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Akut Miyeloid Losemi Tanis1 Alan Yash
Hastanin Bakimi: Bir Olgu Sunumu

Caring for an Elderly Patient with Acute
Myeloid Leukemia: A Case Study

OZGUL EROL*

LALE YACAN*

0z

Akut Miyeloid Losemi (AML), hematolojik hticrelerin olgunlasma ye-
tenegini kaybederek kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi, kanda, kemik
iliginde ve diger dokularda birikmesi ile ortaya ¢ikan malign bir has-
taliktr. Yetiskinlerde en sik goriilen ve sikhign yasla birlikte artan akut
losemi ttiradir.

Seksen iki yasinda, evli, erkek hasta yaklasik olarak 4 ay énce halsizlik,
yataktan kalkamama ve yiirttyememe yakinmalari ile hastaneye basvur-
du. Akut Miyeloid Ldsemi tanisi alan hastaya Gordon'un Fonksiyonel
Saghk Ortnttileri (FSO) Modeline gore degerlendirme yapilarak gerek-
li hemsirelik bakimu planlandi. Bu model dogrultusunda hastaya hava
yolunu temizlemede etkisizlik, fiziksel mobilitede bozulma, dzbakim
eksikligi sendromu (beslenme, giyinme, hijyen), beslenmede denge-
sizlik: gereksinimden az beslenme, aktivite intoleransi, sosyal etkile-
simde bozulma, oral mukoz membranda bozulma, kanama riski, deri
buttinligiinde bozulma riski, aspirasyon riski, infeksiyon bulastirma
riski, dtisme riski hemsirelik tanilar1 konuldu ve gerekli girisimler uy-
gulandi.

Anabhtar kelimeler: Akut miyeloid l6semi; hemsirelik bakimz; yasli.

ematolojik hiicrelerin olgunlasma yetenegini

kaybederek kontrolstiz bir sekilde ¢cogalmasi, kanda,

kemik iliginde ve diger dokularda birikmesi ile ortaya
citkan malign bir hastaliktr.[1.2l Akut Miyeloid Losemi,
cocuklardaki akut losemilerin %15-20’sini, yetiskinlerdeki akut
losemilerin ise %80’ini olusturur. Erkeklerde kadinlara gore
daha fazla gortltr ve yasla birlikte prevalanst artar, en stk 60-
65 yaslarinda gorultir. 13!

Akut Miyeloid Losemi tanisi alan hastalarda ilk saptanan
belirtiler anemi ile ilgilidir. Anemiye bagh olarak yorgunluk,
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ABSTRACT

Acute myeloid leukemia (AML) is a malign disease characterized by
the rapid growth of abnormal hematologic blood cells accumulating
in the bone marrow, blood and other tissues. It is the most common

acute leukemia affecting adults, and its incidence increases with age.

An 82 year-old married male patient was admitted to hospital because
of fatigue, the inability to get out of bed, and the inability to walk. The
patient was diagnosed with AML and was being cared for according
to Gordon’s Functional Health Patterns. Based on this model, nursing
diagnoses included ineffective airway clearance, impaired physical
mobility, self-care deficit (nutrition, dressing, hygiene), imbalanced
nutrition, activity intolerance, impaired social activity, impaired oral
mucous membrane, risk for bleeding, impaired skin integrity, risk for
aspiration, risk for transmitting infection, and risk for falling, and the

needed interventions were administered.

Keywords: Acute myeloid leukemia; nursing care; elderly.

halsizlik, cabuk yorulma, fiziksel aktivite sirasinda nefes darligy,
carpinti gibi belirtiler gortltirken, trombositopeniye bagh
olarak vticutta morluklar, dis eti ve burun kanamalar1 gortltir.
Hastanin atesi yiikselir ve solunum yolu infeksiyonlarina sik
rastlanir. Istahsizlik ve kilo kaybi yaygin olarak goriilen
belirtilerdendir. AML ani baslar ve tedavi edilmezse kisa stirede
olume yol acabilir.[+-8!

Olgu Sunumu

Seksen iki yasinda, evli olan erkek hasta, yaklasik olarak 4 ay
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derleme

once halsizlik, yataktan kalkamama ve yiirttyememe yakinmalari
ile devlet hastanesine basvurdu. Yapilan tetkikler sonucu
hemoglobin duizeyi (Hb): 5.8 g/dl olarak bulundu ve tiniversite
hastanesine sevk edildi.

