تنی پوزاید: تحت عنوان محرک شناخته شده اند تا تاول زا. در صورت نشت واکنش های عروقی موضعی شبیه آلکالوئیدهای وينکا ايجاد مي گردد كه شامل فلبیت و اریتم است.

از آنزیم هیالورونیداز در زخم های کوچک استفاده مي گردد كه برای پیشگیری از پیشرفت این زخم ها، کاملا موثر شناخته شده است.
· آموزش بیمار در تجویز داروی شیمی درمانی

· مرور عوارض جانبی مورد انتظار داروهای تاول زا و محرک

· تاکید بر اهمیت گزارش به موقع نشانه های واکنش زودرس و تاخیری
· استفاده از  كتابچه ها و جزوه هاي آموزشي در دسترس  در ارتباط با داروها و مراقبت از خود و محل نشت
· آموزش بيمار در صورت بروز نشت اتفاقي و يا احتمال بروز نشت 

· عدم استفاده از لوسیون یا کرم غیر از موارد تجویزی 

· اجتناب از پوشيدن لباس های تنگ یا وارد نساختن فشار بیش از حد به ناحیه مبتلا 
· اجتناب از تماس مستقیم ناحیه مبتلا با نور خورشید 
· مراجعه به پزشک یا مرکز درمانی در صورت بروز تب بیشتر از 38/30C (1010F)، نشانه های گسیختگی پوستی همانند اریتم، ایندوراسیون، تاول، زخم، نکروز، یا کاهش تحرک انتهای مبتلا
5-4-استفاده از وریدهای مرکزی در شیمی درمانی
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اغلب اوقات به دلیل تجویز مکرر شیمی درمانی وریدی، مایعات، آنتی بیوتیک ها و ساير داروها، فراورده های خونی، تغذیه وریدی و نمونه گیری های خوني مداوم، لزوم برقراري مسیر وریدی طولانی مدت برای بیماران سرطانی مطرح  می گردد. عدم رگ گيري هاي مكرر و کاهش خطر سمیت های موضعی از قبیل اکستراوازیشن یا فلبیت و افزایش سرعت جریان خون که منجر به افزایش و سرعت رقت دارو می گردد، از مزایای استفاده از این کتترها  مي باشد.

در گذشته وسایل دسترسی عروقی(VADs) در بیمارانی که دسترسی وریدی خوبی نداشتند به عنوان آخرین چاره به کار برده مي شد. امروزه به دلیل پيچيدگي رژیم های شیمی درمانی و گستردگي مراقبت های حمایتي، این وسایل در طی درمان اولیه بیماران مبتلا به لوسمی و هم چنين در بیمارانی که به طور کامل از راه وریدی تغذیه می شوند يا از راه وریدی مایعات و آنتی بیوتیک دریافت می کنند و مکررا باید از آنها خون گیری نمود، مورد استفاده قرار        مي گيرد. از وسایل عروقی متعددي استفاده می گردد. امروزه چندین نوع VADs وجود دارد که دو روش معمول عبارتند از:

(Implantable – port 

( tunneled Catheter

1-5-4- tunneled catheter  يا کتتر های دهلیز راست

اين كتتر ها دسترسی طولانی مدت عروقی را برای ماه ها یا حتی سال ها  با خطر پایین عفونت، ترومبوز و تحریک فراهم می کنند.

کتترها از مواد بی جان مانند سیلیکون یا پلی اورتان ساخته شده اند که قابلیت انعطاف داشته و یک مجرایی، دو مجرایی یا سه مجرایی مي باشند و توسط عمل جراحی و تحت بی حسی موضعی در ورید بزرگ (سفاليك، تحت ترقوه یا ژوگولار) وارد شده و تا ناحیه ديستال ورید اجوف فوقانی درست بالای دهلیز راست، پیش می روند. انتهای پروگزیمال کتتر از بافت زیر جلد دیواره قفسه سینه به خارج آورده شده و روی نیمه قفسه سینه بین ترقوه و نوک پستان قرار داده مي شود. بعد از تاييد محل کتتر توسط فلوئوروسکوپی یا پرتونگاری از قفسه سینه، از كتتر برای انجام تزریقات استفاده مي گردد. 

متداول ترين اين کتترها ، کتتر هیکمن است.

2-5-4- Implantable port یا دریچه های کاشتنی یا سیستم دسترسی Port-A-Cath :

وسیله طولانی مدت وریدی است که هیچ گونه قسمت بيروني ندارد . شامل کتتر پلی اورتان یا 
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سیلیکونی است که با دیواره پلاستیکی (Self-Sealing) داراي پوشش استیل، پلاستیک و یا تیتانیوم ارتباط دارد.
قرار دادن این نوع کتتر همانند کتتر دهلیز راست است بطوري كه از طريق برشي کوچک در بالای ورید انتخاب شده، کتتر را تا بالای دهلیز راست وارد نموده و دومین برش را روی دیواره قدامی قفسه سینه برای ایجاد حفره اي برای قرار دادن دریچه، انجام می دهند.

وقتی وضعيت کتتر توسط فلوئوروسکوپی بررسی شده و مشخص شد که کتتر به پورت وصل مي باشد، پورت به محل بخیه زده شده و حفره بسته می شود.

هر دو نوع كتتر معایب و مزایایی مانند: ملزومات نگهداری، راحتی کار، هزينه، راحتی جای گذاری، طول مدت استفاده و تاثير بر تصورشخص از بدن خود دارند.
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بيشترين عوارض گزارش شده عبارتند از: عفونت و ترومبوز ورید بزرگ، بسته شدن کتتر و ایجاد لخته.
 پیشگیری از عفونت بر مراقبت از کتتر، بررسی روزانه جهت نشانه ها و علایم عفونت و آموزش بیمار متمركز است.

تدابیر پیشگیری در انسداد داخلی كتتر ثانویه به لخته خون یا رسوب، شامل برقراری فشار مناسب، مراقبت از نظر سازگاری دارویی و رعایت زمان تزريق دارو است.

 3-5-4- PICC
·  PICC چیست:  
· کاتتری است که داخل ورید بازیلیک- ورید سفالیک در ناحیه کوبیتال یا ورید قسمت فوقانی بازو تعبیه می شود. و انتهای آن وارد ورید اجوف فوقانی می شود.
· حداکثر طول آن 55 سانتی متر بوده ممکن است یک یا چند محرایی باشد.
· تا یک سال قابل نگهداری است.
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· موارد استفاده:
· درمان های طولانی مدت مانند کموتراپی
· انفوزیون های مداوم
· بد رگ بودن بیمار
· تجویز و انفوزیون داروهای محرک و تاول زا که موجب آزردگی عروق محیطی می شوند.
· TPN

· انواع PICC:
· نوع ARROW BRAND سفید رنگ بوده و بیشتر استفاده می شود.
· نوع “Groshong” brand آبی رنگ می باشد.
· یک یا چند محرایی می باشند.
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· مزایای PICC :
· تعبیه آن نسبتا آسان است.
· توسط نرس یا رادیولوژیست آموزش دیده بر بالین بیمار می تواند تعبیه شود.
· بدون درد می باشد.
· برای درمان های مداوم یا متناوب مناسب می باشد.
· برای درمان در منزل مناسب است.
· پیشگیری از رگ گیری متعدد 
· می توان از PICC سایز 4 و یا بالاتر خونگیر نمود.
· برای تزریق داروهای پرخطر مناسب است.
· معایب:
· آناتومی غیر طبیعی عروق ممکن است مانع تعبیه PICC شود.
· نگهداری آن مشکل است.( به عنوان مثال شستشو و پانسمان)
· برای انفوزیون سریع با حجم بالا مناسب نیست.
· ممکن است برای افراد فعال مناسب نباشد.
· ممکن است تصویر ذهنی از خویشتن تغییر کند.
· مراقبت از PICC بلافاصله پس از تعبیه:
· پس از تعبیه کاتتر تمایل به خونریزی در محل ورود کاتتر وجود دارد.
· حرکت بازو را تا 2 ساعت اول پس از تعبیه کاتتر محدود کنید.
· در 24 ساعت اول از پانسمان فشاری استفاده کنید. و پانسمان را باز نکنید. 
· پس از 24 ساعت پانسمان را تعویض کنید. 
· سپس پانسمان هر هفته یک بار تعویض خواهد شد مگر در مواردیکه پانسمان خیس یا آلودئه شده باشد.
· توصیف CAP OR BUNG
· Bung با فشار مثبت با حفظ فشار مثبت در مسیر از برگشت جریان خون به انتهای کاتتر و انسداد آن پیشگیری  می کند.
· Bung با فشار مثبت برای نوع ARROW BRAND به کار می رود.
· Bung بدون فشار مثبت برای نوع “Groshong” brand به کار می رود.که درون کاتتر دریچه non reflux تعبیه شده است.
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· PICC CLAMP: 
· در صورت استفاده از Bung با فشار مثبت کلمپ را باز بگذازید.
· در صورت استفاده از Bung بدون فشار مثبت کلمپ را ببندید.
· چنانچه کلمپ وجود ندارد و از  Bung بدون فشار مثبت در محل استفاده شده؛ آن را با  Bung با فشار مثبت تعویض کنید.
· تعویض CAP / BUNG:
· تکنیک آسپتیک را رعایت کنید. از سینی و دستکش استریل استفاده کنید.
· CAP / BUNG باید حداقل از هر 7 روز تعویض شوند.
· موقع تعویض پانسمان حتما همزمان تعویض شود.
· CAP / BUNG باید به جز زمان تعویض در جای خود باقی بماند.
· تعویض پانسمان
· تکنیک آسپتیک را رعایت کنید.
· در 24 ساعت اول از پانسمان فشاری استفاده کنید. و پانسمان را باز نکنید. 
· پس از 24 ساعت پانسمان را تعویض کنید. 
· سپس پانسمان هر هفته یک بار تعویض خواهد شد مگر در مواردیکه پانسمان خیس یا آلودئه شده باشد.
· موقع تعویض CAP / BUNG  پانسمان حتما همزمان تعویض شود.
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· تعویض IV LINE:
· تکنیک آسپتیک را رعایت کنید.
· در انفوزیون وریدی مداوم لین وریدی هر 72 ساعت تعویض می شود.
· برای انفوزیون متناوب لاین باید برای هر انفوزیون تعویض شود.
· لاین وریدی TPN هر 24 ساعت تعویض می شود.
· ست فراورده های خونی طبق استاندارد مخصوص تعویض شود.
· توصیه می شود از تکنیک و دستکش تمیز و سه سواپ الکل برای دسترسی به سیستم بسته استفاده کنید.و اجازه دهید در معرض هوا خشک شود.
· دسترسی به PICC: 
· تکنیک آسپتیک را رعایت کنید.
· توصیه می شود از تکنیک و دستکش تمیز و سه سواپ الکل برای دسترسی به سیستم بسته استفاده کنید.و اجازه دهید در معرض هوا خشک شود.
· سایز سرنگ:
· همیشه از سرنگ 10 سی سی یا بزرگتر استفاده کنید.
· سرنگ های کوچک موجب افزایش فشار درون کاتتر شده و خطر پارگی کاتتر را به همراه دارند.
· هرگز از سرنگ های کوچکتر از 10 سی سی استفاده نکنید.
· FLUSHING:

