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1. AMAGC: Bu talimatin amaci, steroid kullanan hastay1 kullanim sekli, yan etkileri ve beslenme konusunda
bilgilendirerek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat steroid kullanan hastanin eg@itimine yonelik faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hemsire sorumludur.

4. TANIMLAR:

5. UYARILAR VE ONERILER:

6. ARAC ve GERECLER:

7. ISLEM BASAMAKLARI:

Egitimin Igerigi;

e Steroidin Yan Etkileri

v Hipertansiyon

v Kilo artis1

v Odem

v Infeksiyona egilim (yiikksek ates, halsizlik)

v Diyabet (idrar miktarinda artma, susuzluk hissi, bol su igme)

v Peptik iilser ve GIS kanamaya egilim: (Epigastriumda agri, yanma, kazinma, dispeptik sikayetler,
epigastrik

agriya ek olarak huzursuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma, siskinlik, erken doyma,

v GIS (Gastrointestinal sistem) Kanama Belirtileri: (hematemez, melena, hemotokozya)

v Gizli Kanama Belirtileri: (solukluk, dispne, efor kapasitesinde azalma, yorgunluk hissi)

v Oral mukozada degisiklikler

v Yara iyilesmesinde gecikme

v Cilt butinliginiin bozulmasi

v Petesi, akne, ekimoz

v Yara iyilesmesinde gecikme

v Hipopotasemi Belirtileri: (Uykusuzluk, reflekslerde azalma, abdominal gerginlik, gaz, kardiyak aritmi,
EKG

degisikligi, kalp durmasi, hipotansiyon, paralitik ileus, kas gevsemesi, bulanti-kusma, barsak seslerinin
azalmasi

veya kaybolmasi, toniis azalmasi, adale zayifligi, paralizi)

v Konviilsiyon ve psikoz

v Adet diizensizlikleri

v Myopati: Omuz, kalca, karin ve ayak kaslar zayifladigindan yurime zorlasir.

v Osteoartroz, osteoporoz belirtileri: (Agr, kas giici kaybi, eklem hareket agikliginin azalmasi, eklem
sismesi)

v Aydede yiiza

v Boyun ¢ukurunda yag birikmesi

v Hirsutizm (killanma)

v GOz i¢i basincinda artma: (Gozde zonklar tarzda agri, kizariklik)

e ilacin Kullanim ile ilgili:

v Tlacin hicbir zaman birdenbire kesilmemesi, kademeli kesilmesi

v Adrenal kriz belirtileri (bulanti1 kusma, diyare, adele kramplar, halsizlik, karin agrisi, ates, siyanoz)
v Cocuklarda tek doz verilmesi

v Tum tek doz steroidlerin sabah (06.30 - 08.30)

v GIS kanamalarinda ilacin kesilmemesi, bu belirtiler oldugunda kuruma basvurmasi

v Adrenal krizde ilacin verilmeye devam edilmesi

v Kontrollerini hi¢ aksatmamasi soylenir.

¢ Beslenme ile ilgili:

v Tuz kisitlamasinin gerekliligi (orta ve yliksek dozlarda),

v Kan sekeri diizeyine gore uygun diyet almasi,

v Proteinden ve potasyumdan zengin diyet almasi sdylenir.