Hastadan alinan anemneze gore, hastamin hi¢ alkol
kullanmadigi, 35 yil boyunca gtinde 2 paket sigara ictigi ve 10
yil énce sigarayr biraktigl saptandi. Hastanin 6zge¢cmisinde 55
yasinda gecirdigi inguinal herni operasyonu ve 8 yil énce
gecirmis oldugu serebrovaskiiler olay (SVO) vardi. Hastada
SVO'ya bagh herhangi bir sekel kalmamisti. Hastada hepatit B
bulunmaktaydi. Soyge¢misinde herhangi bir saglik sorunu
yoktu.

Tablo I: Olgunun Biyokimya ve Hemogram Sonuglari

B|Y0|(|MYA$0NU§LAR| ...................................................................
TETKIK ADI SONUC NORMAL DEGERLERI
Ure 34 mg/dl 15-43 mg/d|
Kreatinin 0.56 mg/d| 0.57-1.1'1 mg/dl

K+ 2.6 mmol/L 3.5-5.1 mmol/L

Cat+ 7.7 mg/di 8.4-102 mg/dl

LDH 331 UL 125-220 U/L

ALP 250 U/L 40-150 U/L

CRP 5.1 mg/L 0-034 mg/L

Bilirubin [.7 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
Albtimin 2.7 g/dl 3.2-52 g/dl
HEMOGRAM SONUCLARI

TETKIK ADI SONUC NORMAL DEGERLERI
Eritrosit 3.620.000 mm’ | 4.800.000-6.000.000 mm’
Hemoglobin 10.6 g/dl [4-20 g/dl

Lenfosit 13.900 mm’ 20.000-55.000 mm’
Lokosit 3.500 mm’ 6.000-10.000 mm?®
Trombosit 63.000 mm’ 150.000-450.000 mm?®
*POTASUM; * Cart ! Kaiyim,  LDH! Uakiat demiiogenas, ALP: Al TosTataz; CRP:

C-reaktif protein

Hastanin yasamsal bulgular1: Kan basinct: 140/90 mmHg,
Nabiz: 80/dk., Ates: 36.5°C, Solunum: 16/dk. olarak belirlendi.
Hastanin biyokimya tetkik sonugclarna iliskin olmasi gereken
normal deger araligi Tablo 1'de verilmistir. Kalca kirig:
nedeniyle hasta yeme-i¢cme, temizlenme, ytrtime, yataktan
kalkma gibi 6zbakim aktivitelerinde bagimliydi. Genellikle giin
icinde uyuyan hastanin ara ara sayiklamalari oluyordu. Hastanin
oral mukoz membrani degerlendirildiginde kirmizi renkte
oldugu gorildu, oral mukozit mevcuttu, “Beck Oral Mukoza
Degerlendirme Olcegi'ne gore puani 17 idi (€5= Disfonksiyon
yok; 6-10= Halfif disfonksiyon; 11-15= Orta disfonksiyon; 16-
20= Ciddi disfonksiyon). Hastada yutma giicligti oldugundan
sulu yumusak diyet ve giinde 2 defa 250 ml olan beslenme
soltisyonu veriliyordu. Hastanin hemogram tetkik sonuclarina
iliskin normal deger araligi Tablo 1’de verilmistir. Balgam
ctkarmakta zorlanan ve dispnesi olan hastada hiriltili solunum

H

mevcuttu. Hastanin triner kateteri vardi. Bir hafta énce
odasinda diisen hastada sol kal¢a kirig1 meydana geldi. Hastanin
tedavisinde, Filgrastim (G-CSF) 1x1, Duocid flk 4x1 ve
hemogram sonucuna gore eritrosit ve taze donmus plazma
transfizyonu bulunmaktaydi.

Hemsirelik Bakim Plan1

Yapilan gozlem ve degerlendirmeler sonucunda Gordon'un
“Fonksiyonel Saglik Oriinttileri (FSO) Modeli’ne gore AML
tanist almus hasta icin ele alinabilecek baslica hemsirelik tanilart
asagidaki gibi siralanabilir:(9-11]

e Hava yolunu temizlemede etkisizlik

Fiziksel mobilitede bozulma

Ozbakim eksikligi sendromu (beslenme, giyinme, hijyen)

Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az beslenme

Aktivite intoleransi

Sosyal etkilesimde bozulma
Oral mukoz membranda bozulma

Kanama riski

Deri biittinliigtinde bozulma riski

Aspirasyon riski
* Infeksiyon bulastirma riski
¢ Diisme riski

Hemsirelik tanilarina yonelik nedenler, amag, girisimler ve
degerlendirmeler Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Akut miyeloid 18semi yetiskinlerde daha sik, 6zellikle 60-65 yas
grubunu etkileyen ve erkek cinsiyette daha fazla gortilen bir
hastaliktr: (121 Literattir bilgisi ile uyumlu bir sekilde bu
calismada ele alinan olgu da 82 yasinda erkek hastaydu.