بازدید روزانه و شست و شوی آن بخشی از مراقبت و نگهداری است.
· با سرنگ کمتر از 10 شستشو ندهید.
· از بازویی که PICC  در آن قرار دارد فشارخون را کنترل نکنید
· بالاتر از محل ورود کاتتر خونگیری نشود.
· کاتتر با فرنچ 2را هر 8 ساعت شست و شو دهید.
· کاتتر با فرنچ 2را هر 8 ساعت شست و شو دهید.
· کاتتر با فرنچ 2را هر 8 ساعت شست و شو دهید.
· کاتتر با فرنچ 3 یا بیشتر را یک تا دو بار در روز شست و شو دهید.
· داروهای با حجم کم باید با آب مقطر رقیق شوند.
· حجم شستشو باید دو برابر حجم کاتتر و اجزای آن باشد.
· باز بودن مسیر کاتتر و سایز سرنگ باید به تایید پرستار ارشد برسد.
· شستشو با حرکت فشار و مکث انجام می شود. تا توربولانت ایجاد شده و مانع از لخته شدن خون شود.
· مادام که در حال شستشو هستید به سرنگ فشار وارد کنید تا خون وارد کاتتر نشود.
· فشار وارده به سرنگ در پایان با کلمپ کاتتر ختم می شود تا  مانع ورود خون به کاتتر شود
· حرکت توربولانت و فشار مثبت در شستشوی کاتتر و تمیز بودن آن موثر است.
· قبل و بعد از تزریق دارو با 10 سی سی سالین نرمال شستشو دهید
· بعد از خونگیری با 20 10 سی سی سالین نرمال شستشو دهید
· در صورت عدم استفاده از PICC هر هفته یکبار شستشو دهید.
فصل پنچم
فرآورده هاي خوني

1-5- همو ویژیلانس

همو به  معنای خون و ویژیلانس به معنای مراقبت است. در واقع همو ویژیلانس به معنای مراقبت از ذریافت کنندگان خون و فراورده های خونی در مقابل عوارض  ناخواسته ناشی از انتقال خون است. هموویژیلانس یک سیستم نظارت کشوری بر سلامتد خون و فراورده های آن در تمام مراحل زنجیره انتقال خون ( از زمان خونگیری از اهدا  کنندگان  تا پیگیری دریافت کنندگان خون و فراورده های آن- گرد آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات  عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اقدامات لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها است.
· اهداف اجرای هموویژیلانس:

1- گزارش  عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون به صورت سیستماتیک در یک واحد
2- گرد آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات  عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اقدامات لازم برای جلوگیری از وقوع مجدد آنها
3- مستند سازی موارد تزریق خون در یک بیمارستان و  بررسی مقایسه ای در سال های متوالی
4- یادگیری از اشتباهات
· رفع علل ریشه ای اشتباهات برای جلوگیری از تکرار مجدد آنها 
 اشتباهات قابل بخششند اما نادیده نگاه داشتن آن ها هرگز
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نکات خاص

	خون کامل
	510cc
	35 روز با ماده نگهدارنده CPDA1 در دمای 1-6 درحه سانتیگراد
21 روز با ماده نگهدارنده CPDA1 در دمای 1-6 درحه سانتیگراد
	خونریزی  شدید
تعویض خون
	سازکاری  ABO-RH الزامیست
هماتوکریت آن 44-36 %  است

هر واحد HGB را 1g/dl و HCT را  3% بالا می برد

حتما از ست تزریق خون استفاده شود.

	پک سل
	250cc
	35 روز با ماده نگهدارنده CPDA1 در دمای 1-6 درحه سانتیگراد

21 روز با ماده نگهدارنده CPDA1 در دمای 1-6 درحه سانتیگراد
	آنمی علامت دار در یک بیمار با حجم خون طبیعی 
Hb<,7 در یک بیمار بدحال و بحرانی
	سازکاری  ABO-RH الزامیست

هماتوکریت آن80-65 %  است

هر واحد HGB را 1g/dl و HCT را  3% بالا می برد

سرعت تزریق در بالغین 150-300ml/h می باشد.

حتما از ست تزریق خون استفاده شود.

	پلاکت 
	50-70cc
	در دمای 22  درجه سانتیگراد( اطاق )همراه با تکان دادن و آژیتاسیون ملایم ( در شیکر)  به مدت 3.
	ترومبوسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت
Plt<10000 

Plt<20000 در بیمار تب دار

Plt<40000-50000 در صورت خونریزی یا انجام پروسیجرهای تهاجمی
Plt<100000

درصورت خونریزی شبکیه یا CNS و عروق کوچک به علت اختلال تولید پلاکت
	تزریق هر واحد پلاکت میزان پلاکت را 5000-10000 بالا می برد.
تزریق پلاکت در ITP اندیکاسیون ندارد مگر در خونریزی فعال

تزریق  پلاکت  در HIT (ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین ) و TTP  زیانبار باشد. 
تزریق  پلاکت  با سازکاری    ABO-RH توصیه می شود.

	Single donor platlet
	300 cc
	در دمای 22  درجه سانتیگراد( اطاق )همراه با تکان دادن و آژیتاسیون ملایم ( در شیکر)  به مدت 3 روز روز قابل نگهداری است
	ترومبوسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت

Plt<10000 

Plt<20000 در بیمار تب دار

Plt<40000-50000 در صورت خونریزی یا انجام پروسیجرهای تهاجمی

Plt<100000

درصورت خونریزی شبکیه یا CNS و عروق کوچک به علت اختلال تولید پلاکت
	تزریق هر واحد پلاکت میزان پلاکت را 25000-50000 بالا می برد.

تزریق پلاکت در ITP اندیکاسیون ندارد مگر در خونریزی فعال

تزریق  پلاکت  در HIT (ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین ) و TTP  زیانبار باشد. 

تزریق  پلاکت  با سازکاری    ABO-RH توصیه می شود.

	FFP( FRESH FROZEN PLASMA)
	200-250 CC
	-30  درجه سانتی گراد ولی در  -18 درجه به مدت 3 ماه روز قابل نگهداری است
	DIC-  خونریزی در بیماری کبدی- برگشت سریع اثر وارفارین- TTP- PT-PTT>1.5  برابر

کمبود فاکتورهای انعقادی  در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور
	باید حین تزریق FFP را در دمای 37 درجه ذوب نمود. و پس از ذوب شدن در عرض 4 ساعت استفاده نمود.در صورت عدم استفاده پس از ذوب شدن می توان تا 24 ساعت در یخچال در دمای 6-1 درجه نگهداری نمود.
سرعت تزریق در بالغین200-300ML/H
سرعت تزریق در کودکان60-120ML/H

باید با فیلتر 170 تا 260 میکرونی تزیق شود.
دز درمانی برای اصلاح فاکتورهای انعقادی 10-20ml/kg

	کرایو پرسیپیتات
	15cc
	-25  درجه سانتی گراد بخ مدت سه سال  ولی در  -18 درجه به مدت 3 ماه روز قابل نگهداری است
	کمبود فاکتور 8 و  بیماری فون ویلبراند در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور-  کمبود فاکتور 13- 
	باید حین تزریق کرایو را در دمای 37 درجه ذوب نمود. و پس از ذوب شدن در عرض 6 ساعت استفاده نمود. پس از ذوب شدن نباید منجمد شود. 

دز درمانی ا واحد  5-10 کیلوگرم وزن بدن

	CPP(CRYO POOR PLASMA)
	200cc
	
	TTP
	این فراورده حاوی مقادیر خیلی کم  فیبرینوژن-  فاکتور فون ویلبراند- فاکتور VIIIC بوده لیکن سایر فاکتورهای انعقادی را به حد کافی دارد.


2-1-5- نحوه ترانسفوزیون خون 
1) ابتدا هویت بیمار را با پرسیدن نام بیمار و تطبیق آن با مشخصات پرونده و فرم درخواست خون تایید کنید.
2) در بیمار غیر هوشیار طبق دستورالعمل بیمار را شناسایی کنید.
3) جهت انجام آزمایش تعیین گروه خونی و کراس ماچ به آزمایشگاه نمونه خون بفرستید.
4) از برچسب زدن ن لوله آزمایش چند بیمار قبل از خونگیری و  در ایستگاه پرستاری جدا پرهیز کنید.
5) روی برچسب موارد نام و نام خانوادگی – شماره پرونده- تاریخ نمونه گیری- نام فرد نمونه گیری کننده قید گردد.
· اقدامات قبل از تزریق

·  تایید هویت بیمار
· تحویل خون

3-1-5- نحوه ارزیابی  کیسه خون و  فراورده های آن حین تحویل بخش:
اگر کیسه خون هر یک از شرایط زی را دارا باشد باید به بانک خون با تکمیل قسمت پایین فرم  عودت داده شود:
1) هر گونه نشت از کیسه
2) رنگ غیر طبیعی ( بنفش یا ارغوانی)
3) همولیز
4) وجود لخته
5) گذشتن تاریخ انقضاء
6) وجود کدورت
7) وجود گاز در کیسه
8) برچسب ناسالم
· کنترل نوع فراورده درخواستی
· گروه خون و RH بیمار و کیسه خون
· شماره ویژه  روی کیسه خون و برگه درخواست
· مقایسه نام و نام خانوادگی بیمار- شماره پرونده بیمار قید شده در مچ بند با مشخصات روی فرم درخواست و تحویل فراورده خون
· ضروریست دو پرستار موارد فوق را جداگانه چک کنند.
· با توجه به تشابه اسمی نام پدر نیز قید شود.
نکات ویژه که قبل از تزریق باید به آن ها دقت شود:

· نباید هیچ دارو یا مواد تزریقی به کیسه فراورده خون یا ست خون تزریق گردد. نرمال سالین تنها محلولی است که میتوان با فراورده خونی تزریق کرد.
· تمامی فراورده های خونی باید با ست 170- 260 میکرونی تزریق شوند.
4-1-5- مراحل تزریق:

1) مراحل تزریق را برای بیمار شرح دهید.
2) علائم حیاتی را قبل از تزریق- طی 15 دقیقه اول و سپس طی فواصل زمانی منظم در فرم نظارت بر تزریق یادداشت کنید.
3) دست ها را شسته دستکش – گان و عینک محافظ بپوشیئ.
4) با استفاده از سرسوزن مناسب از بیمار رگ گیری کنید.
5) سرعت تزریق را طبق دستور پزشک تنظیم کنید.
6) در یادداشت پرستاری نوع و مقدار فراورده خونی- ساعت و تاریخ تزریق-  علادم حیاتی بیمار و عوارض ایجاد شده را یادداشت کنید.
جدول سرعت پیشنهادی حهت تزریق انواع فراورده های خونی در موارد غیر اورژانس:

	نام فراورده
	بالغین 
	 اطفال

	خون کامل یا پک سل
	150-300 ml/h
	2-5 ml/kg/h

	FFP
	200-300 ml/h
	60-120 ml/h

	\پلاکت
	200-300 ml/h
	60-120 ml/h

	کریو
	با سرعت قابل تحمل
	با سرعت قابل تحمل

	گرانولوسیت
	75-100 ml/h
	65-100 ml/h


5-1-5- عوارض حاد مرتبط با ترانسفوزیون خون:
علائم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با ترانسفوزیون خون در بیمار هوشیار:

· علائم عمومی:

 تب- لرز- درد قفسه سینه 0 درد کمر- درد عضلانی – سردرد – احساس گرما در محل تزریق یا طول رگ

· علانم عصبی:

 گز گز اندام ها 

· علائم سیستم تنفسی:

تاکی پنه – آپنه –تنگی نفس – یرفه – ویز

· علائم قلبی عروقی: 

تکیکاردی یا برادیکاردی- هیپرتانسیون یا هیپوتانسیون- خونریزی

· علائم جلدی:

راش- کهیر- خارش

· علائم گوارشی:

تهوع و استفراغ – کرامپ شکمی – اسهال خونی

· علائم کلیوی:

تعییر ئر حجم ادرار (الیگوری یا آنوری)- تغییر در رنگ ادرار

6-1-5- علائم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با ترانسفوزیون خون در بیمار بیهوش:

نبض ضعیف –تب- هیپرتانسیون یا هیپوتانسیون- خونریزی از محل جراحی- تکیکاردی یا برادیکاردی- تغییر در رنگ ادرار- الیگوری یا آنوری

ترانسفوزیون باید بلافاصله قطع شده به پزشک جهت برسی علت و اقدامات درمانی اطلاع دهید.
[image: image17.emf]
2-5- روش اخذ نمونه های آزمایشگاهی
1-2-5- کشت خون
عليرغم وجود آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف  در مداواي بيماران ، عفونتهاي خوني هم اكنون به عنوان يكي از  علل اصلي مرگ و مير مطرح است. در كشور امريكا سالانه 200000 مورد باكتريمي گزارش ميشود كه ميزان مرگ و مير آن حدود 50%  ميباشد. يكي از مهمترين وظايف آزمايشگاه ميكروب شناسي كشت خون است كه از اهميت خاص در علم پزشكي برخوردار است . با آزمايش كشت خون ، ميكرو ارگانيسم هاي ايجاد كننده عفونتها تشخيص داده شده و سپس با انجام آنتي بيوگرام , ميزان  حساسيت و مقاومت ميكرو ارگانيسم به انواع داروها مشخص ميشود . اين نتايج آزمايشگاهي،  پزشك را در درمان موثر سپتي سمي  ياري مي نمايد
	· نمونه گيري :

	به علت اينكه  ميزان مرگ و مير در عفونتهاي خون بالا است ( حدود 20% تا 50% ) لذا نمونه گيري ، جداسازي و تشخيص دقيق عامل بيماري  از اهميت خاصي  برخوردار است.

