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1. AMAC
Bu talimatin amaci steroid kullanan hastanin bakimin da standart bir yontem belirlemektir.
2. KAPSAM
Bu talimat steroid kullanan hastanin bakim faaliyetlerinin timuina kapsar.
3.  KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR
Steroid: Bobrek iistii bezlerinin kortex kismindan salinan hormondur.Uge ayrilir:
Mineralokortikoidler:  Aldesteron, kortikosteroid icerirler.Sodyum/su
Retansiyonu ve potasyum atilimini saglayarak sivi elektrolit dengesini diizenleyip, sodyum
suretansiyonuna bagli kanbasincini yikseltirler.
Glukokortikoidler: Karaciger de glikojeni glikoza cevirirerek kan gsekerini  yukseltirler. En
¢ok bilinenler kortizon ve hidrokortizondur.
Seks Steroidleri: Adrenal kortexden ¢ok az miktarda androjen ve dstrojen salgilarlar.
Adrenal Kriz: Steroid kullanimi sonrasi (6zellikle yiiksek doz) hipofizer uyari azaldigi igin
surrenalbezde tembellik atrofisi olur. Atrofik bezden sekresyon olamayacagindan hastada
adrenal kriz gelisebilir.Cok ciddi bir komplikasyondur.Belirtiler;
» Bulanti-kusma
» Diyare
» Adelekramplari
» Halsizlik
» Karinagrisi
» Siyanoz
» Konflzyon
» Sok
Cushing Sendromu: Surrenal kortexin,hiperfonksiyonu sonucu gelisen bir tablodur.
5.  SORUMLULAR
Bu talimat den hekim ve hemsire sorumludur.
6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL IiLKELER
6.1.1. Steroid tedavisi aniden kesilmemeli hekim istemine uygun azaltilarak kesilmelidir.
6.1.2. Yuksek doz steroid uygulanan hastaya yakin vital bulgu takibi yapiimalidir.
6.1.3. Kullanilan Steroid Preperatlart;
» Kortizon
» Hidrokortizon
» Deksametason
» Prednisolon
6.1.4. Steroid Tedavisinin Komplikasyonlari,
v Kardiyak: HT,efordaartma,hipokalemi,6dem
v Norolojik/psikolojiki; Basagrisi,konviilsiyon,ajitasyon,depresyon,hallisinasyon
v Gozlellgili :Katarakt,glokom
v Ciltle ilgili :Sitria olusumu,derininin icelmesi,akne,hipo-hiperpigmentasyon,
v Yag dokusu atrofisi,yanma,batma hissi,herpessimpleks
v Gastointestinal:

Peptikilser,kanama,bulanti,kusma,agiz icinde yara
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v Dabhili: Enfeksiyona yatkinlik,halsizlik

v Endokrin: Cushing Sendromu, Hiperglisemi, Adrenalkriz, aydedeyuzi ,buffalo horgicd,
Servikal-dorsal ve abdominal bdlgede yag birikimi.

v" Romatolojik: Osteoporoz

6.2. UYGULAMA

6.2.1. Steroid kullanan hasta ve yakinlari “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosediry” ne gore
bilgilendirilir.

6.2.2. Yiksek doz steroid kullanan hastanin sivi izlemi“Alim-Cikim Sivi izlem Talimat”” ne gore
takip edilir ve kaydedilir.

6.2.3. Hastanin kilo takibi yapilir (ayni saatte,ayni kiyafetlerle).

6.2.4. Hastanin kan sekeri takibi yapilir (2*1).

6.2.5. Yuksek doz (500 mg ve Ustu IV) steroid uygul amada,;
Hekim istemine gore belirlenen doz, hastanin sivi kisitlamasi ve hekimin farkli bir istemi yoksa
500ml SF veya %5 Dextroz igin de genellikle 4-6 saat iginde infiizyon seklinde verilir.

6.2.5.1.  Yuksek doz steroid uygulanirken hasta kalp ritmi agisindan monitorize edilir.

6.2.5.2. Lezyon icine ve subkonjuktival steroid uygulama sonrasl hasta bilin¢g bulanikhgi

yonunden izlenir. Lezyon bolgesi infeksiyon gelisimi ve nekroz yoninden gozlenir.

6.2.5.3. Intraartikiiler steroid uygulandiginda hekim istemine gore ekleme buz tatbik edilir ve
steroid uygulanan eklemin elevasyonu,“Elevasyon Uygulama Talimati " ne gore
saglanir.

6.2.5.4. Steroid oral yol ile veriliyorsa, GIS irritasyonunu azaltmak icin ilac saatleri yemek
aralarinda yada yemekten hemen sonra olacak sekilde ayarlanir.

6.2.5.5.  Hasta adrenal kriz belirtileri agisindan gozlenir.

6.2.5.6.  Hastanin duygusal durumu gozlenir ve ihtiyaci olan hasta ya psikolojik destek saglanir.

6.2.5.7. Yapilan tim girisim ve degerlendirmeler “Hemsire izlem Formu” na kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Proseduri
7.2. Alim-Cikim Sivi izlem Talimati

7.3. Goze ila¢ Uygulama Talimati

7.4. Elevasyon Uygulama Talimati

7.5. Hemsire izlem Formu
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