Akut 1osemilerde baslangicta ortaya ¢ikan belirtiler hafif iken,
ilerleyen zamanlarda bu belirtiler gittikce agirlasmaya baglar.
Akut miyeloid 16semi hastalarinda aneminin belirtilerinden
olan halsizlik, solukluk, yorgunluk, uykuya egilim, bas agrist,
bas donmesi, carpinti, nefes darligr sik gortliir.[2l Bizim
hastamizin da acil servise basvurma nedenleri arasinda halsizlik,
yorgunluk, yataktan kalkamama gibi anemiden kaynaklanan
sorunlar vardi. Hastanin hemoglobin degeri: 5.8 g/dl idi
(normal degeri: 14-20 g/dl). Hastaya eritrosit ve taze donmus
plazma transfiizyonlan yapilmasi sonucunda Hb degerinin 10.6
g/dl'ye yiikseldigi goruldii.

Akut miyeloid 16semi tanist alan hastalarda kemoterapiye bagh
anoreksiya ve kilo kaybi yaygin olarak goriilmektedir. 4 Bizim
hastamizda da 20 giin 6nce aldigi kemoterapi (sitarabin)
nedeniyle istah, kilo kayb1 ve yutma giicligt gibi sorunlar
mevcuttu. Hastanin dtizenli olarak beslenmesini saglamak icin
takviye olarak beslenme soltisyonu verildi. Oral mukozit,
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kanserli hastalara uygulan kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi
ve kok hiicre transplantasyonu gibi tedavilerin komplikasyonu
olarak ortaya cikabilir.[5! Bu hastada da beslenmeyi olumsuz
yonde etkileyen oral mukozit mevcuttu. Hastanin agiz mukozasi
kirmizi gortntimdeydi. Beck oral mukoza puani 17 olarak

bulundu.

Akut miyeloid losemi hastalarinda normal hematopoezinin
baskilanmasi sonucu trombositopeni goriilebilir. Hastalarda da
trombositopeniye bagh olarak hemoraji riski ytiksektir. 22l
Bizim hastamizda da trombositopeni mevcuttu. Hastanin
trombosit degeri 63.000 mm”tiir (normal degeri: 150.000-
450.000 mm’). Hasta kanamaya egilimliydi.

Sonug¢

Hemsirelik bakim planinda da yer aldigi tizere; hasta iletisime
actk olmadig ve stirekli uykulu oldugu icin sekresyonlarin
atilmasina yonelik derin solunum ve tkstirme egzersizleri
ogretilmeye calisildi, fakat hasta tarafindan etkili sekilde
yapilamadigl icin istenen sonuclar alinamadi. Hastada
sekresyon varligi hala devam etmekteydi. Hastada sol kalca
kirig1 olmasi nedeniyle yatakta dinlenmeye devam etti, yatak ici
egzersiz yapmaya istekli degildi ve 6zbakima katilma konusunda
motivasyonu cok diistiktil. Kalca kirigi nedeniyle hareket ettigi
takdirde agrist olacagi ya da zarar gorecegi korkusu vardi.
Hastanin yataga bagimli olmasi ve stirekli uykulu olmasi
sebebiyle 6zbakim eksikligi aile tiyeleri ile isbirligi icinde
giderildi. Hastada oral mukozite bagh yutma guclugt
oldugundan beslenmesi, sulu diyet ve beslenme soliisyonlar ile
strdurildi. Hastanin kirmizi renkte goriinen oral mukozasi
her gtin kontrol edildi ve oral mukozite yonelik agiz bakimi
yapildi, aileye de agiz bakimi egitimi verildi. Basing yarasi
olusmasini engellemek icin hastaya yatak icinde iki saat
araliklarla pozisyon verildi. Pozisyon verilirken hastanin sol
kalca kirigr olmasi nedeniyle fizik tedavi uzmani tarafindan
istenilen direktif goz ontine alinarak, sol tarafi yastiklarla
desteklemek suretiyle pozisyon degisimleri yapildi. Hastanin
infeksiyon bulastirma riskine karsi evrensel ¢nlemler alindi.
Hasta, kanama belirti ve bulgulan acisindan takip edildi, hasta

ailesine de kanama belirti bulgular1 hakkinda bilgi verildi.