الف ) وسايل مورد نياز: فرم درخواست آزمايش ، برچسب ، شيشه هاي كشت خون هوازي و بي هوازي ، محلول آنتي سپتيك،  پنبه، سر سوزن ،  سرنگ و تورنيكه (گارو ).

ب ) روش انجام كشت خون :
1-  فرم درخواست آزمايش تكميل شده و با شماره بيمار تطبيق گرديده و به بيمار در مورد چگونگي اخذ خون توضيحات لازم داده ميشود .

2- شيشه كشت خون آماده شده و درپوش آن برداشته مي شود .

3- بعد از انتخاب رگ مناسب براي خو نگيري ( معمولا وريد بالاي ساعد antecubital   ) ،  گارو از بازو بسته ميشود .

4- ضدعفوني پوست : براي اين منظور ابتدا با پنبه آغشته به محلول آنتي سپتيك محلي را كه براي خو نگيري انتخاب شده است به مدت يك دقيقه پاك ميشود . سپس اجازه داده ميشود تا آنتي سپتيك در پوست خشك شود . با پنبه ديگر آغشته به محلول آنتي سپتيك محل خو نگيري مجددا بشكل دايره ، از مركز به طرف خار ج پاك ميشود و اجازه داده ميشود تا آنتي سپتيك روي پوست خشك گردد .

5- در صورت لزوم قبل از وارد نمودن سر سوزن سرنگ،  محل خو نگيري لمس ميشود. لازم به تذكر است كه انگشتي كه براي لمس  استفاده ميشود قبلا" با روش ذكر شده براي  پوست ضدعفوني گردد و نبايد محل خو نگيري  را با دست غير ضد عفوني شده لمس نمود. از لحظه​اي كه پوست محل خون گيري ضد عفوني شد تا لحظه اي كه سر سوزن وارد رگ ميشود ، ناحيه ضدعفوني شده را حتما  با گاز استريل بپوشانيد. توجه شود تا  با روش ذكر شده براي ضد عفوني پوست ،  درب شيشه كشت خون نيز ضد عفوني مي شود.

6- سر سوزن سرنگ را در داخل وريد وارد نموده و حجم مورد نياز از خون براي كشت خون اخذ مي شود.

7-  بعد از آزاد نمودن گارو ، سر سوزن سرنگ از وريد خارج ميگردد.

8- بلافاصله مقداري  پنبه تميز و استريل را در محل خو نگيري قرار داده و از بيمار خواسته ميشود تا چند دقيقه آنرا تحت فشار نگه دارد. با دقت شيشه هاي كشت خون بوسيله خون اخذ شده تلقيح ميگردد . لازم به ذكر است كه هرگز نبايد هواي داخل سرنگ به داخل شيشه كشت خون تزريق گردد. بعد از كشيدن خون از وريد ، سوزن سرنگ را تعويض نكرده و نمونه را بلافاصله در محيط كشت خون تلقيح گردد.

9- برچسب كه شامل شماره بيمار ، نام بخش و زمان اخذ خون است در روي شيشه هاي كشت خون چسبانده ميشود . در چسباندن بر چسب توجه شود تا بر روي قسمتي از شيشه كشت خون كه محتوي محيط كشت است الصاق نگردد.

10- نبايد فراموش كرد كه حتي در بهترين شرايط نيز ممكن است بعضي از باكتريها ي موجود در پوست وارد خون شوند. در ايزولاسيون  مكرر بعضي از ميكرو ارگانيسمهاي غير معمول از خون مانند بورخولدريا سپاسيا و انتروباكتر آگلومرانز و سر اشيا ،  بايستي به  عفونتهاي بيمارستاني شك كرد و اقدامات مقتضي جهت حذف آنها انجام گيرد . منبع آلودگي شايد در اثر تماس سرنگ با مواد شيميايي مختلف ،  و يالهاي آلوده و مايعات آلوده ايجاد شود.


	· احتياط هاي ايمني :

	براي اجتناب از بروز عفونت نبايد از يك محل دو بار اقدام به خو نگيري شود. در مورد خون اخذ  شده از بيماران مبتلا به عفونتهاي جدي ( هپاتيت و ايدز ) هنگام تزريق خون به درون شيشه هاي كشت خون بايد دقت نمود تا سر سوزن در دست فرد  خو نگير فرو نرود . سر سوزنهاي استفاده شده بدون گذاشتن در پوش آن،  در ظروف خاص قرار داده ميشود.

	مقدار خون لازم براي كشت : 

	مقدار خون دريافتي لازم از بزرگسالان 10 الي 20 ميلي ليتر ميباشد . بايستي متذكر  شد كه تحقيقات مختلف نشان ميدهد به ازاي افزايش هر ميلي ليتر خون ، امكان مثبت شدن نمونه تا  2/3 % افزايش ميابد.  از كودكان و نوزادان 1الي 5 ميلي ليتر خون دريافت ميشود. محيط هاي كشت خون در داخل بطري هاي شيشه اي در اندازه هاي متفاوت بصورت هوازي و ميكرو آئروفيليك و بي هوازي توسط شركتهاي مختلف توليد ميشوند . مقدار تلقيح نمونه خون بايد به نسبت يك به پنج تا يك به ده در نظر گرفته شود .

	· زمان نمونه گيري : 

	خون گيري از بيمار حتي المقدور قبل از تجويز آنتي بيوتيك بايد  انجام گيرد.  گر چه بهترين زمان خو نگيري دقيقا " قبل از شروع تب و لرز بيمار است ولي آنچه كه مهم است حجم خون كافي براي كشت  است . توصيه ميشود 2تا 3 نمونه خون به فاصله يك ساعت از بيمار گرفته و كشت داده شود . خون گيري بيش از 3 بار ندرتا" لازم ميشود  . اگر فرصت كافي قبل از شروع درمان وجود نداشته باشد از دو ناحيه بطور جداگانه مقدار 30 ميلي ليتر خون گيري  انجام مي گيرد . در موارد تب با علت ناشناخته  FUO، انجام 4 كشت خون جداگانه ( در دو روز و هر روز 2 كشت ) ميتواند اكثر عوامل بيماريزا را مشخص مي سازد .

	· نگهداري و انتقال:

	مطابق راهنمايي كارخانجات سازنده محيط هاي كشت خون بعد از تلقيح خون به محيط كشت فعال و  اجرا مي شود . شيشه هاي كشت  خون تلقيح شده  نبايستي در يخچال نگهداري نمي شود . محيط هاي كشت خون تهيه  شده بلافاصله  به آزمايشگاه منتقل شده و در انكوباتور ( گرم خانه ) قرار داده ميشود.
2-2-5- کشت ادرار


آزمایش کشت ادرار باید قبل از شروع مصرف آنتی بیوتیک انجام شود.چنانچه در یک هفته گذشته هر گونه داروی آنتی بیوتیک مصرف کرده اید به اطلاع پزشک و آزمایشگاه برسانید.اگر در حال مصرف آنتی بیوتیک هستید با نظر پزشک معالج بهتر است که یک هفته پس از اتمام دارو اقدام به تهیه نمونه جهت آزمایش نمایید.
۲-ادرار صبحگاهی برای انجام آزمایش ارجحیت دارد.
نکته:خانمها قبل از نمونه گیری باید دستگاه تناسلی و چین های اطراف آن را با آب جاری چند مرتبه شستشو دهند.
۳-جهت تهیه نمونه ابتدا کمی از ادرار را دور بریزید و بعد بقیه ادرار را تا حجم حدود دو سوم ظرف مخصوص جمع آوری نمایید.
نکته مهم:توجه داشته باشید که در طی نمونه گیری سطح داخلی ظرف و قسمت داخلی درب آن با دست و یا آلت و بدن و یا سطح دستشویی تماس پیدا نکند.
۴-چنانچه نمونه در خارج از آزمایشگاه تهیه شده است آنرا سریعا به آزمایشگاه منتقل نموده و در غیر اینصورت می توانید تا چند ساعت در یخچال نگهداری نمایید.
· در مورد نوزادان:
علاوه بر موارد گفته شده در بالا نکات زیر قابل ذکر است:
۱-قبل از هر اقدامی دستهای خود را با آب و صابون شسته و خشک نمایید.
۲-دستگاه ادراری نوزاد و اطراف آنرا ابتدا با ماده ضدعفونی کننده مانند الکل یا بتادین تمیز نموده ،سپس با آب چند مرتبه شستشو دهید،آنگاه کیسه مخصوص جمع آوری ادرار را به قسمت ادراری نوزاد متصل کنید.
نکته مهم: دقت نمایید که موقع باز کردن کیسه ادراری مدخل آن را با دست یا سایر سطوح باز ننمایید.
3- پس از پر شدن حدود نصف تا دو سوم کیسه با احتیاط آن را از نوزاد جدا کرده و در این مرحله نیز مراقب باشید کهمدخل آن با سطح دست یا سایر سطوح تماس نداشته باشد.درب کیسه را بسته و سریعا به آزمایشگاه انتقال دهید و در غیر اینصورت می توانید تا چند ساعت در یخچال نگهداری نمایید
 3-2-5- جمع آوری ادار 24 ساعته

  1- ادرار 24 ساعته باید سر ساعتی مشخص مثلا 8 صبح دستشویی رفته و ادرار خود را دور بریزید و از آن به بعد ادرار خود را در ظرفی که آزمایشگاه به شما میدهد جمع آوری کنید .
 2- بسیار اهمیت دارد که حتی کمی از ادرار خود را دور نریزید و یا فراموش نکنید هر جاییکه در طول این 24 ساعت میروید ظرف ادرار همراه شما باشد زیرا شما نمیتوانید کاملا حدس بزنید، کی به دستشویی نیاز پیدا می کنید و ممکن است مجبور شوید ادرار خود را دور بریزید که نهایتا باعث پاسخ نادرست می شود .

3- در فواصلی که ادرار را میگیرید تا نوبت بعدی ، ادرار باید در یخچال باشد . آخرین ادرار را درست در همان ساعت دیروز ( 8 صبح )در داخل ظرف ریخته و به آزمایشگاه ارسال کنید 0 هنگام نمونه گیری مراقب باشید زیرا ممکن است مواد نگهدارنده ای را آزمایشگاه به ظرف ادرار، اضافه کرده باشد که برای پوست شما تحریک کننده باشد .پس مراقب باشید ترشحات داخل ظرف به شما نپاشد .

4-2-5- روش انجام نمونه خلط
1- بهترین زمان نمونه گیری خلط صبح هنگام, بعد از بیدار شدن و قبل ار خوردن و آشامیدن است.

2- بیمار باید قبل از گرفتن نمونه فضای دهان و حلق خود را فقط با آب غرغره  و تمیز کند.

3- نمونه خلط پس از چند نفس عمیق با سرفه بیمار از ترشحات قسمت های تحتانی ریه جمع آوری می شود.(نمونه بزاق یا ترشحات بینی فاقد ارزش می باشد.)

4- حداقل یک قاشق چای خوری خلط را در ظرف استریل جمع آوری کنید.

