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1. AMAC: Hastanede steroid tedavisi alan hastalara medikal tedavi ve bakimin eksiksiz ve

dogru uygulanmasi icin hastanin steroidlerin yan etkilerinden korunmasini saglayacak ve
bireyin yagsam kalitesini arttiracak olan temel unsurlari tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Talimat steroid tedavisi alan hastanin takibi strecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:

4.1. Steroidler: Adrenal korteksten salgilanan ve stres durumlarinda hayati éneme sahip olan
steroidlerin, glikoneojenezi uyarmak, protein sentezini azaltmak, yagd asitlerinin
mobilizasyonunu saglamak, enflamasyon ve immun sireci baskilamak, sivi-elektrolit
dengesini korumak ve seksuiel karakterlerin gelisiminde yer almak gibi 6énemli rolleri vardir.

4.2. Steroid Tedavisi: Bazi hastaliklarda steroidlerin tedavi edici etkilerinden yararlanmak icgin
hastaya ila¢ seklinde steroid uygulanmasi gerekmektedir. Steroidler yan etkileri olmasina
karsin siklikla kullaniimasi gereken ilag gruplarindandir

4.3. Steroid kullanimi iyilesme sirecini olumlu yonde etkileyerek hastalarin hastaneye
yatis oranini ve hastanede kalis suresini azaltabilmektedir. Steroidler, kullanildiklari ¢cogu
hastalikta gucli terapotik etki gosterir. Bu nedenle steroid kullanimi ile tedaviden kisa
surede etkili sonug alinabilmektedir.

4.4. Adrenal Kriz: Steroid kullanimi sonrasi (6zellikle yiksek doz) hipofizer uyari azaldidi igin
surrenal bezde tembellik atrofisi olur. Atrofik bezden sekresyon olamayacagindan hastada
adrenal krizgelisebilir. Cok ciddi bir komplikasyondur.

4.5. Cushing Sendromu: Sirrenal kortexin, hiperfonksiyonu sonucu gelisen bir tablodur.

5. SORUMLULAR: Hastane binyesinde steroid tedavisi uygulayan tim hekim, hemsire
ve saglik memurlarini kapsar.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Seroid Kullaniminin Temel ilkeleri

6.1.1. Steroidin tanimlanmasi (uygulandigi durumlar, yan etkileri, adrenalin kriz belirtileri)
tanilanmasi, uygulanmasi ve takibini kapsar.

6.1.2. Steroidlerin diizenli kullanimi ve uygulanmasi hemsire/saglik memuru sorumlulugundadir.

6.1.3. Steroid kullanan hasta; ilacin  kullanimi, yan etkileri ve kademeli kesilmesi konusunda
bilgilendirilmelidir.

6.1.4. Cocuklarda steroid sabahlari tek doz olarak verilir (Hekimi baska bir 6neride bulunmadi ise).

6.2. Tanilama

6.2.1. Steroidin Kullanildi g1 Durumlar;

Addison hastaligi gibi hormon salgilanma bozukluklari

Romatizmal hastaliklar (romatoid artrit, sistemik eritematozus, vaskdlitler vb.)

Solunum sistemi hastaliklari (KOAH, astim, bronsit, sarkoidoz, akciger fibrozu vs.)

Kalp hastaliklari (myokardit, soklar v.s.)

Enfeksiyon hastaliklari (virus enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar v.s.)

Karaciger hastaliklari (akut ve kronik hepatit v.s.)

Bobrek ve idrar yolu hastaliklari (nefrotik sendrom, glomerulonefritler)
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(7 Endokrin ve metabolik hastaliklar(troid,miks 6dem komasi)
[ Kan hastaliklari (hemolitik anemi, hemofili, lenfoma vb.)
[ Norolojik hastaliklar (beyin 6demi,multiple skleroz vb.)
[0 Deri hastaliklar (pemfigus, numunel egzema, eritema nodosum)
[ Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (nazal polipozis, ani isitme kayiplari)
[1 GOz Hastaliklar (cogan sendromu, uvelit, kornea nakli, vb.
[0 Allerji hastaliklar (Urtiker, ilag reaksiyonlari, bécek sokmalarr)
[1 Organ Transplantasyonlari
6.2.2. Steroidlerin Yan Etkileri ;
[ Hiperglisemi,
[0 Kilo artigl (santral obesite)
[ Hipertansiyon
) Odem,
1 Infeksiyon egilimi (yiiksek ates, I6kopeni)
1 Ulser
[7 Oral mukozada degisiklik
[0 Yara iyilesmesinde gecikme
1 Ofori, konviilsiyon ve psikoz gibi duygu durum degisiklikleri
[1  sekonder seks karakterlerinin belirginlesmesi (Cocuklarda biyime gelismenin normalden

