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1. AMAC

Bu talimatin amaci, nétropenik hasta bakiminda standart bir yéntem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat notropenik hasta bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
MNS: Mutlak Notrofil Sayisi

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Notropeninin Gorluldi  gi Durumlar:
» Kemoterapi uygulanan hasta

* Radyoterapi uygulanan hasta

« iImminosupresif tedaviler

* Kemik iligi transplantasyonu

» Hipersensitivite

» Kanserli hastalar

» Enfeksiyonu olan hastalar

« llag intoksikasyonlari

* Beslenme bozuklugu olan kisiler
« Immiin sistem yetersizligi,

+ Idiopatik nedenler

6.2. Notropenik Hastada Enfeksiyon Risk De  gerlendirmesi
No6tropeninin Derecesi
MNS 1500mm ise (hafif ndtrepeni)
MNS 1000/mm3-1500/mm3 ise minimal dizeyde enfeksiyon riski (orta nétropeni)
MNS 500/mm3-1000/mm3 ise orta diizeyde enfeksiyon riski (ciddi nétropeni)
MNS 500/mm®un altinda ise ciddi dizeyde enfeksiyon riski vardir (yagsami tehdit edici
notropeni).

6.3. Notropenik Hastada Enfeksiyona E  gilimi Arttiran Faktorler

» Altta yatan hastalik

« immunosipresif tedavinin dozu ve siiresi

» Humoral ve hicresel immunite durumu (gecirilmis hastalik, asilanmis olmasi)

» Deri ve mukoza buttnliginin bozulmasi (kemoterapi ve radyoterapiye bagl mukozit)
* Kemik iligi transplantasyonu

« Immuin sistemi baskilayan enfeksiyon varhdi (HIV, CMV, Hepatit virusleri gibi)

* Malnitrisyon

» Hastanin psikolojik durumunun kétl olmasi
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* Yas (cocuk ve yaslilarda)
» Sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin kullanimi
« llaglarin yan etkisi

6.4. Notropeni Belirtileri
e Lo6kosit sayisinin 1000/ mm? altinda olmasi
» Notrofil sayisinin 2000/mm3 altinda olmasi
» Enfeksiyon belirtileri

6.5. Enfeksiyon Belirtileri
6.5.1. Genel belirtiler

=  Ates

= Halsizlik

6.5.2. invaziv Giri sim Yerlerinde (santral vendz, kateter, sonda, aspir  asyon v.b.) ates, agn,

kizariklik, hassasiyet, 6dem, akinti gézlenmesi.
6.5.3. Vicut sistem belirtileri

6.5.3.1. Deri ve mikéz membranlar (Cilt, mukoz membran, sagc, tirnak, basing bolgeleri ve

biyopsi ve/veya cerrahi operasyon bdlgeleri)

e Eritem

e Seldlit

* Egzema

» Hassasiyet

» Doklntu

* Vaskiler lezyon

* Apse

o Agn

6.5.3.2. Agiz ve orafarenks
o Agrn

e Eritem

e  Mukozit

» Plaklar

* Nekroz

e Vezikiller

* Eksuda

e BilyUmdus lenf nodulleri
* Kasginti

6.5.3.3.  Solunum sistemi
«  Oksiiriik

» GOgus agrisi

» Akciger seslerindeki degisiklik
e Dispne

» Sekresyonda artig
6.5.3.4.Gastrointestinal sistem

* Karin agrisi

* Bulanti-kusma
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» Disfaji
» Diyare

* Rektal hassasiyet
 Kontipasyon
6.5.3.5.Urogenital sistem

e Dizlri

* Hematuri

* Sik idrara ¢cilkma

e Kasint

o Agrn

* Vaginal akintida degisiklik
*  Yanma

» Lezyonlar, Ulserasyonlar
6.5.3.6.Iskelet sistemi

= Hassasiyet

= Agn

» Fonksiyon kaybi
6.5.3.7.Norolojik sistem

= Bas agrisi

= Ense sertligi

6.6. TALIMAT AKI SI

6.6.1. Temel llkeler

* Notropenik hastaya yonelik risk faktorleri ve hastada gelisen her yeni bulgu dikkate alinmalidir.