5- روی نمونه نام نام خانوادگی بیمار-  تاریخ و ساعت اخذ نمونه-  نام بخش ثبت شده و نمونه در عرض کمتر از 2 ساعت در دمای اطاق به آزمایشگاه انتقال یابد.
6- در صورت دریافت آنتی بیوتیک زمان نمونه گیری حتما نوع آنتی بیوتیک تاریخ شروع و ساعت دریافت آن قید شود.

 5-2-5- راهنمای گرفتن نمونه های خون و ادرار جهت انجام آزمایش: 
1- در صورتیکه بیمار در حال تزریق سرم باشد باید از دست مخالف نمونه گیری انجام شود.
2- نمونه گیری خون تحت هر شرایطی از آنژیوکتی که از طریق آن تزریق صورت گرفته ممنوع است.
3- جهت نمونه گیری برای کشت خون پوست بیمار باید با الکل 70 درجه و بتادین ضد عفونی و مجدداً جهت حذف ید با الکل ایزوپروپیلیک یا الکل 70 درجه تمیز گردد و سپس اجازه دهیم خشک شده و بعد نمونه گیری انجام شود.درب شیشه های کشت خون نیز باید با الکل 70 درجه ضد عفونی شده ، اجازه دهیم خشک شود و سپس تزریق در آن صورت پذیرد.
4- نوع داروئی که بیمار قبل از نمونه گیری (آنتی بیوتیک – داروهای اختصاصی) دریافت نموده باید حتماً هنگام وارد کردن درخواست آزمایش در قسمت توضیحات ثبت گردد.
5- روی لوله نمونه های خون حتماً نام بیمار ، کد بیمار ، ساعت و تاریخ نمونه گیری ثبت گردد.
 6-2-5- تذکرات مهم در مورد اخذ نمونه های آزمایشگاهی
1- کنترل و اطمینان از هویت بیمار قبل  از نمونه گیری
2- ثبت اطلاعات ضروری بیمار(نام و مشخصات بیمار ، پزشک معالج ، تلفن بیمار ،آزمایشات درخواست شده) همچنین ثبت اطلاعات بالینی مورد نیاز (ثبت مصرف یا عدم دارو ، آنتی بیوتیک در 72 ساعت قبل از پذیرش بیمار)
3- ارائه دستورالعمل های مربوطه برای آماده سازی بیمار قبل از نمونه گیری ، که جهت آگاهی در اختیار او گذاشته می شود ، شامل دستورالعمل (آزمایشات خون مخفی ، کشت ادرار بالغین و نوزادان ، جمع آوری ادرار 24 ساعته و...)
4- بر چسب زدن ظروف نمونه ، بطوریکه ردیابی نمونه در بخشهای مختلف آزمایشکاه امکان پذیر باشد( نام ، نام خانوادگی ، کد بیمار ، تاریخ و ساعت نمونه گیری)
5- نحوه تماس با بیمار در موارد ضروری(ثبت شماره تلفن)
6- پذیرش بیماران اورژانسی:پذیرش سریع بیماران اورژانسی یا نمونه های مربوط به بیماران اورژانس ، ردیابی و پی گیری نمونه تا حصول به نتایج آزمایشات در زمانهای تعیین شده.
7 - ثبت ساعت ، تاریخ و نام فرد پذیرش کننده
فصل ششم
آموزش به بیمار
1-6- آنچه لازم است در مورد شیمی درمانی بدانید.
1-1-6- شیمی درمانی چیست؟

وقتی در درمان بیماری از دارو استفاده میشود در واقع شیمی درمانی بکار رفته است.اما آنگونه که مصطلح شده است استفاده از داروهای مخصوص برای درمان بدخیمی های مختلف را ،شیمی درمانی می گویند. داروهای شیمی درمانی سلول هایی را که به صورت نامناسب رشد کرده است نابود کرده یا رشد آنها را متوقف می کنند. 
2-1-6- شيمي درماني چگونه عمل مي كند؟

سلول هاي طبيعي به روش كنترل شده اي رشد كرده  و مي ميرند. در بدخيمي ها سلول ها به طور كنترل نشده اي رشد كرده و تقسيم مي شوند. شيمي درماني رشد و تقسيم سلول هاي بدخيم را مهار مي كند. از آنجايي كه برخي از داروها به صورت تركيبي بهتر عمل مي كنند معمولا براي درمان از دو يا چند دارو در يك زمان ،استفاده مي شود.

3-1-6- شيمي درماني چرا داده مي شود؟

بسته به نوع بيماري و درجه آن هدف از شيمي درماني متفاوت بوده شامل موارد زير مي باشد: 
· درمان بدخيمي
· كنترل بيماري
· تسكين نشانه هاي ناشي از ببيماري
4-1-6- آيا شيمي درماني با ساير درمان ها هم زمان داده مي شود؟
گاهي اوقات شيمي درماني به تنهايي براي بيمار بكار مي رود. اما بيشتر اوقات با جراحي – راديوتراپي  همراه مي شود.

5-1-6- چه داروهايي داده مي شود؟

برخي از داروهاي شيمي درماني براي انواع بدخيمي ها بكار مي روند.اما پزشك بر اساس موارد زير يك برنامه درماني را توصيه مي كند:

· نوع بدخيمي كه شما داريد.
· بدخيمي در كدام قسمت از بدن شما است.
· سلامت عمومي  
· اثر بيماري روي عملكرد طبيعي بدن.
6-1-6- كجا مي توانيد شيمي درماني را دريافت كنيد؟

شيمي درماني در مكان هاي مختلف مانند مطب پزشك- كلينيك –درمانگاه بيماران سر پايي و يا  بصورت بستري در بيمارستان داده مي شود. انتخاب محل شيمي درماني به نوع دارو يا داروهايي كه دريافت مي كنيد- نوع بيماري – نظرپزشك و خود شما دارد. بيشتر بيماران دارو را به صورت سرپايي دريافت مي كنند.گاهي اوقات لازم است تا براي شروع درمان بيمار در بيمارستان بستري شود و عوارض داروها از نزديك كنترل شود.
7-1-6- مدت و فواصل دوره هاي شيمي درماني چگونه است؟

زمان دريافت شيمي درماني و فواصل دوره هاي درمان به موارد زير بستگي دارد:

· نوع بيماري 
· هدف از درمان
· داروهاي مورد استفاده 
· پاسخ بدن شما به داروها
شما ممكن است دارو را هر هفته – هر روز يا هر ماه دريافت كنيد. شيمي درماني معمولا به صورت دوره هاي استراحت و درمان داده مي شود.دوره هاي استراحت به بدن شانس ساخت سلول هاي سالم و جديد را مي دهد .برخي اوقات لازم است درمان شما به تاخير بيفتد. پزشك بر اساس نتايج آزمايشگاهي در اين مورد تصميم مي گيرد و با شما در مورد كارهايي كه در اين دوره ميتوانيد انجام دهيد  و زمان شروع مجدد دارو ،صحبت مي كند.

8-1-6-  چگونه شيمي درماني داده مي شود؟

شيمي درماني به روش هاي مختلفي داده مي شود:

· داخل وريدي
· خوراكي
· داخل سرمي
· زير جلدي
· داخل كانال نخاعي
9-1-6- چه داروهايي را مي توانيد همزمان با شيمي درماني دريافت كنيد؟

داروهايي وجود دارند كه با اثرات شيمي درماني تداخل مي كنند. ليست داروهايي را كه مصرف مي كنيد به پزشك و پرستار بدهيد . اين داروها  شامل موارد ذيل مي باشد:

· نام و مقدار دارو 
· دليل دريافت دارو 
· مدت زمان مصرف دارو
حتما به ياد داشته باشيد تا در مورد داروهايي كه خودسرانه مصرف مي كرديد مانند ويتامين ها – ملين ها – داروهاي ضد حساسيت – داروهاي سرما خوردگي – آسپرين – ايبوپروفن – مسكن  هاي ضد درد به پزشك اطلاع دهيد. پزشك در مورد ادامه يا قطع اين داروها قبل از شروع درمان، با شما صحبت خواهد كرد.

10-1-6- چگونه مي توانيد بفهميد شيمي درماني مؤثر بوده است؟

پزشك از روش هاي مختلفي مانند معاينات بدني – نتايج آزمايشگاهي و سي تي اسكن براي بررسي تاثير شيمي درماني  استفاده مي كند. برخي از افراد فكر مي كنند اگر عوارض جانبي داروها بروز نكند داروها اثر نكرده است يا در صورت بروز عوارض جانبي ، داروها به خوبي اثر كرده است .اما بايد بدانيد عوارض جانبي از شخصي به  شخص ديگر و از دارويي به داروي ديگر متفاوت بوده و بروز يا عدم بروز عوارض جانبي دليلي بر تاثير بهتر يا عدم تاثير دارو نمي باشد.
11-1-6- چرا عوارض جانبي بروز مي كند؟

داروهاي شيمي درماني روي سلول هاي سالم بويژه سلول هايي كه رشد سريع دارند مانند سلول هاي مغز استخوان – مجاري گوارشي – سيستم توليد مثل و فوليكول هاي مو اثر كرده  و با آسيب سلول هاي سالم باعث بروز عوارض جانبي مي شوند.

شدت و نوع عوارض جانبي بستگي به نوع و مقدار دارو و چگونگي پاسخ بدن شما به دارو دارد. پزشك قبل از شروع درمان با شما در مورد عوارض جانبي صحبت خواهد كرد.
12-1-6- چه مدت عوارض جانبي طول مي كشد؟

سلول هاي سالم بعد از اتمام درمان بهبود مي يابد. زمان بهبود عوارض جانبي به نوع و مقدار دارو و سلامت عمومي شما بستگي دارد.

بيشتر مردم عوارض جدي دراز مدت ندارند .اما در برخي موارد شيمي درماني مي تواند موجب آسيب دائمي يا تغييرات دائمي به كليه ها – قلب – ريه ها – اعصاب – سيستم توليد مثل شود .برخي از داروها عوارض تاخيري مانند بدخيمي ثانويه ايجاد مي كنند كه ممكن است چندين سال بعد بروز كند.
13-1-6- عوارض داروهای شیمی درمانی:

· عوارض پوستی:

ممكن است مشكلات  خفيف پوستي مانند قرمزي – خارش – پوسته ريزي – خشكي – جوش صورت – افزايش حساسيت به نور خورشيد در حين شيمي درماني ايجاد شود..برخي از داروها بخصوص وقتي به صورت داخل وريدي تجويز مي شوند موجب تيرگي پوست در طول مسير وريد بخصوص در افراد سياه پوست  مي شوند . برخي از مردم براي پوشاندن نواحي تيره از لوازم آرايشي استفاده مي كنند. تيرگي پوست پس از پايان درمان از بين مي رود  البته مدت زمان زيادي طول مي كشد.

بيشتر اين مشكلات جدي نبوده و شما خود مي توانيد مراقبت هاي لازم را انجام دهيد.اما برخي از موارد نياز به توجه فوري و ويژه است .زماني كه دارو به صورت داخل وريدي تجويز مي شود ممكن است دارو به خارج از وريد وزير پوست  نشت كرده  و موجب آسيب دائمي به بافت شود  در موقع تزريق دارو هر گونه احساس سوزش يا درد را به پرستار بيان كنيد البته اين نشانه ها هميشه دليل وجود مشكل نمي باشد اما بايد كنترل شود.

نشانه هايي كه ممكن است دليل وجود حساسيت شما به دارو باشد و لازم است پزشك از اين مسايل آگاه باشد عبارتند از :

· خارش شديد
· راش هاي پوستي
· تنفس صدا دارو هر گونه مشكل تنفسي
چگونه مي توانيد با مشكلات پوستي سازش پيدا كنيد:

· جوش صورت:

· سعي كنيد تا صورتتان را تميز وخشك نگه داريد.
· در مورد كرمها وصابونهايي كه خودتان بدون تجويز پزشك مصرف مي كنيد با پزشك يا پرستار مشورت كنيد.
· خارش و خشكي:

· دوش سريع بگيريد و از دوش طولاني مدت با آب گرم دوري كنيد.
· از كرم ها ولوسيون هاي مرطوب كننده استفاده كنيد.
· از عطر و محلول هاي حاوي الكل استفاده نكنيد.
· مشكلات ناخن ها:

· براي محافظت از ناخن ها هنگام شستن ظرف  - باغباني – يا هر كار ديگر از دستكش استفاده  كنيد.
· در صورت قرمزي – درد – يا هر گونه تغييري به پزشك خبر دهيد.