sapmalarr)
adet duzensizligi,
Hirsutizm, g6z ici basincinda artma,
katarakt
Hipopotasemi
Myopati osteoartroz
Osteoporoz, boyun ¢ukurunda yag birikmesi.
Petesi, akne, ekimoz vb.
6.2.3. Steroid tedavisinde geli sebilecek komplikasyonlar;
6.2.3.1. GOz ile ilgili (herpeks simpleks, acik acili glokom, katarakt olusumu, fungal enfeksiyonlar)
6.2.3.2. Ciltle ilgili (strea olusumu, trajektazi, derinin incelenmesi, akne olusumu, hipo-hiper
pigmentasyon, yag dokusu artrofisi, fotosensivite, foliktlit, yanma batma hissi)
6.2.4. Steroid Kademeli Kesilmesinde Karsilasilan Sorunlar;
6.2.4.1. Hizli ve yiksek doz azaltilmasina bagli olarak hastalikta alevlenme
6.2.4.2. Hipotalamus-hipofiz-stirrenal stipresyonu nedeni ile stirrenal yetersizlik.
6.2.5. Adrenal Kriz Belirtileri (Bu sorun ¢ok énemli olup élimle sonuclanabilir);
Bulanti, kusma
Diyare
Adale kramplari
Karin agrilari, yiksek ates, halsizlik
Siyanoz
Konfiizyon, Sok
.2.6. Steroid Preparatlarinin E gdeger Dozlari;
Hydrocortisone 20mg
Cortisone 25mg
Prednisone 5mg
Methyl Prednisolone 4mg

Oooogoogoo
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[0 Triamcinolone 4mg
[1 Betamethasone 0.6mg
[1 Dexamethasone 0.75mg
6.2.7. Yenilmemesi Gereken Yiyecekler:
[l Seker ve sekerli besinler (bal, recel, pekmez, surup, marmelat, ¢ikolata vb.)
[0 Hamur igleri (kek, kurabiye, pasta vb.)
[ Alkolli icecekler, mesrubatlar, kola
[ Yagda kizarmig, kavrulmus ve sos ilave edilmis yiyecekler.
[ Kuruyemis, bitiin yagh yiyecekler, yagl etler, kaymak, krema, mayonez vb.
[1 Tuz ve tuzlu besinler, salamuralar, tursu, zeytin vb.
6.3.1. Steroid Uygulamasi:
Steroid tedavisi uygulanmasina karar veren hekim, elektronik order sisteminden "Hekim

Istem
Hemsire llag Uygulama Formu" ile order eder.
6.3.2. Eczacl tarafindan orderda bulunan ilaglara doz uygulamasi, ‘“ilag-besin, ilac-ilag

etkilesimleri" degerlendirildikten sonra ilacin uygulanacagi alana génderilir.
6.3.3. Hemsire, "Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Proseduri" ilkesine gore kol bandindan,
hastadan,
ila¢ Uzerindeki etiketten kimlik dogrulamasi yapar.
6.3.4. Hemsire, Ilaclarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Talimat'na uygun sekilde ve 8 Dogru
kuralina uygun sekilde hazirlar.
Dogru hasta
Dogru ilag
Dogru doz
Dogru yol
Dogru etki
Dogru zaman
Dogru uygulama
Dogru form
Dogru kayit
6.3.5. GIS kanamasi olan hastaya steroid hekim isbirligi ile mide koruyucu ilaclarla verilir.
6.3.6. Lezyon icine steroid uygulandiginda;
(1 Enfeksiyon belirtileri (kizariklk, sicaklik, akintr)
[1 24 saat ara ile nekroz belirtileri gdzlenir (kizariklik, morarma, siyahlasma)
belirtileri yoninden gbézlenir.
6.3.7. Steroid, IM, IV ya da inhaler yol ile uygulanacak ise ilaglarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi
Talimati'nda tanimlanan sekliyle uygulanir.
6.3.8. Pulse steroid uygulamasi; belirtilen dozu (500-750-1000 mg) 150 ml izotonik veya %5
Dekstroz 150 ml icinde infiizyon seklinde 45-60 dakikada verilir.
6.3.9. intraartikiiler steroid uygulamada; eklem bélgesine buz tatbik edilir ve steroid uygulanan
eklemin elevasyonu saglanir.
6.3.10. Lezyon icine ve subkonjiktival steroid uygulamada; uygulama sonrasi hastayr suur
bulanikhgi
ve vital bulgulari yoninden 30 dakikada bir takip edilir. Ayrica lezyon bélgesi enfeksiyon
gelisimi ve nekroz yoninden takip edilir.
6.4. Steroid Tedavisi Alan Hastalarda Dikkate Edilmesi Gerekenler:

Ooooooogogog
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6.4.1. Steroid uygulanan hasta komplikasyonlar ve yan etkiler agisindan goézlenir. (6.2.2. ve
6.2.3. maddelerinde tanimlanmistir).

