T.C
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi
TIP FAKULTESi HASTANESI

NOTROPENiK HASTA BAKIM TALIMATI

1.AMAC: Notropenik hasta bakiminda standart bir yontem belirlemektir.

2.KAPSAM:No6tropenik hasta bakim faaliyetlerini kapsar.
3. KISALTMALAR:
MNS: Mutlak Noétrofil Sayisi
4.FAALIYET AKISI
4.1.N6tropeninin Goriildiigii Durumlar:
+» Kemoterapi uygulanan hasta

» Radyoterapi uygulanan hasta
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4.2.No6tropenik Hastada Enfeksiyon Risk Degerlendirmesi N6tropeninin Derecesi

MNS 1500mm ise (hafif nétrepeni)

MNS 1000/mm?3-1500/mm?3 ise minimal diizeyde enfeksiyon riski (orta nétropeni)

MNS 500/mm3-1000/mm? ise orta diizeyde enfeksiyon riski (ciddi nétropeni)
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MNS 500/mm?®iin altinda ise ciddi diizeyde enfeksiyon riski vardir (yasami tehdit edici nétropeni).

4.3.Notropenik Hastada Enfeksiyona Egilimi Arttiran Faktorler

< Altta yatan hastalik

% Iimmiinosiipresif tedavinin dozu ve siiresi

% Kemik iligi transplantasyonu

% Malntrisyon

«* Humoral ve hiicresel immunite durumu (gegirilmis hastalik, asilanmis olmasi)

«» Deri ve mukoza bltunliginin bozulmasi (kemoterapi ve radyoterapiye bagli mukozit)

% Immiin sistemi baskilayan enfeksiyon varligi (HIV, CMV, Hepatit viriisleri gibi)

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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¢ Hastanin psikolojik durumunun koti olmasi
% Yas(cocuk ve yasllarda)
<+ Sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin kullanimi
% llaglarin yan etkisi
4.4.Notropeni Belirtileri
Lékosit sayisinin 1000/ mm? altinda olmasi
Nétrofil sayisinin 2000/mm?3 altinda olmasi Enfeksiyon
belirtileri
4.5.Enfeksiyon Belirtileri
4.5.1.Genel belirtiler

B Ates

B Halsizlik
4.5.2.invaziv Girisim Yerlerinde (santral vendz, kateter, sonda, aspirasyon v.b.) ates, agri, kizariklik, hassasiyet,
odem, akinti gézlenmesi.
4.5.3.Viicut sistem belirtileri
Deri ve miikéz membranlar (Cilt, mukoz membran, sag, tirnak, basing bolgeleri ve biyopsi ve/veya cerrahi

operasyon boélgeleri)

=  Eritem = Dokiintu

= Seldlit = Vaskiiler lezyon
= Egzema =  Apse

=  Hassasiyet = Agn

Agiz ve orafarenks

= Agn

=  Eritem
=  Mukozit
= Plaklar

Solunum sistemi: Oksiiriik, gdglis agrisi, akciger seslerindeki degisiklik, dispne, sekresyonda artis
Gastrointestinal sistem: Karin agrisi, bulanti-kusma, disfaji diyare, brektal hassasiyet, kontipasyon
Urogenital sistem: Diziiri, hematiiri, sik idrara ¢ikma, kasinti, agri, vaginal akintida degisiklik, yanma, lezyonlar,

Ulserasyonlar

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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iskelet sistemi: Hassasiyet, agri, fonksiyon kaybi

Norolojik sistem: Bas agrisi, Ense sertligi

4.6. TEMEL ILKELER

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

¢+ Her 4 saatte bir hastanin atesi 6l¢ulur ve her 8 saatte vital bulgulari degerlendirilir.

+» Hastanin atesi 38° C'nin lizerinde ise atesi diisene kadar yarimsar saatlik periodlarla vital bulgulari takip

edilir.

«* Hastanin atesi 38° C’nin Uzerinde veya 36 C'nin altinda oldugunda enfeksiyon belirti ve bulgulari

degerlendirilmelidir;

% Solunum sistemi, Urogenital sistem, perianal bolge, oral kavite, deri, n6rolojik sistem, gastrointestinal
sistem ve invaziv girisim uygulanan alanlar Hastanin enfeksiyonunun olup olmadigi ve yakin zamanda canli
asl ile asilanmis olup olmadigi degerlendirilmelidir.

+*+ Hastanin kapsaml oykisi degerlendirilmelidir. (Son donemde seyahat o6ykisu, canli asi yapilan bireylere
temasi gibi).

< Tam kan sayimi ve mutlak notrofil sayisi degerlendirilmelidir.

% Ates 38° C'nin lzerinde ise kan, idrar ve gerekli goriilen kiltlrlerin alinmasi saglanmalidir.