· مراقبت از پوست حين شيمي درماني و پيشگيري از آسيب پوستي مهم است لذا به موارد زير توجه كنيد:    

· از ورزش هاي خطرناك بپرهيزيد.
· پوست را با صابون هاي ملايم بشوييد.
· اگر قسمتي از پوستتان زخم شده در صورت نياز روزانه پانسمان را عوض كنيد .
· براي چرب كردن پوست از پماد ويتامين AD استفاده كنيد.
· براي پيشگيري از زخم بستر از خوابيدن به يك طرف به مدت طولاني اجتناب كنيد و مرتب تغيير وضعيت دهيد.

· ریزش مو:

ريزش مو شايع ترين عارضه شيمي درماني است. در زمان ريزش مو، موها  نازكتر شده و مي افتند. ريزش مو ممكن است در تمام قسمت هاي بدن از جمله سر و صورت – بازوها – زير بغل – پاها و ناحيه عانه اتفاق بيفتد. موها معمولا پس از پايان درمان، مجددا رشد مي كنند .ممكن است رنگ وبافت موهاي جديد متفاوت باشد.
· چگونه مي توانيد از موهايتان حين شيمي درماني مراقبت كنيد:

· از برس هاي نرم استفاده كنيد.
· از گرماي كم براي خشك كردن موهايتان استفاده كنيد.

· باید بدانید که ریزش مو موقتی بوده و پس از پایان درمان، مجدد رشد می کنند.
· از شامپوهای ملایم استفاده کنید.
· خانم ها بهتر است قبل از شروع درمان موهایشان را کوتاه کنند.
· از رنگ کردن و فر کردن موها بپرهیزید.
· از کلا ه گیس برای پوشاندن سر استفاده کنید.
· می توان برای مژه وابروی ریخته شده از لوازم آرایش استفاده کرد.
· برای محافظت از پوست سر ،از کلاه و روسری استفاده کنید.
· آفتاب سوختگی و حساسيت به نور خورشيد:

· بعضی از داروها موجب می شوند  تا پس از قرار گرفتن در مقابل نور خورشید آفتاب سوختگی ایجاد شود .لذا بهتر است اقدامات زير را انجام دهيد:

· از قرار گرفتن در معرض نور مستقيم خورشيد بخصوص بين ساعت هاي 10 صبح تا 4 بعد از ظهر اجتناب كنيد.
· از كرم هاي ضد آفتاب با  SPF (فاكتور محافظتي ) بالاي 15 استفاده كنيد.
· بلوز كتاني آستين بلند – كلاه يا روسري استفاده كنيد.
· لازم به ذكر است كه افراد با پوست تيره نيز نياز به محافظت از پوست دارند.

· عوارض گوارشی:

· یبوست:

يبوست در اثر داروهاي شيمي درماني و فعاليت كم ايجاد مي شود .در صورتيكه  بيش از يك يا دو روز اجابت مزاج نداشته باشيد به پزشك اطلاع دهيد.

· در مورد يبوست چه كار مي توانيد انجام دهيد؟

· مایعات زیاد بنوشید.(حد اقل 8 لیوان در روز).اگر زخم دهاني نداريد مايعات گرم بنوشيد.
· مصرف میوه جات وسبزیجات را افزایش دهید . در صورتیکه سلول های سفید خون شما کاهش یافته است آنها را خام مصرف نکنید.
· مصرف پنیر – تخم مرغ – مواد نشاسته ای و قندی را به 
· حد اقل برسانید.
· غذا را در یک زمان مشخص میل کنید.
· به تحریک برای دفع بلافاصله پاسخ دهید.
· سعی کنید روزانه ورزش کرده و تحرک بدنی داشته باشید.
· مصرف غذاهای پر فیبر مانند نان سبوس دار – حبوبات – سبزيجات – ميوه جات خشك و تازه و ذرت را افزایش دهید.لازم به ذكر است در صورتي كه ميزان سلول هاي سفيد شما از حد طبيعي كمتر است سبزيجات و ميوه جات را خام مصرف نكنيد.
· میتوانید در صورت تجویز پزشک از داروهای ملین استفاده  کنید.
· برای تسکین درد و ناراحتی ناحیه مقعد میتوانيد از پماد ویتامین ADاستفاده کنید. 
· اسهال:

· شيمي درماني با تاثير بر روي سلول هاي روده موجب اسهال مي شود. 

· چگونه مي توانيد به كنترل اسهال كمك كنيد؟

· برای پیشگیری از کم آبی مصرف مایعات را افزایش دهید (روزانه 3 لیتر یا 12 لیوان).
· مايعاتي كه در درجه حرارت اطاق هستند بهتر مي باشند .از مايعات خيلي داغ و خيلي سرد پرهيز كنيد زيرا اسهال را بدتر مي كند.
· مايعات را به آرامي بنوشيد.
· در صورتیکه اسهال شما بيش از 24 ساعت طول بكشد يا درد شكمي و انقباض شكم در حين اسهال داريد به پزشک اطلاع دهید.
· از آنجايي كه اسهال باعث از دست  رفتن مواد معدني مهم مي شود مصرف مواد پر پتاسیم مانند لیمو شیرین – پرتغال – نارنگی – موز و سيب زميني را افزایش دهید.
· مصرف مواد نشاسته ای مانند کته و سیب زمینی آب پز را افزایش دهید.
· مصرف تخم مرغ و مواد قندی را افزایش دهید.
· برخی از افراد با مصرف فراورده های لبنی دچار اسهال می شوند اما ماست و آب دوغ استثنا بوده  و اسهال را کاهش میدهند. لذا مصرف ماست و آبدوغ را افزایش دهید.
· مصرف غذاهای با طعم تند و ادویه زیاد- چرب- سرخ کرده- میوه جات و سبزیجات خام ،غذاهای پر فیبر( مانند نان جو- حبوبات –ميوه جات خشك و تازه - ذرت –لوبیا – نخود فرنگی) الکل- سیگار وکافئین را به حد اقل برسانید.
· در صورت تجویز پزشک می توانید از داروهای ضد اسهال استفاده کنید.
· بعد از هر بار اجابت مزاج از تمیز و خشک بودن ناحیه مقعد مطمئن شوید.
· غذا را در وعده هاي زياد و حجم كم مصرف كنيد.
· غذاهاي كم فيبر مانند برنج و نان سفيد – مرغ و ماهي    
·  بدون پوست را افزايش دهيد.
· بی اشتهایی و تغییر ذائقه:

· مرتب مسواک بزنید.
· از مواد شیرین و ترش در بین وعده های غذایی استفاده کنید.
· از آنجایی که برخی از داروها باعث می شوند تا طعم فلز احساس کنید بهتر است برای  بهبود این مشکل غذا را در ظروف چینی- پیرکس و ملامین سرو کنید.
· از غذاهاي با طعم تند مانند كلم بروكلي بپرهيزيد.
· در محيطي شاد و آرام غذا بخوريد.
· استنشاق هواي تازه براي تحريك اشتها مفيد است.
· معده خود را با سالاد پر نكنيد.
· همراه غذا سبزي – ميوه – سوپ ميل كنيد.
· از چاشني هاي مختلف در تهيه غذا استفاده كنيد.
· غذاهاي متنوع ميل كنيد.
· تهوع و استفراغ:

تهوع و استفراغ شايع ترين عارضه داروهاي شيمي درماني بوده و در 70-80 درصد بيماران دريافت كننده شيمي درماني ايجاد مي شود. بيشتر بيماران از تهوع واستفراغ حين شيمي درماني واهمه دارند.معمولا از داروهاي ضد استفراغ قوي  براي  پيشگيري و كاهش تهوع واستفراغ استفاده مي شود.در صورت بروز تهوع و استفراغ به پزشك اطلاع دهيد.

· در موقع تهوع واستفراغ چه كار مي توانيد انجام دهيد؟

· از مصرف غذاهي سرخ كرده –چرب - شيرين و غذاهاي با بوي تند بپرهيزيد.
· غذا را در وعده هاي زياد و حجم كم مصرف كنيد.
· بهتر است غذاها را سرد مصرف كنيد چون غذاهاي سرد كمتر تهوع ايجاد مي كنند.
· از نوشيدن مايعات همراه غذا بپرهيزيد.
· غذاهاي شيرين و ترش براي كاهش تهوع مفيد است.
· نان  برشته و بيسكويت  ميل كنيد. بخصوص زماني كه تهوع صبحگاهي داريد.(در صورت وجود زخم هاي دهاني از مصرف آن پرهيز كنيد زيرا آزار دهنده است.)
· آب نبات ترش و نعنايي بمكيد.(چنانچه زخم دهاني داريد استفاده نكنيد.)
· لباس هاي راحت بپوشيد.
· زمانيكه احساس تهوع داريد نفس عميق و آرام بكشيد.
· در محيطي آرام غذا ميل كنيد.
· به آرامي بخوريد و بنوشيد.
· براي هضم بهتر، غذا را به خوبي بجويد.
· با كتاب و تلويزيون فكر خود را مشغول كنيد تا فكرتان از تهوع و استفراغ منحرف شود.
· استراحت كنيد اما تا 2 ساعت بعد از غذا دراز نكشيد.
· در موقع تهوع واستفراغ شديد تا حد امكان بخوابيد.
· موقع تهوع چيزي نخوريد.
· 2-1 ساعت  قبل از درمان و تا چند ساعت بعد غذاي سبك ميل كنيد.
· مكيدن تكه هايي از يخ مفيد است .
· زخم هاي دهاني:

مراقبت خوب از دهان در طول درمان مهم است.برخي از داروها زخم هايي را در دهان و گلو ايجاد كنند. در بيماراني كه حين شيمي درماني تغذيه مناسبي ندارند احتمال بروز زخم هاي دهاني بيشتر است.همچنين زخم هاي دهاني در اثر ميكرب هايي كه در حالت طبيعي در دهان وجود دارند ممكن است عفوني شوند.

· چگونه مي توانيد دهان – لثه و گلوي سالمي داشته باشيد؟

· از دهانشويه هاي تجويز شده مرتب استفاده كنيد.
· از مصرف غذاهايي كه سفت  بوده و سخت جويده مي شوند بپرهيزيد.
· غذاهاي نرم مانند پوره سيب زميني – شير برنج – فرني ميل كنيد.
· مصرف غذاهاي اسيدي و محرك ( مانند گوجه فرنگي – ليمو – پرتغال ) – غذاهاي شور و ادويه دار را كاهش دهيد.
· روزانه حداقل سه بار و بعد از هر وعده هر بار به مدت  سه تا جهار دقيقه مسواك بزنيد.
· بعد از هر بار استفاده  مسواك خود را آبكشي كرده در جاي خشك نگه داريد.
· از دهانشويه هاي حاوي الكل پرهيز كنيد.
· غذا ها را خنك ميل كنيد .غذاهاي داغ باعث تحريك  بافتي مي شوند.
· براي پيشگيري از خشك شدن دهان هر 2 ساعت دهان خود را آبكشي نماييد.
· لبهايتان را با وازلين چرب كنيد.
· براي شستن دهان يك قاشق جوش شيرين  را در يك ليوان حل كرده و دهان خود را بشوييد.       
· مراجعه مداوم و مرتب به دندانپزشك را فراموش نكنيد.
· مايعات فراوان بنوشيد.
· عوارض خوني:
· عفونت:
 بيشتر داروهاي شيمي درماني روي مغز استخوان اثر كرده و توليد سلول هاي سفيد خون كاهش يافته و فرد  به انواع عفونت ها مبتلا مي شود.پزشك ميزان سلول هاي سفيد را در طول دريافت شيمي درماني كنترل مي كند. داروهايي وجود دارند كه به بهتر شدن ميزان سلول هاي سفيد خون كمك مي كنند.