Hastay1 diisme riskine karsi korumak icin gerekli giivenlik
onlemleri alindi. Hastanin infeksiyon riski nedeniyle infeksiyon
belirti bulgular izlendi, hasta ve ailesine de gerekli bilgiler
verildi. Infeksiyondan korunmaya yonelik giivenlik ¢nlemleri

alindi, antibiyotik tedavisi uygulandi.
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HEMSIRELIK
TANISI

GiRi§IMLER

DEGERLENDIRME

AKTIVITE-EGZERSIZ

i Hava yolunu temiz-
i lemede etkisizlik

i #Dispne

§ #Hinttil solunum

§ *Etkisiz Skstirme

Hareketsizlik

Etkili hava yolu
agikligini saglamak

* Hava yolu agikligina neden olan risk fak-
torleri belirlendi.

* Hastanin solunum fonksiyonu degerlen-
dirildi.

* Hastaya semifawler pozisyonu verildi.

» Gunde 3 kez agiz bakimi verildi.

* Kan gazi sonuglari degerlendirildi.

* Sivi alimi arttinldi.

* Derin  solunum-&kstirme
ogretildi.

* Hekim tarafindan istemi yapilan oksijen
tedavisi ve antibiyotik tedavisi uygulandi.

egzersizleri

+ Hastanin solunum sikintisi devam
ediyor. Derin solunum ve k- }
stirme egzersizlerini etkili sekilde
yapamiyor. Etkili okstremedigi  :
icin yeterince sekresyon ¢ikarta-
miyor Kan pH:7.25

* PO,:80 mmHeg,

* PCO,:55 mmHg, 5a02:9%90

* Direktifler dogrultusunda
oksijen ve antibiyotik tedavileri
uygulandi.

AKTIVITE-EGZERSIZ

¢ Fiziksel mobilitede
i bozulma

: *Yataga bagimlilik
{ *Hareket etme
isteginin olmamasi

Hastada sol kalga
kinginin olmasi

Fiziksel hareketin
devamliliginin
saglanmasi

* Yasam bulgulari takip edildi.

* Yatak ici egzersiz hareketleri &gretildi.

* Onerilen egzersizleri duzenli yapmasi
icin hasta ve yakinlar desteklendi.

* Komplikasyonlar énlemek icin kalca ki-
nginin oldugu bolge yastiklarla destekle-
nerek hastanin durumuna uygun yatak igi
pozisyon verildi.

Hasta sol kalga kingi olmasi
nedeniyle yatakta dinlenmeye :
devam etti. Hasta, halsiz oldugunu :
soyleyerek yatak ici egzersiz :
yapmay! reddetti.

AKTIVITE-EGZERSIZ

: Ozbakim eksikligi

i sendromu

: *Guinluk yasam akti-
i vitelerini (beslenme,
 hijyenik bakim,

i glyinme) kendi ken-
i dine yapamama

Yataga bagimli-

lik, kemoterapi
nedeniyle eritrosit
ve hemoglobin
degerlerinin dustk
olmasina bagli
hélsizlik

Hastanin 6zbakim
gereksinimlerinin
karsilanmasi, ailenin
bakima katiliminin
saglanmasi

* Hastanin oglinlerde almasi gereken be-
sinleri alip almadigi degerlendirildi.

* Yeterli beslenemedigi durumlarda hasta-
nin beslenmesine yardimci olundu.

* Yemeklerden &nce ve sonra agiz bakimi
uyguland.

* Hastanin temizlik aligkanliklari degerlen-
dirildi ve yetersizlik durumu belirlendi.

* Hastanin el-ytiz temizligi, genel vicut
temizligi, agiz bakimi, ayak bakimi ve
tirmak bakimi faaliyetleri aile ile birlikte
planlandi.

* Gunltk el-yliz ve agiz bakiminin yapilma-
st sagland.

* Hastanin giysilerinin degistirilmesi ve giy-
dirilmesi saglandi.

Hastanin 6zbakim gereksinimleri
ailesinin destegi ile giderildi.

BESLENME- METABOLIK

: Beslenmede den-
: gesizlik:

: Gereksinimden az
beslenme

: *Hastanin son bir
i ay icerisinde 3 kilo
vermesi

* Beck oral mukoza
puaninin |7
olmasi

* Yutma guigltgu-
nin olmasi

Hastanin yeterli ve
dengeli beslenmesi-
nin saglanmasi

* Yetersiz beslenmeye yonelik risk faktor-
leri belirlendi.