* Hastanin vital bulgulari her 2 saatte bir dederlendirilmelidir ( Hastanin genel durumuna gore
daha sik takip edilebilir).

» Hastanin atesi 38° C’nin Uzerinde veya 36 C'nin altinda oldugunda enfeksiyon belirti ve
bulgulari degerlendirilmelidir;

» Solunum sistemi, drogenital sistem, perianal bolge, oral kavite, deri, nérolojik sistem,
gastrointestinal sistem ve invaziv girisim uygulanan alanlar

* Hastanin enfeksiyonunun olup olmadigi ve yakin zamanda canlh agi ile asilanmis olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

* Hastanin kapsamli 6ykusiu degerlendiriimelidir. (Son ddnemde seyahat 6ykusil, canli asi
yapilan bireylere temasi gibi).

* Tam kan sayimi ve mutlak noétrofil sayisi degerlendirilmelidir.

* Ates 38° C'nin Uzerinde ise kan, idrar ve gerekli gortlen kiltirlerin alinmasi saglanmalidir.

» Ates 38° C' den yuksek ya da 36° C’ den dusuk ise hemen doktora haber verilmelidir.

» Enfeksiyon ve sepsis belirti ve bulgulari (tasikardi, ates, takipne, idrar miktarinda azalma, kan
basincinda diisme, diyare bulanti kusma) gézlendiginde hekime bildirilmelidir.

» Hastanin bakim ve tedavisi ile ilgilenen saglik personeli ve aile bireyleri her temas dncesi ve
sonrasi “El Hijyeni Talimati " na g6re el hijyenini saglamalidir.

» Hastanin odasinda taze, kuru ¢icek vs. gibi toz barindiran aksesuarlar bulundurulmamalidir.

» Hastaya iyi pismemis ballk, et, yumurta ve mayonez gibi besinler verilmemeli su ve besinler
saglik acisindan guvenli olmalidir.

* Hastanin noétropenik diyete uymasi saglanmaldir.
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* Bina icindeki tadilatlar sirasinda hasta o bolgeden uzak tutulmalidir.

* Tum invaziv girisimlerde aseptik tekniklere uyulmaldir.

+ Ust solunum yolu enfeksiyonu olan saglik personeli ve aile bireylerinin hasta ile temasinda
koruyucu dnlemler alinmalidir (cerrahi maske).

« “Standart Onlemler ve izolasyon Talimat” na gore hasta tercihen diger hastalardan/enfekte
hastalardan ayri tek kisilik odada kalmali, mimkin olmuyorsa diger notropenik hastalarla ayni
odada kalmasi tercih edilmelidir.

6.6.2. UYGULAMA

6.6.2.1. Notropenik ates durumunda gerekli kiltirler alindiktan sonra hekim istemi ile gerekiyorsa
antipretik uygulanir (atesi baskiladigi icin kaltir almadan énce hastaya antipretik verilmez).

6.6.2.2. Hayati bulgular degerlendirilir ve anormal bulgular hekime iletilir.

6.6.2.3. Hekim istemi ile gerektiginde hematopoetik buytme faktorleri (G-CSF ) uygulanir.

6.6.2.4. Enfeksiyon Kontrol Kurulu’ nun onerileri d ogrultusunda hastay! enfeksiyonlardan
koruyacak onlemler alinir;

6.6.2.4.1. Gerekli uyari ve yasaklamalarla ilgili kart hasta odasi girisine asilir ve saglk personeli ile
hasta yakinlari bu konuda bilgilendirilir.

6.6.2.4.2. Hasta tercihen tek kisilik odaya alinir, ziyaretci giris ve cikislar kisitlanir, gerekirse
ziyaretci girigi yasaklanir .