     بيشتر عفونت ها از ميكرب هايي كه به طور طبيعي در پوست – دهان – روده و مجاري تناسلي يافت  مي شوند ناشي مي شوند.

·      نشانه هاي عفونت:

· تب بالاي 38 درجه
· لرز
· تعريق
· سوزش و تكرر ادرار 
· سرفه شديد و زخم گلو
· خارش ناحيه واژن
· درد سينوسها
· گوش درد – سردرد يا سفتي گردن
· زخم هاي دهاني
       هر گونه نشانه هاي عفونت را حتي نصف شب گزارش كنيد.
· چگونه مي توانيد از عفونت پيشگيري كنيد:

· از مصرف ميوه جات و سبزيجات خام – آجیل و خشکبار ( بادام – فندق – گردو – کشمش – تخمه - خرما و ...) بپرهيزيد.
· از آنجاييكه تنها نشانه عفونت تب مي باشد از مصرف داروهاي تب بر مانند استامينوفن بدون تجويز پزشك بپرهيزيد.(بويژه زمانيكه ميزان سلول هاي سفيد شما كاهش يافته است).
· نكات بهداشتي را رعايت كنيد.
· بعد از هر بار اجابت مزاج ناحيه مقعد خود را تميز كنيد.
· در توالت خود را از جلو به عقب بشوييد.
· لباس هاي زير را روزانه عوض كنيد.
· دست هاي خود را پس از توالت و قبل از غذا خوردن بشوييد.
· ناخنهايتان را كوتاه كنيد.
· از ماسك استفاده كنيد.
· از گياهان و گل هاي طبيعي دوري كنيد.
· از آب جوشيده سرد استفاده كنيد.
· از تماس با اشخاصي كه بيماري هاي عفوني مانند سرماخوردگي – تب خال – سرخك و آبله مرغان دارند دوري كنيد.
· از تزريق واكسن هاي ب ث ژ – فلج اطفال – سرخك و آبله پرهيز كنيد واز تماس با اشخاصي كه اين واكسن ها را دريافت كرده اند  دوري  كنيد.
· مراقبت خوب دهاني انجام دهيد.
· روزانه دوش بگيريد.
· از تماس با حيوانات پرهيز كنيد.
· از مصرف آب هاي راكد پرهيز كنيد.
· هنگام كار در منزل از دستكش استفاده كنيد.
· از محيط هاي شلوغ دوري كرده و ملاقات هاي خود را محدود كنيد.
· از فراورده هاي لبني پاستوريزه استفاده كنيد.
· مرتب تب خود را كنترل كنيد ودر صورت تب به پزشك مراجعه كنيد.
· روزانه چندين مرتبه نفس عميق كشيده وبا سرفه خلط را بيرون دهيد.
·  خونريزي:

   داروهاي شيمي درماني روي مغز استخوان اثر كرده و توليد پلاكتها كاهش مي يابد.پلاكت ها به بند آمدن خونريزي  و لخته شدن خون كمك مي كنند.اگر ميزان پلاكت خون شما پايين تر از حد طبيعي است ممكن است حتي بدون آسيب خونريزي كنيد.

در صورت بروز علائم زير به پزشك اطلاع دهيد:

· كوفتگي  غير منتظره
· نقاط قرمز وكوچك در زير پوست
· ادرار قرمز يا صورتي
· مدفوع سياه يا خوني
· خونريزي از لثه يا بيني
· خونريزي از واژن زماني كه بيش از دوره طبيعي قاعدگي طول بكشد.
· سردرد يا تغيير در بينايي
· احساس گرمي در بازوها و پاها
  پزشك در حين دريافت شيمي درماني ميزان پلاكت شما را كنترل مي كند .در صورت پلاكت پايين  ممكن است پلاكت به شما داده شود.

· براي پيشگيري از خونريزي ومشكلات ناشي از كاهش پلاكت چه ميتوانيد انجام دهيد؟

· از ماشين هاي الكتريكي براي تراشيدن موهاي زائد استفاده كنيد.
· از مصرف  خودسرانه داروهاي آسپرين- ايندومتاسين و ايبوپروفن  پرهيز كنيد.
· در صورت بروز سردرد – تهوع و استفراغ و تاري ديد تيم مراقبتي را مطلع سازيد.
· از مصرف شياف و تنقيه به طور خودسرانه استفاده نكنيد.
· در صورتي كه ادرار – مدفوع و استفراغ خوني داريد به پزشك يا پرستار اطلاع دهيد .
· در صورت تجويز داروهاي  ضد استفراغ مصرف آنها را فراموش نكنيد.
· از زور زدن پرهيز كنيد.
· در صورت بروز كبودي در بدنتان به پرستار يا پزشك خبر دهيد.
· از وسايل نوك تيز با احتياط استفاده كنيد.
· از مسواك نرم استفاده كرده واز نخ دندان استفاده نكنيد.
· از يبوست پيشگيري كنيد.
· از فعاليت هايي كه ممكن است آسيب برسانند اجتناب  كنيد.
· حين مقاربت از مواد نرم كننده استفاده كنيد و در صورتيكه  پلاكت شما پايين است از اين كار پرهيز كنيد.
· كم خوني:

شيمي درماني توانايي توليد گلبول هاي قرمز توسط  مغز استخوان را كاهش  مي دهد. گلبول هاي قرمز اكسيژن را به تمام قسمت هاي بدن حمل مي كنند.موقع كاهش گلبول هاي قرمز ،بافت هاي بدن براي انجام كارهايشان اكسيژن كافي دريافت نمي كنند. اين وضعيت كم خوني ناميده مي شود.كم خوني مي تواند موجب خستگي – ضعف شديد – كوتاهي تنفس شود.در صورت بروز هر يك از علائم زير به پزشك خبر دهيد:

· خستگي
· سرگيجه
· مشكل تنفسي
· احساس تپش قلب
  پزشك ميزان سلول هاي خوني شما را در طول درمان كنترل مي كند و ممكن است اگر ميزان گلبول هاي  شما از حد طبيعي پايين تر باشد خون به شما تزريق كند.

·      شما بهتر است زمانيكه كم خون هستيد اقدامات زير را انجام دهيد:

· در طول شبانه روز استراحت كافي داشته باشيد.
· فعاليتهايتان را محدود كرده و كارهاي ضروري و مهم را انجام دهيد.
· در انجام كارها از خانواده – دوستان  كمك بگيريد.
· رژيم غذايي متعادل ميل كنيد.
· زمانيكه دراز كشيده ايد ابتدا بنشينيد و سپس به آرامي بايستيد و موقع نشستن به آرامي بلند شويد اين كار به پيشگيري از سرگيجه كمك مي كند.
· خستگي:

احساس خستگي و فقدان انرژي شايع ترين عارضه گزارش شده در اين بيماران بوده و علت آن  فقدان خواب – درد – استرس و عدم تغذيه مناسب مي باشد .خستگي ناشي از بيماري ناگهاني ظاهر شده با خستگي ناشي از زندگي روزمره متفاوت است.

· چگونه ميتوانيد با خستگي سازش پيدا كنيد:

· برنامه فعاليت خود را در حد تحمل انجام دهيد.
· طوري برنامه ريزي كنيد كه زمان استراحت داشته باشيد.
· از ورزشهاي سبك و منظم كمك بگيريد.
· در بين فعاليتهاي روزانه استراحت كرده از تكنيكهاي آرام سازي كمك بگيريد.
· دوره هاي استراحت كوتاه و متعدد در طول روز از يك دوره استراحت طولاني بهتر است.
· انرژي خود را براي كارهاي مهم ذخيره كنيد.
· تغذيه مناسب داشته باشيد.
· مقدار كافئين والكل را محدود كنيد.
· مشكلات سيستم عصبي مركزي:

 شيمي درماني ممكن است با تاثير بر عملكردهاي ويژه در مغز موجب خستگي – گيجي – افسردگي شود .در صورت بروز هر يك از مشكلات فوق به پزشك خبر دهيد.

·   مشكلات عصبي عضلاني:

برخي از داروهاي شيمي درماني  با تاثير بر روي اعصاب محيطي موجب ميشوند تا فرد احساس خارش وگزگز – سوزش – ضعف – كرختي در دستها و پاها بكند ..برخي از داروها با تاثير روي عضلات باعث ضعف و خستگي مي شوند.علائم عصبي عضلاني در برخي موارد جدي نبوده اما در بعضي موارد جدي بوده و نياز به اقدام پزشكي مي باشد.

· حتما در صورت بروز هر يك از علائم زير به پزشك خبر دهيد:

· خارش و گزگز
· سوزش
· ضعف و كرختي در دستها وپاها
· درد در موقع قدم زدن
· احساس ضعف  - خستگي – درد در عضلات 
· از دست دادن تعادل
· اشكال در برداشتن اشيا و بستن دگمه ها
· لرز
· درد فك
· كاهش شنوايي
· درد معده
· يبوست
· چگونه مي توانيد با مشكلات عصبي عضلاني سازش پيدا   

  كنيد:

· اگر در انگشتان دستتان احساس كرختي مي كنيد در گرفتن اشيائ داغ – نوك تيز  - خطرناك دقت كنيد.
· در صورت احساس عدم تعادل مراقب  باشيد تا سقوط  نكنيد .
· درد:

  داروهاي شيمي درماني مي توانند عوارضي را ايجاد كنند كه دردناك است.داروها باعث آسيب اعصاب مي شوند و فرد احساس سوزش – كرختي – خارش – درد مي كند كه در انگشتان دست و پا شايع است. برخي از داروها ممكن است باعث زخم هاي دهاني – سردرد – دردهاي عضلاني و درد معده شوند.

لازم به ذكر است كه تمام بيماران تحت شيمي درماني درد را تجربه نمي كنند اما اگر شما درد داريد با پزشك و پرستار در مورد دردتان صحبت كنيد .لازم است تا پزشك و پرستار از تمام جزئيات مطلع شوند.شما بايد  موارد زير را به پزشك بگوييد :

· كجا احساس درد مي كنيد.
· درد شما چگونه است.
· شدت درد شما چقدر است.
· چه مدت درد شما طول مي كشد.
· چه داروهايي براي تسكين درد مصرف مي كرديد و چه مدت درد شما با اين داروها تسكين مي يافتيد.
     هدف از كنترل درد پيشگيري از درد مي باشد.پزشك پس از دانستن اطلاعات فوق روش و داروي مناسبي را براي تسكين درد شما تجويز مي كند .شما بايد در صورتيكه درد مزمن داريد داروهايتان را به موقع و به طور منظم مصرف كنيد و با تلوزيون و مطالعه فكرتان را مشغول كنيد.
2-6- آنچه لازم است بيماران در مورد BMA/BMB بدانند. 

· بررسی آگاهی و درک بیمار و اعضای خانواده از انجام آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان و دلیل انجام آن.