6.4.2. Steroidlerin protein metabolizmasi Uzerindeki etkileri nedeniyle hastada yorgunluk-
halsizlik gelisebilmektedir. Hemsire, hastaya yorgunluk ve halsizlik yakinmalarinin
gelisebilecegini, bunun nedenlerini ve gegici degisiklikler oldugunu agiklamalidir.

6.4.3. Hemsire, gunlik yasam aktivitelerini sirdiirmede yetersiz olan hastalara yardimci olmal ve
hastalarin yakinlarina, hastaya destek olmalari konusunda bilgi vermelidir.

6.4.4. Steroid tedavisinin biyime ve gelisme cagdindaki ¢ocuda uygulanmasi durumunda,
tedavinin cocugun gelisimsel Ozelliklerine zarar vermeden sirduriimesine dikkat edilir.
Steroid tedavisi gelisim cagindaki ¢cocuklara mimkinse gun asiri ilac uygulamasi
seklinde verilir. CuUnkid bu tur uygulamada blyime hormonunun salgilanmasinin
engellenmedigi ve ilag veriimeyen gin hormon salgilanmasinin artarak, blyimenin
etkilenmedigi belirlenmistir. Hemsire, hasta ve yakinlarina ilacin biyime Uzerine olan yan
etkileri ve ©6nlemeye yonelik girisimleri aciklamalidir. Cocugun boy, kilo ve diger
gelisimsel ozellikleri dizenli araliklarla izlenmelidir.

6.4.5. Steroid tedavisine baglamadan ©nce hastanin arterioskleroza iliskin hipertansiyon, DM
gibi risk faktorleri incelenmelidir. Hastanin alkol, sigara ve yogun stresten uzak durmasi
gerektigi ve nedenleri hastaya aciklanmalidir. Hastanin kan sekeri 6 saat ara ile takip edilir.

6.4.6. Tedavi bagladiktan sonra da hastanin kan kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL),
distk dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyleri izlenir.

6.4.7. Steroid tedavisinin immun sistemi baskilamasi nedeniyle hemsire hastanin enfeksiyondan
korunmasina dikkat etmelidir. Tedavi siresince agizda ve genital bolgede fungal
enfeksiyon kolaylikla gelisebileceginden bu bdlgelerin  temizligine 6nem verilmeli ve
riskli hastalarin genital bélgesi “Perine Bakimi Talimati "na uygun ve agiz bakimi diizenli
olarak “Agiz Bakimi Talimati "na gére yapilir. inhale steroid kullanan hastalarda oral
kandida gorilme orani, steroid kullanmayan hastalara gore yiksek bulunmustur.
Hasta ve ailesine “Hasta Ve Ailesi E gitim Proseduri "ne gore hemsire tarafindan
enfeksiyonlardan korunma ve enfeksiyon belirtileri konusunda nedenleri ile birlikte
gerekli aciklamalar yapilmaldir.

6.4.8. Hemsire steroid kullanimi nedeniyle, korneada herpes ve fungal enfeksiyon gelisebilecedini
gbzardi etmemelidir. Hasta kornea enfeksiyonlari konusunda bilgilendirilmeli, hastanin
gOzlerinin temiz olmasi saglanmali ve bakima ihtiyaci olanlarda sik olarak Hastalara distile
suyla g6z bakimi verilmelidir. Hastaya, gozinde kizariklik, kasinti ve gérme bozuklugu gibi
sorunlar gelistiginde kontrole gelmesi ve dizenli araliklarla g6z muayenesinden gecmesi
gerektigi hatirlatiimalidir.

6.4.9. Hemsire, steroid kullanan hastaya egzersiz, diyet ve travmalardan korunma konularinda
egitim vermeli ve uygulanabilecek girisimleri agciklamahdir.

