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1. AMAC: Bu talimatin amaci, hastanin tedavisinin devamlilhigin1 saglayarak komplikasyonlar1 onlemeye yonelik
standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat steroidin (uygulandigi durumlar, yan etkileri, adrenal kriz belirtileri) tanilanmasi,
uygulanmasi ve takibini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan doktor ve hemsireler sorumludur.

4. TANIMLAR:

5. UYARILAR ve ONERILER:

Steroidin Kullanildigi: Durumlar:

e Solunum Sistemi Hastaliklar1 (astim, bronsit, sarkoidoz, akciger fibrozu)
e Kalp Hastaliklan (miyokardit, soklar)

e Enfeksiyon Hastaliklarn (virts enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar)

e Karaciger Hastaliklar1 (akut-kronik hepatit)

e Mide-Barsak Hastaliklar (ilseratif kolit, chron)

e Bobrek ve Idrar Yolu Hastaliklar (nefrotik sendrom, glomeriilonefritler)
e Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar (tiroid, miks6édem komasi)

e Kan Hastaliklar1 (hemolitik anemi, hemofili, lenfoma)

¢ Norolojik Hastaliklar (Beyin odemi, multiple skleroz)

¢ Deri Hastaliklan ( pemfigus, numuler egzema,eritema nodosum)

e Kulak Burun Bogaz Hastaliklari(nazal polipozis, ani isitme kayiplari)

e GOz Hastaliklar (cogan sendromu, uveit, kornea nakli, vs )

e Allerjik Reaksiyonlar (iirtiker, ila¢ reaksiyonlari, bocek sokmalari)

e Organ Transplantasyonlar:

e Romatizmal Hastaliklar (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, vaskiilitler,vs.)

Steroidin Yan Etkileri:

e Hipertansiyon

e Kilo artis1

e Odem

e infeksiyona egilim (yiiksek ates, I6kopeni)
¢ Oral mukozada degisiklikler

¢ Doku biitiinligin bozulmasi

e Yara iyilesmesinde gecikme

e Hipopotasemi

» Konvilsiyon ve psikoz

¢ Adet duzensizlikleri

e Cocuklarda biiyiime-gelismenin normalden sapmalari
e Myopati osteoartroz

e Osteoporoz

e Ay dede yuzi

¢ Boyun ¢ukurunda yag birikmesi

e Hirsutizm

Steroid Doz Secimleri:

e Disiik doz: 15 mg’'in altindaki dozlar
e Orta doz: 15-40 mg’in arasindaki dozlar
* Yiuksek doz: 40 mg’in tizerindeki dozlar.

Adrenal Kriz Belirtileri (Bu sorun ¢ok onemli olup 6liimle sonuglanabilir):

e Bulanta,

e Kusma,

¢ Diyare,

e Adale kramplari,
e Halsizlik,

e Karin agrisi,

* Yiiksek ates,

e Siyanoz,
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6. ARAC ve GERECLER:
e {lgili talimatlara uygun malzemeler.
7. iISLEM BASAMAKLARI:

e islem 6ncesi hasta ve yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimatina” uygun yikanir.

e GIS kanama riski olan hastalarda oral steroid hekim orderine gére mide koruyucu ilaclarla birlikte verilir.
Kanama varsa steroid parenteral olarak verilmelidir.

e Parenteral steroid “intravenéz (Damar ici - Iv) Yolla ila¢ Uygulama Talimati”na uygun olarak verilir.

e intramiiskiiler steroid “Intramiiskiiler (Kas ici-im) Yolla ilac Uygulama Talimat1” na uygun olarak verilir.

e Intraartikiiler steroid uygulamada ekleme buz tatbik edilir ve steroid uygulanan eklemin elevasyonu saglanir.

e Lezyon icine ve subkonjonktival steroid uygulamada; uygulama sonrasi hasta suur bulanikhign ve vital bulgular
yonlinden yarim saat siireyle takip edilir, lezyon bolgesi enfeksiyon gelisimi ve nekroz yoniinden gozlenir,