· اطلاع به بیمار و خانواده که بعد از تهیه نمونه، توسط پزشک نتایج بررسی خواهد شد.
· توضیح نحوه انجام پروسیجر به بیمار و اعضای خانواده
· بررسی بیماری که که سداتیو دریافت می کند، توسط همراهان به منزل برده شده و هم چنین یک روز بعد از انجام پروسیجر، رانندگی نخواهد نمود.
· آموزش به بیمار که در حین پروسیجر، وجود درد را بیان کند.
· توصیه به بیمار و اعضای خانواده که تا 24 بعد از پروسيجر، پانسمان فشاری نگه داشته خواهد شد.
3-6- آنچه باید در مورد PICC  بدانید.
1-3-6- PICC چیست:
1-  یک کاتتر از جنسی خاص و بلند است که از طریق سیاه رگی در ناحیه ی بازو گذاشته می شود نوک این کاتتر در محل اتصال سیاه رگ بزرگ به قلب قرار می گیرد. و تا یک سال قابل نگهداری است.
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2-3-6- پانسمان  و ثابت کردن PICC

توسط پانسمان در محل ثابت می شود. پانسمان را هر هفته یک بار تعویض کنید. در مواردی که پانسمان خیس یا آلوده شده باشد؛ پانسمان را فورا تعویض کنید.
3-3-6- دستورالعمل تزریقات دارو و سایز سرنگ مورد استفاده
· همیشه از سرنگ 10 سی سی یا بزرگتر برای تزریق استفاده کنید.( حتی برای آمپول های با حجم کم) و هرگز از سرنگ های کوچکتر از 10 سی سی استفاده نکنید. 
· داروهای با حجم کم باید با آب مقطر رقیق شوند.
· حتما قبل و بعد از تزریق دارو با 10 سی سی سالین نرمال شستشو دهید
4-3-6- دستورالعمل شستشوی کاتتر PICC
· حجم شستشو باید دو برابر حجم کاتتر و اجزای آن باشد. از 10 سی سی سالین نرمال یا آب مقطر استفاده کنید.
· همیشه از سرنگ 10 سی سی یا بزرگتر استفاده کنید.
· شستشو با حرکت فشار و مکث انجام می شود. تا توربولانت ایجاد شده و مانع از لخته شدن خون شود.
· بعد از خونگیری با 20 سی سی سالین نرمال شستشو دهید
· هر هفته با  هپارین 50 واحد در 5 میلی لیتر سرم نرمال سالین یا آب مقطر شستشو داده شود.
5-3-6- دستورالعمل خونگیری از کاتتر
· ابتدا 5cc خون را آسپیره کرده دور بریزید. سپس خونگیری کنید. به غیر از موقعی که کشت خون انجام می دهید.
· موقع کشت خون  خون اولیه را دور نریزید.
· پس از خونگیری مسیر را با 20cc سالین نرمال و سپس هپارین 50 واحد در 5 میلی لیتر سرم نرمال سالین شستشو دهید.
· بالاتر از محل ورود کاتتر خونگیری نشود.( در مواردیکه از کاتتر خونگیری نمی کنید)
· از بازویی که PICC  در آن قرار دارد فشارخون را کنترل نکنید.
6-3-6-نكات قابل توجه:
2- باید توسط پزشک ماهر و با تجربه خارج شود
7-3-6- در صورتی که موارد زیر اتفاق افتاد فوری با سرویس اورژانس PICC تماس گرفته و به بیمارستان مراجعه نمایید

· در موارد جابجایی کاتتر، بیرون آمدن یا داخل شدن PICC از محل اولیه در بازو بیش از 2 سانتیمتر  با پزشک مشورت کنید.
3- تورم محسوس بازو و درد آن - درد شانه که آرام آرام شدیدتر می شود - احساس ناخوشی و بد حالی  و سرما  و لرز - درد یا قرمزی یا حساسیت یا ترشح عفونت- تب بالاتر از 38 درجه سانتیگراد- هر گونه ایراد ظاهری یا پارگی یا نشت از PICC
8-3-6- دستورالعمل حمام با PICC 
موقع حمام مراقب باشید تا به هیچ وجه  PICC  خیس نشود یا بازو داخل آب نشود (بازو را بالاتر از شانه بگیرید) یا آن را با پوشش های ضد آب پوشانیده و دوش بگیرید یا حمام کنید. بعد از حمام نیز مراقب باشید که پانسمان خیس نشود
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4-6-آنچه لازم است بیماران نوتروپنیک بدانند.
    1-4-6- عفونت:
 بيشتر داروهاي شيمي درماني روي مغز استخوان اثر كرده و توليد سلول هاي سفيد خون كاهش يافته و فرد  به انواع عفونت ها مبتلا مي شود.پزشك ميزان سلول هاي سفيد را در طول دريافت شيمي درماني كنترل مي كند. داروهايي وجود دارند كه به بهتر شدن ميزان سلول هاي سفيد خون كمك مي كنند.

     بيشتر عفونت ها از ميكرب هايي كه به طور طبيعي در پوست – دهان – روده و مجاري تناسلي يافت  مي شوند ناشي مي شوند.
· نشانه هاي عفونت:

· تب بالاي 38 درجه
· لرز
· تعريق
· سوزش و تكرر ادرار 
· سرفه شديد و زخم گلو
· خارش ناحيه واژن
· درد سينوسها
· گوش درد – سردرد يا سفتي گردن
· زخم هاي دهاني
2-4-6- هر گونه نشانه هاي عفونت را حتي نصف شب گزارش كنيد.
     چگونه مي توانيد از عفونت پيشگيري كنيد:

· از مصرف ميوه جات و سبزيجات خام – آجیل و خشکبار ( بادام – فندق – گردو – کشمش – تخمه - خرما و ...) بپرهيزيد.
· از آنجاييكه تنها نشانه عفونت تب مي باشد از مصرف داروهاي تب بر مانند استامينوفن بدون تجويز پزشك بپرهيزيد.(بويژه زمانيكه ميزان سلول هاي سفيد شما كاهش يافته است).
· نكات بهداشتي را رعايت كنيد.
· بعد از هر بار اجابت مزاج ناحيه مقعد خود را تميز كنيد.
· در توالت خود را از جلو به عقب بشوييد.
· لباس هاي زير را روزانه عوض كنيد.
· دست هاي خود را پس از توالت و قبل از غذا خوردن بشوييد.
· ناخنهايتان را كوتاه كنيد.
· از ماسك استفاده كنيد.
· از گياهان و گل هاي طبيعي دوري كنيد.
· از آب جوشيده سرد استفاده كنيد.
· از تماس با اشخاصي كه بيماري هاي عفوني مانند سرماخوردگي – تب خال – سرخك و آبله مرغان دارند دوري كنيد.
· از تزريق واكسن هاي ب ث ژ – فلج اطفال – سرخك و آبله پرهيز كنيد واز تماس با اشخاصي كه اين واكسن ها را دريافت كرده اند  دوري  كنيد.
· مراقبت خوب دهاني انجام دهيد.
· روزانه دوش بگيريد.
· از تماس با حيوانات پرهيز كنيد.
· از مصرف آب هاي راكد پرهيز كنيد.
· هنگام كار در منزل از دستكش استفاده كنيد.
· از محيط هاي شلوغ دوري كرده و ملاقات هاي خود را محدود كنيد.
· از فراورده هاي لبني پاستوريزه استفاده كنيد.
· مرتب تب خود را كنترل كنيد ودر صورت تب به پزشك مراجعه كنيد.
· روزانه چندين مرتبه نفس عميق كشيده وبا سرفه خلط را بيرون دهيد.
5-6- آنچه لازم است بیماران ترومبوسیتوپنیک بدانند.
   داروهاي شيمي درماني روي مغز استخوان اثر كرده و توليد پلاكتها كاهش مي يابد.پلاكت ها به بند آمدن خونريزي  و لخته شدن خون كمك مي كنند.اگر ميزان پلاكت خون شما پايين تر از حد طبيعي است ممكن است حتي بدون آسيب خونريزي كنيد.

در صورت بروز علائم زير به پزشك اطلاع دهيد:

· كوفتگي  غير منتظره
· نقاط قرمز وكوچك در زير پوست
· ادرار قرمز يا صورتي
· مدفوع سياه يا خوني
· خونريزي از لثه يا بيني
· خونريزي از واژن زماني كه بيش از دوره طبيعي قاعدگي طول بكشد.
· سردرد يا تغيير در بينايي
· احساس گرمي در بازوها و پاها
  پزشك در حين دريافت شيمي درماني ميزان پلاكت شما را كنترل مي كند .در صورت پلاكت پايين  ممكن است پلاكت به شما داده شود.

براي پيشگيري از خونريزي ومشكلات ناشي از كاهش پلاكت چه ميتوانيد انجام دهيد؟

· از ماشين هاي الكتريكي براي تراشيدن موهاي زائد استفاده كنيد.
· از مصرف  خودسرانه داروهاي آسپرين- ايندومتاسين و ايبوپروفن  پرهيز كنيد.
· در صورت بروز سردرد – تهوع و استفراغ و تاري ديد تيم مراقبتي را مطلع سازيد.
· از مصرف شياف و تنقيه به طور خودسرانه استفاده نكنيد.
· در صورتي كه ادرار – مدفوع و استفراغ خوني داريد به پزشك يا پرستار اطلاع دهيد .
· در صورت تجويز داروهاي  ضد استفراغ مصرف آنها را فراموش نكنيد.
· از زور زدن پرهيز كنيد.
· در صورت بروز كبودي در بدنتان به پرستار يا پزشك خبر دهيد.
· از وسايل نوك تيز با احتياط استفاده كنيد.
· از مسواك نرم استفاده كرده واز نخ دندان استفاده نكنيد.
· از يبوست پيشگيري كنيد.
· از فعاليت هايي كه ممكن است آسيب برسانند اجتناب  کنید  
· حين مقاربت از مواد نرم كننده استفاده كنيد و در صورتيكه  پلاكت شما كمتر از 000/50  است از اين كار پرهيز كنيد.
· تغییرات جنسی در بیماران سرطانی 
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· مقدمه
6-6- آنچه لازم است بيماران در مورد تغييرات جنسي در شيمي درماني بدانند

برخی انواع شیمی درمانی باعث تغییرات جنسی می شوند که این تغییرات در زنان و مردان متفاوت است.

شیمی درمانی در زنان به تخمدان ها صدمه می زند و همین امر باعث ایجاد تغییرات در سطح هورمون ها می شود. تغییرات هورمونی موجب بروز مشکلاتی همانند خشکی واژن (مهبل) و یا یائسگی زود هنگام مي شود.

عوارض شیمی درمانی در مردان باعث تغییر سطح هورمون ها و کاهش خون رسانی به آلت تناسلی شده و یا ممکن است به عصب های کنترل کننده آلت تناسلی صدمه بزند که تمامی این موارد منجر به ناتوانی جنسی می شود.

1-6-6- تغییرات جنسی در حین شیمی درمانی بستگی به موارد زير دارد:

· داشتن مشکلات مشابه در گذشته

· نوع شیمی درمانی مصرفی

· سن
· ابتلا به ساير بیماری ها 

بعد از اتمام شیمی درمانی، احتمال بهبودي عوارضي مانند کاهش میل جنسی وجود دارد. 

2-6-6- عوارض شیمی درمانی در خانم ها: 
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علائم یائسگی (در خانم هایی که هنوز یائسه نشده اند) كه عبارتند از:گر گرفتگی، خشکی واژن، تند مزاجی،قاعدگی نامنظم
· عفونت واژن و مثانه
· ترشح و یا احساس خارش در واژن
· کاهش میل جنسی و یا خستگی مفرط در حين مقاربت 
· نگرانی، استرس و یا افسردگی شدید برای انجام نزدیکی
3-6-6- عوارض شیمی درمانی در مردان:

· عدم توانایی در رسیدن به اوج لذت جنسی

· ناتوانی جنسی( ناتوانی در نعوظ و حفظ آن)
· کاهش میل جنسی و یا خستگی مفرط برای انجام مقاربت
· احساس نگرانی، استرس و یا افسردگی شدید برای انجام نزدیکی
4-6-6- روش هایی برای مقابله با مشکلات ناشی از تغییرات جنسی در زنان:

زنان در رابطه با موارد زیر با پزشک و یا پرستار خود مشورت کنند:

· داشتن رابطه جنسی: اکثر زنان می توانند در این مدت روابط جنسي داشته باشند ولي بهتر است در مورد اين كه آیا داشتن رابطه جنسی در هنگام شیمی درمانی بلامانع است یا خیر، سوال شود.
· پيشگيري از حاملگي: جلوگیری از حاملگی در هنگام شیمی درمانی بسیار حائز اهمیت می باشد زیرا احتمال صدمه به جنین به ویژه در 3 ماهه اول بارداری، بسیار زیاد مي باشد. اگر فرد هنوز یائسه نشده  است بايستي با پزشک و یا پرستار خود، در رابطه با روش هایئ جلوگیری از بارداری مشورت نمايد. 