6.4.10. Hemsire; uzun tedavi alan hastaninosteoporoz, osteopeni ve osteonekroz ydninden
degerlendirilmesi i¢in periyodik kemik dansitometrisi yapiimasi konusunda ydnlendirici
olmalidir. Ozellikle yagli hastalarda, post-menopozal kadinlarda, Kkalsiyumdan fakir
diyetle beslenenlerde, sigara ve alkol kullananlarda, hareketsiz yagsam tarzi olanlarda,
uzun slren ya da yuksek doz steroid tedavisi slresince osteoporoz gelisme durumu
izlenmelidir. Hastaya ylrime, bisiklete binme gibi egzersizler dnerilmeli ve bu aktiviteleri
dizenli uygulamalari konusunda hastalar tesvik edilmelidir.

6.4.11. Steroid tedavisi alan hastalarda kiriklar kolaylikla gelisebileceginden hasta travmalardan
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korunmalidir. Steroid kullanan hastalarin diyeti, D vitamini kalsiyum ve protein yoninden
zengin olmalidir.

6.4.12. Steroidin yag metabolizmasini etkilemesi nedeniyle hastada santral obesite ve
aydede yuzu gelisebilecegi ve ilacin dozunun azaltiimasi ya da tedavinin sonlanmasi
durumunda bu sorunlarin ortadan kalkacagl hastaya aciklanmalidir.

6.4.13. Hastanin diyeti yaglardan kisith olmaldir. Diyet, distk dansiteli lipoprotein ve kolesterol
miktarini arttirdigi icin 6zellikle hayvansal yaglardan fakir olmalidir. Hemsire, hastaya bu
konularda bilgi vermeli ve hastanin beslenme durumu, gerek hastanede gerekse evde
bakimla yasadigl ortamda dederlendiriimelidir.

6.4.14. Steroidler, gecmiste gecirilen (lser ya da gastrit gibi hastaliklar tekrar
alevlendirebileceginden, hemsire hasta tanilamasi yaparken (Ulser gibi gastrointestinal
hastalik 6ykist olup olmadigini sorgular “Erigkin Hasta De gerlendirme Formu " ve
hasta ¢ocuk ise“Cocuk Hasta De gerlendirme Formu'na kaydeder. Steroid tedavisi
suresince gelisebilecek Ulser ve mide kanamasi belirtileri gozlenmeli ve bu belirtiler hastaya
ogretilmelidir. Hastanin diyeti aci, baharat, asitli yiyeceklerden fakir olmali ve hemsire
hastayi dengeli ve dizenli beslenme konusunda bilgilendirmelidir.

6.4.15. Steroidlerin gerek sodyum-su tutulumunu gerekse istahi artirmalari nedeniyle hastalar
genellikle kilo alirlar. Steroid tedavisi baglamadan 6nce hemsire tarafindan hastanin kilo
Olcimi  yapilmalh  ve kaydedilmelidir. Tedavinin sdrdirilmesi, kesilmesi ve doz
ayarlamasinda ©6nemi oldugundan tedavi suresince duzenli araliklarla kilo 6lgtimi
yapiimalidir.

6.4.16. Hastalarin kilo almalarinda 6dem 6nemli bir nedendir. Hemsgire tarafindan hastalarin
diizenli olarak “Odem lzlemi Ve Bakimi Talimati "na gére 6dem takibi yapilmali ve
degerlendirilmelidir. Steroid kullanan hastalarin aldigi ve cikardigi sivi izleminin yapilmasi,
vicuttaki sivi  dengesinin  g0Osterilmesi  ve  sivi-elektrolit  dengesizliginin  erken
tanimlanabilmesi nedeniyle énemlidir.

6.4.17. Steroid kullanimi organizmadan potasyum atihmini artiracagindan hipokalemi gelisebilir.
Bu nedenle hemsire, halsizlik, ylzeyel solunum, abdominal distansiyon, istahsizlik, poliuri,
mental konflizyon, aritmi, irreguler nabiz gibi hipokalemi belirti ve bulgularini izlemelidir.
Ayrica hastanin  elektrokardiyografi ve laboratuar bulgularini hipokalemi yéninden
degerlendirmelidir. Steroid tedavisi alan hastalarin diyeti sodyum iceren besinlerden fakir,
potasyum iceren besinlerden zengin olmali ve hastanin durumuna goére gerekli ise sivi
kisitlamasi yapiimalidir. Yememesi gereken besinler konusunda “Hasta ve Ailesi E gitimi
Prosedlri 'ne gore hasta ve ailesine bilgi verilir.