% Ates 38° C’ den ylksek ya da 36° C’ den dislik ise hemen doktora haber verilmelidir.

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

<+ Hastanin bakim ve tedauvisi ile ilgilenen saglik personeli ve aile bireyleri her temas 6ncesi ve sonrasi “El
Hijyeni Talimati” na gore el hijyenini saglamalidir.

%+ Hastanin odasinda taze, kuru cicek vs. gibi toz barindiran aksesuarlar bulundurulmamalidir. Hastaya iyi
pismemis balik, et, yumurta ve mayonez gibi besinler verilmemeli su ve besinler saglk acisindan glivenli
olmalidir.

< Hastanin notropenik diyete uymasi saglanmalidir.

%+ Bina icindeki tadilatlar sirasinda hasta o bolgeden uzak tutulmalidir.

% Tum invaziv girisimlerde aseptik tekniklere uyulmahdir.

% Ust solunum yolu enfeksiyonu olan saglk personeli ve aile bireylerinin hasta ile temasinda koruyucu
onlemler alinmaldir (cerrahi maske).

% izolasyon Talimatina gore hasta tercihen diger hastalardan/ enfekte hastalardan ayri tek kisilik odada

kalmali, mimkiin olmuyorsa diger nétropenik hastalarla ayni odada kalmasi tercih edilmelidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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4.7 .Notropenik ates durumunda gerekli kultlrler alindiktan sonra hekim istemi ile gerekiyorsa antipiretik
uygulanir (atesi baskiladigi igin klltlir almadan 6nce hastaya antipiretik verilmez).

4.8.Hayati bulgular degerlendirilir ve anormal bulgular hekime iletilir.

4.9.Hekim istemi ile gerektiginde hematopoetik bliyiime faktorleri (G-CSF ) uygulanir.

4.10.Enfeksiyon Kontrol Komitesi dnerileri dogrultusunda hastayi enfeksiyonlardan koruyacak énlemler alinir.
4.11.Gerekli uyari ve yasaklamalarla ilgili kart hasta odasi girisine asilir ve saglik personeli ile hasta yakinlari bu
konuda bilgilendirilir.

4.12.Hasta tercihen tek kisilik hepafilitreli odaya alinir, ziyaretgi giris ve ¢ikislari kisitlanir, gerekirse ziyaretgi girisi
yasaklanir .

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

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

4.15.Hasta odasinin temizligi risk diizeyine gore temizlik planina uygun yapilir.

4.16.Hasta odasinda vazo, gicek, sabunluk gibi su kaynaklari ve hali gibi toz barindiracak esya ve tibbi malzeme
bulundurulmaz.

4.17.Hasta ve yakinlarina el yikama ve viicut hijyeni konularinda egitim verilir.

4.18.Banyo ve diger hijyen gereksinimleri degerlendirilir ve bakimi saglanir. N6tr pH dereceli yumusak sabunlarla
glinliik banyo yapmasi konusunda hasta cesaretlendirilir.

4.19.Glinde en az dort kez olmak lizere koruyucu agiz gargarasi yapmasi igin tesvik edilir.

4.20.Derin solunum-oksliriik egsersizleri yapmasi icin tesvik edilir.

4.21.Bitln invaziv girisimlerde aseptik kurallara uyulur ve gerekmedikge cilt veya mukoza bitinligini
bozabilecek ve enfeksiyon riskini arttirabilecek girisimler (rektal derece uygulama, tampon, rektal supozutuvar
uygulama, lavman v.b.) yapilmaz.

4.22 Kateteri olan hastalarda kateter giris yeri enfeksiyon belirtileri ve bulgulari yéniinden kontrol edilir.

4.23.Gln igerisinde, hasta belli araliklarla mobilize olmasi icin cesaretlendirilir.

4.24.Hastanin durumuna uygun beslenmesi saglanir.

4.25.0ral beslenebilen hastalarda posali, yiksek protein, vitamin ve bol kalori iceren, nétropeni ile uyumlu diyet
icin diyetisyenlerle isbirligi yapilir.

4.26.Hastaya iyi pismemis balik, et, yumurta ve mayonez gibi besinler tiiketmemesi konusunda egitim verilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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4.27.Yiyeceklerin ¢ok sicak, ¢cok soguk ve acili olmamasi saglanir (Oral tahrisi dnlemek amaciyla).

4.28.Hastaya icme suyunun kaynatilmis ya da hazir su olmasi gerektigi anlatilir.

4.29.Gerektiginde hekim istemi ile parenteral beslenmesi saglanir.

4.30.No6tropenik hasta ve yakinlari psikososyal yonden degerlendirilir, gerekirse desteklenir. Atiklar atik yonetim
prosediriine uygun ortamdan uzaklastirilir.

4.31.Hastaya uygulanan tiim bakim, girisim ve gézlemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