* Hastanin oral mukoz membrani gln
icinde 3 kez buttnltk agisindan deger-
lendirildi.

* Laboratuvar bulgular (total protein, al-
buimin, hemoglobin vb.) takibi yapild.

* Hastanin sulu besinleri pipet/cubuk ile
yavas yavas yudumlamasi konusunda ai-
leye bilgi verildi.

* Hasta oldukga istahsiz, beslen-
mesi sivi besinler ve beslenme
soltsyonlarr ile strdurtltyor.

* Total protein, albimin ve
hemoglobin degerleri normal
degerlerin altinda.

AKTIVITE-EGZERSIZ

i Aktivite intolerans
i *Halsiz ve solgun

i gbrinim

{ *Hareket etmede
¢ isteksizlik

« Etkisiz solunum
nedeniyle dokula-
rin yeterince oksi-
jenlenememesi

* Hemoglobin
degerinin distk
olmasi (10.6 g/dl)

* Hastanin kalca
king nedeniyle
hareket etmekten
sakinmasi

Aktivite toleransinin
arttinilmasi

* Hastanin yapacag ve yapamayacag akti-
viteler tespit edildi.

* Hastanin yatak icinde glinde en az 2 defa
ROM egzersizleri yapmasi saglandi.

* Daha yavas, daha kisa stireli ve daha fazla
yardim edilerek aktivite toleransi arttiril-
maya ¢aligild!.

* Hasta ile konusularak hareket etmenin
6nemi anlatildi ve motivasyonu arttiril-
maya ¢aligild!.

* Hastanin aktivite intolerans
devam ediyor.

* ROM egzersizlerini gtinde bir
kez yapabiliyor.
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Tablo 2 Devam: Olgunun “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakimi

HEMSIRELIK
TANISI

NEDEN

AMAC

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

ROLALISKI

Sosyal etkilesimde
i bozulma

* Konugsmaya istek-
siz olmasi

« Surekli yatakta
kalmak istemesi

letisiminin devamli-
liginin saglanmasi

* Hasta ile iletisime engel olabilecek dik-
kati dagrtacak etkenler ortadan kaldinldi.

* Hastanin ailesi iletisim strecine dahil
edildi.

* Hasta ile gliven iliskisi kuruldu.

* Hastalik, tedavi ve seyri konusunda aile
tyelerine bilgi verildi.

Hasta ile kisitl da olsa iletisim
kuruldu, sorulara kisa kisa yanitlar
verdi. Alle ile iyi iletisim kuruldu.

BESLENME- METABOLIK

Oral mukoz memb-
: randa bozulma

i *Oral mukozanin
kirmizi gdruntimu
*Beck mukoza
puant: |7

* Kemoterapi

* Kotu agiz hijyeni

* Beslenme yeter-
sizligi

Oral mukoz memb-
randaki bozulmanin
azaltiimasi ya da
giderilmesi

* Hastanin oral mukozasi glnlik olarak
degerlendirildi.

* Oral mukozasindaki risk faktorleri belir-
lendi.

* Hastaya gtinde 3 kez bikarbonatli solts-
yon ile agiz bakimi verildi.

* Aile Uyelerine agiz bakiminin énemi ve
nasil yapilmasi gerektigi gosterilerek an-
latild.

* Hastanin oral mukoziti devam
ediyor.
* Aile bakima katilmaya istekli.

AKTIVITE-EGZERSIZ

i Kanama riski

i *Trombosit sayisinin
 duistik olmasi

i (63.000 mm3)

Kemoterapiye bagli
kemik iligi depres-
yonu

Olasi kanamanin
erken fark edilmesi
ve dnlenmesi

* Hasta, kanama belirti ve bulgular yo-
ninden takip edildi (dis eti kanamalan,
hemattri, burun kanamasi vb. kalga kingi
nedeniyle opere edilen bolge).

* Hasta ve ailesine kanama belirti bulgu-
lari hakkinda bilgi verildi ve fark edilmesi
halinde derhdl bildirmeleri istendi.

* Hastanin biling durumu degerlendirildi.

* Hastanin hemogram tetkik sonuglar iz-
lendi.

* Hastanin yasamsal bulgulart sik sik takip
edildi.

* Yaralanmalar 6nlemek icin ¢evre gtiven-
ligi sagland!.