¢ Steroid inhalasyon seklinde ise uygulama sonrasi agiz bakimi yapilmalidir.

e Goz hastaliklarinda lokal steroid (pomad, damla, subkanjonktival) “Oftalmik Yolla ila¢ Uygulamasi
Talimati”na uygun olarak uygulanir.

e Hipertansiyonu olan hastanin kan basinc: “Kan Basinci Olgiim Talimati1”na uygun 2-4 saat ara ile takip edilir.

e Pulse steroid uygulamada;

e Uygulama Oncesi
e Uygulama sirasi
e Uygulama sonrasi kan basinci talimatina uygun takip edilir.

e Hasta her giin tartilir, “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.

e 24 saatlik aldigi-cikardigi sivi “Aldigir Cikardigi Sivi Takip Talimati”na uygun takip edilir, “Hemsire
Gozlem Formu”na kaydedilir. Gerekli ise tuz alimi kisitlanir.

e Hastanin atesi “Viicut Isis1 Olciim Talimat1”na uygun takip edilir, “Hemsire Gézlem Formu”na kaydedilir.

e flacin yan etkileri yéniinden hasta gozlenir.

e Hastanin kan sekeri pulse steroid uygulamada 6 saat ara ile oral, IV, IM uygulamada 12 saat ara ile

Olculmelidir.

Oral lezyonlar varsa kavite diizeyine gore “Agiz Bakim Talimatina” uygun agiz bakimi yapilir.

Adrenal kriz acisindan hasta gozlenir.

Dekiibit acisindan “Basi Yarasi Onleme Talimat1” uygulanir.

Cildin nemli kalmasi saglanir.

Hasta ve hasta yakinina “Steroid Kullanan Hastanin Egitimi Talimati1”na uygun egitim verilir.

Orta ve yuksek doz steroid tedavilerinde diyet sodyum iceren besinlerden fakir olmali, gerekli ise sivi

kisitlamasi yapilmahdir.

Kan sekeri diizeyine gore uygun diyeti almasi saglanir, diyet karbonhidrat ve glikozdan fakir olmalidir.

Yenmemesi gereken besinler hakkinda hasta ve hasta yakinlan bilgilendirilir,

¢ Yilkksek dozda steroid, proteinlerin aminoasitlere yikimini arttirdigindan proteinden yiiksek diyet diizenlenir,

steroidin protein metabolizmas1 etkileri nedeniyle yorgunluk, halsizlik gelisen bireye yasam aktivitelerini

sirdirmede yardimci olunmalidir.

Steroidler kalsiyumun kemikten tasinmasini hizlandirir. Osteoporoz olusma riski artar. Osteoporoz kiriklara

sebep olabileceginden travmalara karsi koruyucu 6nlemler alinir, kalsiyumdan zengin diyet diizenlenmeli, hasta

ve yakini egzersizin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.

Steroid tedavisinin sinir sistemi tzerindeki etkileri nedeniyle hastada asir1 konusma, ajitasyon, huzursuzluk,

uykusuzluk, ice kapanma gelisebilir. Birey davranislari gozlemlenmeli ve davrams degisiklikleri “Hemsire

Gozlem Formu”na kaydedilerek davranis degisiklikleri konusunda doktor bilgilendirilmeli, gerekirse psikiyatri

ile igbirligi yapilmalidir.

« Steroid tedavisinde birey ve ailesine yan etkilerin doz ve stireye bagh olarak degisebilecegi aciklanmali ve bas
etme konusunda destek olunmalidir.

e Yapilan takip ve bakimlar “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e Hemsire Gozlem Formu

e Aldign Cikardigi Sivi Takip Talimati
¢ Agiz Bakim Talimatina

e Viicut Isis1 Ol¢iim Talimat1

e Basi Yarasi Onleme Talimat1
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e Steroid Kullanan Hastanin Egitimi Talimat1