6.4.18. Steroidlerin kan basinci yikselmesine yol acabilmesi nedeniyle hastalarin “Sistemik
Arteriyel Kan Basinci (Tansiyon) Olcim Ve De @erlendirme Talimati "na goére kan
basinci izlemi yapilmalidir. Hipertansiyona yatkinligi olan hastalarda hipertansiyon
baslayabilecegi gibi hipertansiyonu olan hastalarda da kanama, anevrizma, paralizi gibi
bazikomplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle, hasta ve ailesine “Hasta ve Ailesi E gitim
Prosedurd” ne gore bu konuda bilgi verilmelidir. Hemsire, steroid kullanan hastayi,
hipertansiyon gelisme riski yoninden bilgilendirmeli ve hastanin hipertansiyondan
korunmasi ic¢in, tuz aliminin kisitlanmasi, stresten uzak durmasi, ilaclarini dizenli
kullanmasi saglanmalidir.

6.4.19. Hemsire steroidlerin 6deme neden olabilmesi ve 6demli cildin gergin olmasi nedeniyle
hastada kolaylikla dekibit Ulseri acilabilecedini ve yara iyilesme sirecinin uzayabilecegini
bilir ve bu nedenle “Basi Yaras! Risk De gerlendirme, Onleme Ve Bakimi Prosediirii
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kapsaminda bakim verilir ve devamli yatan hastalarda gerekli dnlemler alinir. Steroid
tedavisi suresince cildin incelecegi, yaralanmalara duyarli hale gelebilecegi, yara
iyilesmesinin gecikebilecegi, hastalarin kendilerini travmalardan nasil korumalari gerektigi,
cilt bakimi ve enfeksiyonlardan korunmanin yollari “Hasta ve Ailesi E gitim Prosedirl "ne
anlatilir ve*Hasta Ve Ailesi E gitim Kayit Formu ’'na kaydedilir.

6.4.20. Hemsire hastayl adrenal kriz gelisimi konusunda bilgilendirmeli, hastaya ilaclarini dizenli
almasinin ve ilacin birakiimasi gerektiginde zaman icinde asamali olarak azaltarak
birakmasinin 6nemini aciklamalidir.

6.4.21. Hastada yan etki gortilme olasihdinin doz ve sireye bagh oldugu bilinmeli, ancak sirenin
yan etki gelisiminde daha etkin bir faktor oldugu gozardi edilmemelidir. Hasta ve ailesine
yan etkilerin gérilmesinin doz ve sireye bagh degisiklik gosterebilecegi aciklanmalidir ve
bdylece yan etkiyle karsilasma ve bas etme konusunda destek olunmaldir.

6.4.22. Steroid tedavisi siUresince hasta icine kapanma, asiri konusma, ajitasyon, huzursuzluk,
uykusuzluk, ani gelisen neselenme hali yoninden izlenmeli ve davranis degisiklikleri
kaydedilmelidir. Steroidlerin sinir sistemi Uzerine olan etkileri diger etkiler gibi hasta ve
yakinlarina aciklanmali, ciddi davranis degisiklikleri oldugunda psikiyatri ile isbirligi
yapilmalidir. Ozgecmisinde psikiyatrik sorunlar varsa, steroidlerin hastalik tablosunu
agirlastirabilecegi hasta ve yakinlarina uygun bir dil ile agiklanmali, hastalarin ilaglarini,
Onerilen dozlarda ve diizenli kullanmalari hatirlatiimahdir. Bu hastalarin yakin takipte olmasi
ve hemsire tarafindan izlenmesi gerekmektedir.

6.4.23. Hekim hasta, ile ilgili gozlemlerini ginlik olarak takip eder ve Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi Uzerinden “Hekim izlem Notlari Bolimi’ne kaydeder.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1.Hekim istem Hemsire Uygulama Formu

7.2. llag Yonetim Prosediiri

7.3. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Prosediri

7.4. llaglarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

7.5. Perine Bakimi Talimati

7.6. Agiz Bakimi Talimati

7.7. Hastalarda Temel Hijyen Talimati

7.8. Yatan Hasta Diyet Tedavisi Ve Diyet Yemegi Prosediri
7.9. Yatan Erigkin Hasta Degerlendirme Formu

7.10. Yatan Cocuk Hasta Degerlendirme Formu

7.11. Odem izlemi Ve Bakimi Talimat

7.12. Yasam Bulgularinin Takibi Talimati

7.13. Basi Yarasl Risk Degerlendirme, Onleme Ve Bakimi Prosediirii
7.14. Hasta ve Ailesi Egitim Prosediri

7.15. Hasta Ve Ailesi Egitim Kayit Formu

7.16. 24 Saatlik Hasta Takip/Tedavi Bakim Kayit Formu

8. REFERANS DOKUMANLAR:

8.1. Alparslan G., Kapucu S., Steroidlerin Kullaniminda Hemsirenin Sorumluluklari, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, Cilt:15 Say:2.