Hastada kanama belirti ve bulgula- :
r gozlenmedi. Kanama riski devam
ediyor. :

BESLENME- METABOLIK

¢ Deri buttinltgtinde
§ bozulma riski

Hastanin stirekli
yatakta yatiyor
olmasi

Deri butunligu-
ndn devamliiginin
saglanmasi

* Deri bitunluginin bozulmasina neden
olabilecek risk faktdrleri beliendi.

* Hastanin kalga kingi olan sol ekstremitesi
yastiklarla desteklenerek yatak icinde 2
saat araliklarla pozisyonu degistirildi.

* Hasta yakinlarina doku butinltginin
devamliliginin énemi hakkinda bilgi ve-
rildi.

* Hastanin yatagina havali yatak serildi.

* Hastanin viicudundaki basing bolgeleri
gozlendi.

* Hastanin gereksinimlerine uygun hijyenik
bakimlar verildi.

* Yatak carsaflari temiz ve kuru tutuldu.

Hastada su anda doku buttnlu-
guinde bozulma goriilmedi fakat
risk devam ediyor.

BILISSEL- ALGISAL

Aspirasyon riski

Kemoterapiye bagli
yutma glicltiginin
olmasi

Aspirasyonun
onlenmesi

* Hastanin bagi semifawler pozisyona ge-
tirildi.

* Hasta beslenme sirasinda gozlenerek,
besinleri yutma durumu degerlendirildi.

* Hastaya sik sik agiz bakimi verildi.

Hastada aspirasyon gézlenmedi.

BESLENME- METABOLIK

¢ Infeksiyon bulastir-
i ma riski

Hastanin Hepatit
B degerinin pozitif
olmasi

infeksiyonun bulas-
masinin énlenmesi

* Hastanin dosyasina Hepatit B kaydi ya-
pildi.

* Hastaya uygulanacak tim girisimlerde
evrensel kurallar uyguland..

Hastanin infeksiyon bulastirmasina :
yonelik tim evrensel 6nlemler :
alind.
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tzeri olmasi

* Yorgun olmasi

* Sol kalga kirigi
nedeniyle hastanin
dusme korkusu

nin dnlenmesi

HE?E:::SEI“K NEDEN AMAC GIiRiSIMLER DEGERLENDIRME
SAGLIGI ALGILAMA-SAGLIGIN YONETIMI
Diisme riski * Hastanin 65 yas Hastanin dismesi- « Dsme riski prosediiriine gére hastanin | Ikinci bir diisme sorunu olmadi.

dusme riski degerlendirildi.

* Hastanin zarar gérmesine neden olabile-
cek risk faktorleri beliendi.

* Hasta yatagl en alcak seviyeye getirildi,
yatak kenarliklar kaldinldi.

* Bireyin tek basina odada kalmasi 6nlendi.

* Hastanin oda dizeni dismeleri 6nleye-
cek sekilde diizenlendi.

BESLENME- METABOLIK

¢ Infeksiyon riski

: Lokosit: 3500/mm3
i Lenfosit 13900/
mm3

* Hastanin kemo-
terapi nedeniyle
kemik iliginin
deprese olmasi

« invazif girigimlerin
uygulanmasi

« [stahsizlik ve oral
mukozit nedeniyle
yeterli beslene-
memesi

infeksiyon geligimini
onlemek

« infeksiyon belirti bulgular (ytiksek ates,
sekresyon ¢ikarma, idrar yaparken yan-
ma, katater bolgesinde kizarklik, sislik
gibi) yakindan takip edildi.

* Hasta ve ailesine de infeksiyon belirti
bulgular hakkinda bilgi verildi.

* Hasta ve ailesine el yikamanin dnemi
anlatildi.

* Hastaya yapilacak tum invazif girisimler-
de aseptik teknik ilkelerine uyuldu.

* Ziyaretgi kisitlamasi yapildi.

* Hastanin odasi sik sik havalandirildi.

« Vital bulgular giinde 3 kez izlendi.

* Hijyenik bakimlarr strdtrtldu.

* Hemogram sonuglari yakindan izlendi.

* Direktif edilen antibiyotik tedavisi (Duo-
cid 4x1) uyguland..

* Hasta sekresyonlar etkili :
bicimde atamadig; icin dispne ve i
hinttili solunumu strtiyor: :

* Viicut 1sisi normal sinirlarda,
hemogram sonuglarinda I6kosit,
lenfosit degerleri dustik. Antibi-
yotik tedavisi strtiyor.
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