6.6.2.4.3. Hasta odasinda tadilat yaptirilmaz. Tadilat zorunlu ise hasta bagka bir odaya alinir.
Tadilat sonrasi hastane temizligi talimatina uygun oda temizliginin yapilmasi saglanir ve toz
kontroll saglandiktan sonra hasta odaya alinir.

6.6.2.4.4. Hasta odasindan ciktiginda hastaya (muayene, rontgen, USG v.s. giderken) tadilat
yapilan bélimlerden gecebileceginden koruyucu maske (N95) takmasi saglanir.

6.6.2.4.5. Hasta odasinin temizligi “Hastane Temizli gi Talimati” na uygun yapllir.

6.6.2.4.6. Hasta odasinda vazo, c¢icek, sabunluk gibi su kaynaklari ve hali gibi toz barindiracak
esya ve tibbi malzeme bulundurulmaz.

6.6.2.4.7.Hasta ve yakinlarina el yikama ve vicut hijyeni konularinda egitim verilir.

6.6.2.4.8. Banyo ve diger hijyen gereksinimleri degerlendirilir ve bakimi saglanir. Notr pH dereceli
yumusak sabunlarla ginlik banyo yapmasi konusunda hasta cesaretlendirilir.

6.6.2.4.9. Hasta mukozit yoniinden degerlendirilir ve mukozit 6nlemeye yonelik bakimi Hasta
Bakim Plani Rehberi'ndeki mukozite yonelik girisimler dogrultusunda saglanir.

6.6.2.4.10. Gunde en az dort kez olmak Uzere koruyucu agiz gargarasi yapmasi icin tesvik edilir.
6.6.2.4.11. Derin solunum-6ksirik egsersizleri yapmasi icin tesvik edilir.

6.6.2.4.12. Butun invaziv girisimlerde aseptik kurallara uyulur ve gerekmedikce cilt veya mukoza
batinligunt bozabilecek ve enfeksiyon riskini arttirabilecek girisimler (rektal derece uygulama,
tampon, rektal supozutuvar uygulama, lavman v.b.) yapiimaz.

6.6.2.4.13. Kateteri olan hastalarda kateter giris yeri enfeksiyon belirtileri ve bulgulari yoniinden
kontrol edilir.

6.6.2.4.14. Gun icerisinde, hasta belli araliklarla mobilize olmasi i¢in cesaretlendirilir.

6.6.3. Hastanin durumuna uygun beslenmesi sa  glanir;
6.6.3.1. Oral beslenebilen hastalarda posall, yliksek protein, vitamin ve bol kalori iceren, ndétropeni
ile uyumlu diyet icin diyetisyenlerle isbirligi yapilir.
6.6.3.2. Hastaya iyi pismemis balik, et, yumurta ve mayonez gibi besinler tiketmemesi konusunda
egitim verilir.
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6.6.3.3. Yiyeceklerin ¢ok sicak, ¢cok soduk ve acili olmamasi saglanir (Oral tahrisi dnlemek
amaciyla).

6.6.3.4. Hastaya icme suyunun kaynatiimis ya da hazir su olmasi gerektigi anlatilir.

6.6.3.5. Gerektiginde hekim istemi ile parenteral beslenmesi saglanir.

6.6.3.6. Notropenik hasta ve yakinlari psikososyal yonden degerlendirilir, gerekirse desteklenir.
6.6.3.7. Atiklar “Atik Yonetimi Prosedird”  ne uygun ortamdan uzaklastirilir.

6.6.3.8. Hastaya uygulanan tim bakim, girisim ve goézlemler “Hemsire izlem Formu” na
kaydedilir.

6.6.3.9. “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosedlri” ne gore hasta ve yakinlarina egitim verilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. El Hijyeni Talimati

7.2. Atik Yonetimi Prosediru

7.3. Hemsire izlem Formu

7.4. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Prosediri
7.5. Hastane Temizligi Talimati

7.6. Standart Onlemler ve izolasyonlar Talimati
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