· روش های درماني: فرد بايد در رابطه با روش ها و داروهایی که باعث رفع مشکلات جنسی می شوند با پزشک معالج يا پرستار مشورت نمايد. این داروها شامل فراورده هایی است كه خشکی واژن را برطرف مي نمايند. مي توان از کرم ها و شیاف هایی که از طریق واژن استعمال می شوند براي کاهش احتمال بروز عفونت استفاده نمود.
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بايستي لباس های زیر نخی پوشيده شود (زیر پوش های نخی و هم چنین جوراب شلواري با آستر نخی). 
· از شلوار و شلوارک های تنگ استفاده نگردد.
· استفاده از ژل های مرطوب کننده واژن (شامل ژل های K-Y یا Astroglide) در هنگام نزدیکی.
· با وجود اقدامات فوق در صورت وجود درد در هنگام مقاربت به دلیل خشکی واژن، بهتر است فرد با پزشک و یا پرستار خود در رابطه با روش های مرطوب سازی واژن مشورت نمايد.
با استفاده از روش های زیر  فرد  می تواند گرگرفتگی را کنترل کند:
· بهتر است چندین لباس را روی هم پوشيده و یک ژاکت اضافی هم همراه داشته باشد و در صورت لزوم آن ها را در بیاورد.

· بايد فعال بوده و پياده روي نمايد. دوچرخه سواری و سایر فعالیت ها را نيز در برنامه روزانه خود بگنجاند.
· استرس خود را از طریق یوگا و یا سایر روش های آرام سازي کاهش دهد. 
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· در رابطه با برطرف کردن خشکی واژن و جلوگیری از عفونت با پزشک و یا پرستار خود، مشورت کند.

5-6-6- روش هایی برای مقابله با مشکلات ناشی از تغییرات جنسی در مردان:
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مردان در رابطه با موارد زیر با پزشک و یا پرستار خود مشورت کنند: 
· داشتن رابطه جنسی: سوال در مورد اين كه آیا داشتن رابطه جنسی در هنگام شیمی درمانی بلامانع است یا خیر؟
البته آقایان می توانند در این مدت روابط جنسي داشته باشند اما بهتر است در این مورد با پزشک معالج خود مشورت کنند. همچنین به دلیل وجود اثرات شیمی درمانی بر روي منی در هنگام مقاربت حتما از کاندوم استفاده گردد.

· پيشگيري از تولد فرزند: جلوگیری از بارداری همسر در مدت زمانی که فرد تحت شیمی درمانی است، بسیار حائز اهمیت است زیرا شیمی درمانی باعث آسيب اسپرم و در نتيجه صدمه به نوزاد می شود. 
حتما در هنگام نزدیکي از کاندوم استفاده گردد

6-6-6- توصیه هایی برای خانم ها و آقایان:

· احساسات و نگرانی های خود را به طور صریح و صادقانه با همسر خود در ميان بگذارند.
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به دنبال راه های جدیدی برای ابراز دلدادگي به همسرخود باشند. 
افراد بايستي در هنگام شیمی درمانی به دنبال راه ها و روش های جدیدی برای ابراز علاقه به همسر خود باشند. اگرافراد کمتر از گذشته فعاليت جنسي داشته باشند مي توانند بیشتر یکدیگر را بغل کرده و نوازش کنند، با هم حمام کنند، همدیگر را ماساژ دهند و یا کارهایی را با هم انجام دهند که موجب احساس صمیمیت و نزدیکی در بین آن ها شود.

· افراد با پزشک معالج، پرستار، مددکار اجتماعی و یا مشاور خود مشورت کنند.
اگر خود فرد ويا همسر وي در مورد مسائل و مشکلات جنسی نگران هستند، نیاز دارند که با کسی در این رابطه صحبت کنند. روان پزشک، روانشناس، مددکار اجتماعی و یا مشاور ازدواج، افرادی هستند که می توانند با آنها مشورت کنند.

7-6-6- باروری- حفظ توانایی باروری
· چه عللی موجب ناباروری می شود؟

· یکی از عمده ترین مواردي که در مردان و زنان مبتلا به سرطان ایجاد نگرانی می کند مساله ناباروری می باشد به ویژه آنان که در سن باروری بوده و تحت شیمی درمانی قرار می گیرند.

· شیمی درمانی( بر حسب نوع دارو، مقدار دوز و مدت زمان درمان متفاوت است.

· پرتو درمانی (رادیوتراپی) ( رادیوتراپی ناحیه لگن، همچنین مقدار دوز اشعه دريافتي و سن بیمار در هنگام درمان جزو عواملي هستند كه باید در نظر گرفته شوند.
· جراحی هایی که به دلیل درمان سرطان بر روی بیمار صورت می گیرد( در زنان مبتلا به سرطان آندومتر و یا تخمدان كه رحم آنها توسط جراحی برداشته می شود، امكان ناباروري بر حسب نوع و اندازه تومور وجود دارد. همچنین مردانی که تحت جراحی سرطان قرار گرفته اند و قسمت های آلت تناسلی، بیضه، غده پروستات و یا کیسه منی آن ها برداشته شده است، دچار ناباروری می شوند. 

· سن( یکی از مهمترین عوامل به ویژه در مورد زنان است.

· احتمال یائسگی زود هنگام در زنان مسن تر بیشتر از زنان جوان می باشد.

· ناباروری نتیجه چیست؟

· ناباروری در مردان اصولا به دلیل صدمات وارده بر بیضه ها مي باشد. از آنجايی که بیضه ها کار تولید اسپرم را انجام می دهند در صورت صدمه، یکی از دو حالت زیر رخ مي دهد:

· - کمبود اسپرماتوزوئيد در مایع منی

· - فقدان اسپرماتوزوئيد در مایع منی
· که در هر دو صورت منجر به ناباروری در مردان مي گردد.

· احتمال بهبود بیمارانی که بیضه های آن ها صدمه دیده است وجود دارد، هر چند ممكن است چندين سال به طول بیانجامد و در اغلب موارد، صدمات وارده دائمی خواهد بود.

·  داروهایی که موجب ناباروری در مردان و زنان می شود عبارتند از:
· گروه آلکیله کننده ها مثل بوسولفان، سیس پلاتین، سیکلوفسفامید، ایفوسفامید و بوسولفان.

· گروه دیگر داروهای شیمی درمانی شامل سیتوزار، فلوئواوراسیل، متوترکسات، وین کریستین، وین بلاستین، بلئوماسین، داکسوروبیسين و دائونوروبیسين.
· چگونه می توان باروری را حفظ نمود؟

· در صورت امکان توصیه می شود داروهای شیمی درمانی با دقت انتخاب شوند زیرا همین امر می تواند موجب کاهش میزان ناباروری شود.

· زنان:
·  یکی از عوامل موثر ناباروری، سن فرد می باشد.

· شیمی درماني می تواند به تخمدان ها صدمه بزند. احتمال ناباروری در زنانی که سن آنها بالای 40 سال بوده و در آستانه یائسگی هستند و يا علائم آن را تجربه کرده اند، بیشتر می باشد. 
· ممکن است زنان در نتیجه مصرف برخي از داروهای شیمی درمانی علائمی  نظیر گرگرفتگی، خشکی واژن و مقاربت دردناک را تجربه کنند.

· هورمون ها، عوارض ناشی از یائسگی را کاهش می دهند، اما برای بیماران مبتلا به سرطان پستان استروژن مثبت و یا دارای تومورهای حساس به هورمون، توصیه نمی شود.

· داروهای شیمی درمانی گروه آلکیله کننده, بیشترین ارتباط را با این علائم دارند، 
· هم اکنون مراکز عمده ای در حال تحقیق برای یافتن راهی جهت حفظ توانایی باروری خانم ها هستند. 
· مردان:

· در هنگام رادیوتراپی می توان با استفاده از ابزارهای محافظت كننده   ,(Shielding)  از گنادها، محافظت کرد.

· استفاده از از بانک اسپرم برای مردان

· تجهيز مراکز به بانک اسپرم 
· لازم به ذکر است که باید قبل از شروع درمان سرطان, اسپرم ها  جمع آوری و در بانک اسپرم، نگهداری شود. شود.

· بانک های اسپرم جمع آوری اسپرم در 3 تا 6 نوبت در طول دو هفته را توصيه می کنند. جمع آوری اسپرم بایستی به فاصله 8 ساعت از هم صورت گیرد. هم چنین باید توجه داشت که اهدای اسپرم باید 48 ساعت بعد از انجام مقاربت صورت گیرد تا بتوان بیشترین تعداد اسپرم را جمع آوری کرد.

· اسپرم های منجمد شده را می توان تا 50 سال نگهداری کرد، بدون اینکه صدمه ای به آنها وارد شود. اسپرم را همچنین می توان از ادرار مردانی که انزال برگشتی دارند جمع آوری کرد.
· قبل از شروع درمان، بايستي با پزشک در مورد ذخیره اسپرم مشورت نمود.
· نکاتی در مورد بارداری در بیماران سرطانی

· در هنگام شیمی درمانی، امکان باردار شدن مبتلايان به سرطان وجود دارد.

· به دلیل نقايص جنيني، به دنیا آوردن جنین مرده، سقط جنین و سقط خود به خودی، جلوگیری از بارداری بسیار حائز اهمیت است.
· بسیاری از افراد بر اساس مسائل مذهبی یا فرهنگی بر این باور هستند که جلوگیری از بارداری نباید صورت گیرد و یا به دلیل ترس از ناباروری در اثر شیمی درمانی، این زمان را آخرین فرصت خود جهت بچه دار شدن به حساب می آورند. 
· در هر حال زمانی که فرد  تحت شیمی درمانی قرار می گیرد، نباید باردار شود زیرا شیمی درمانی به جنین در حال رشد صدمه می زند. 
· استفاده از کاندوم و عواملي که باعث از بین بردن اسپرم ها می شوند، جزء روش هایی هستند که برای جلوگیری از بارداری توصیه می شوند. احتمال بروز نقائص جنینی به دنبال شیمی درمانی، حداقل تا یک سال وجود دارد. 
· استفاده از کاندوم همراه با استفاده از وسایلی نظیر دیافراگم های جلوگیری کننده از بارداري که توسط متخصصین بیماری های زنان و یا ماما ها جاگذاری می شوند از جمله موارد قابل قبول می باشند. 
· اگر احتمال بروز نوتروپنی (کم شدن تعداد نوتروفیل های خون كه يكي از انواع گلبول هاي سفيد است) وجود داشته باشد، با در نظر گرفتن خطر عفونت، استفاده از IUD (وسیله جلوگیری از حاملگی که داخل رحم قرار می گیرد) توصیه نمی شود.
· جلوگیری از بارداری به وسیله هورمون ها: اکثر قرص های ضد بارداری حاوی استروژن و پروژسترون بوده و برای بیمارانی که دارای تومورهای حساس به هورمون هستند، به هیچ وجه گزینه مناسبی نیستند.
· قبل از شروع درمان در مورد روش های مطمئن و بی خطر بارداری با پزشک معالج مشورت کنید.
· تعدادی از خانم های جوان در هنگام تشخیص بیماری باردار هستند. مهم ترین و بحرانی ترین دوران بارداری سه ماهه اول بارداري می باشد زیرا در این مدت بیشترین احتمال خطر برای جنین در حال رشد وجود دارد. بنابر این اگر فرد متمايل به نگهداشتن جنین خود مي باشد بايستي با پزشک خود مشورت نمايد
· پزشک نکات زیر را مورد توجه قرار می دهد:
· محافظت از جنین در هنگام رادیوتراپی

· عدم استفاده از داروهای شیمی درمانی در ماه های مشخصی از بارداری (عدم استفاده از متوترکسات یا گروه آلکیله کننده ها در سه ماهه اول بارداری)
· کنترل مداوم رشد نوزاد توسط پزشک متخصص زنان[image: image21.png]
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آشنایی با انواع فراورده های خونی, نحوه نگهداری, اندیکاسیون ها و علائم اختصاری:
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