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COCUKLARDA ILAC UYGULAMA
ONTEMLERI
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Cocuklara ilaglarin basarili bir sekilde uygulanmasi;

Guvenli ila¢ uygulamasini ve ilaclarin cocugun yasina
ve gelisim diizeyine uygun olarak hazirlanmasini icerir.

Ebe ve hemsireler, giivenli ila¢c uygulamasindan ve
ilaclarin etki ve yan etkilerinin izlenmesinden
sorumludur.

Bizim ilac verilmeden once ila¢larin terapotik
diizeylerini hesaplamasi, beklenen ve yan etkilerini
bilmemiz gerekir.
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Cocuklar icin Giivenli ila¢ Dozlarinin
Hesaplanmasi
Hemsirenin uyguladigi ila¢c hakkinda bilgi sahibi

olmasi, ilac1 hazirlamasi, kontrol etmesi, uygulamasi
ve tedavinin etkisini izlemesi sorumlulugu onemlidir

Hemsireler, ilacin cocuga verilmesinde son kisi
olduklari icin verilen ilacin giivenli doz araliginda olup
olmadigini kontrol etmelidirler.



[laclarin cogu eriskinlere gére ayarlandigi icin
cocuklara yonelik hazirlanmais ilaclar cok sinirlidir.
Cocuk i¢in uygun ila¢ dozu ayarlanirken doz ¢cocugun
kilosuna (mg/kg) ya da metrekaresine (m?/kg) gore
hesaplanur.

Cocuga istem edilen ila¢c dozunun, ilac
prospektisiinde cocugun yas donemine gore belirtilen
uygun dozla karsilastirilmasi gerekir.



Com Uygulamalarinda
Temel llkeler

- Ilac verilmeden 6nce istemden kontrol edilmeli ve
givenli doz araliginda olup olmadig1 incelenmelidir.

- Cocugun ilaca alerjisi olup olmadig1 kontrol edilmeli
ve alerjisi varsa verilmemelidir.

- Ilaclar verilmeden 6nce eller yikanmalidir ve eldiven
giyilmesi onerilmektedir.

- Ilaclarin son kullanma tarihi, ne ile
sulandirilabilecegi, ezilip ezilemeyecegi, saklama
kosullar1 bilinmelidir.



Cocukta Enteral ila¢c Uygulama

Talimati

Oral yolla ila¢ almasi uygun olmayan durumlarda
kullanilmaktadr.

Islem Basamaklars:
1) Cocugun ilaci istemi kontrol edilir.
2) Cocuk i¢in uygun doz hesaplanur.

3) Ilac alerjisi olup olmadig1 dosyasindan belirlenir. Eger
alerjisi varsa, ila¢ uygulanmaz ve doktor bilgilendirilir.

4) Eller yikanir ve gerekli malzemeler hazirlanir.

5) Ilac hazirlanmadan once, ilacin etiketindeki bilgilerle
istem kontrol edilir.



6) Ilac hazirlanr.

-) Ilac, yikama soliisyonu, enjektor ve ilac karti tepsiye
konularak ¢cocugun yanina gidilir.

8) Cocuga, yas donemi 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak islem
aciklanir.

9) Cocugun ismi kol bandi ile kargilagtirilir.
10) Cocugun basi (kontrendike degilse) 30-45 derece yiikseltilir.
11) Nazogastrik tiiple enjektoriin birlesecegi yerin altina spang koyulur.

12) Eger kapali ise, nazogastrik tiiptin klembi agilir. Enjektor ile hizli bir
sekilde 2-5 cc hava verilir. Ayni anda, steteskop ile havanin mideye giris
sesi dinlenir. Tipiin midede oldugundan emin olunduktan sonra
verilen hava miktar geri cekilir.

13) Enjektordeki ilac yavas bir sekilde nazogastrik tiipten cocuga verilir.



14) Birden fazla ila¢ verilmesi gerekiyorsa, her ilag ayrm
ayri verilir ve ilaclarin arasi 2-5 cc distile su ile flaglanir.

16) Ilacin tamamu verildikten sonra 2-10 cc arasindaki
distile su ile tiip yikanir

17) Tip ilag verildikten yaklasik 30 dakika sonrasina
kadar klemplenir

18) Kullanilan malzemeler atilir.

19) Eldivenler ¢ikartilir ve eller yikanur.

20) Verilen ila¢c hemsire gozlem formuna kaydedilir.



Sulandirilan ilaclarin tizerine sulandirma saati, tarihi,
kimin sulandirdigi ve son kullanma tarihinin mutlaka
yazilmasi gerekir.

Stispansiyon ilaglar (heterojen yapida olanlar) sivi
icinde erimeyen ilaclar olduklar icin kullanimlar
arasinda dibe cokerler. Kullanmadan once mutlaka
calkalanmadirlar.



ocuklarda IM ve Subkutan Ilaélarln

Uygulanmasi-Vastus Lateralis

Buyuk torakanter ile diz -
birlesme yeri palpe edilir. Bu
mesafe esit olarak Uce
bolundr. Ortadaki alanin

latereline enjeksiyon yapllir.




Deltoid

Akromionun iki parmak alti ile
aksiller  hizasinda  cizilen
hayal cizginin arasina
yerlestirilen  ters  Uggenin

icinde kalan bolgedir.

- Gluteal bolgeye gore emilim daha hizhdir.

- Kolayca ulasilabilecek bir kastir ve az
agrilidir.

- Radial sinir ve brakial arter icin gtvenlik siniri

kGcuktar.
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Ventrogluteal

Basparmak umblikusa dogru

3 vyasin altindaki cocuklarda kullanimi
cevrili olacak sekilde, isaret onerilmez.

parmagi anterior superior iliak

Alana ulasmak kolaydir.

spina, orta parmak da iliak Vastus lateralise gore daha az agrihdir.
creste gelecek sekilde - Buyuk sinir ve damarlar yoktur.

yerlestirilir. v seklindekl _ g pkutan doku azdir, bu nedenle kasa ulagsma
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Dorsogluteal

Posterior iliak spinadan buytk - Cocuklarda, 6zellikle 6 yasin altindakilerde,
torokantere dogru hayali bir kullanilmasi onerilmez.

cizgi cizilir ve cizginin ust dis - Siyatik sinire ve superior gluteal artere

tarafindaki bolgeye yapllir. yakindir. :
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Subkutan Enjeksiyon Alanlari

* Avantaj ve dezavantajlarr:

Cilt, 2 parmakla kavranip yukari hafif kaldirildiginda subkutan dokuya

ulasilir.

- Rotasyon yapilmadan ayni bolgeye enjeksiyon yapildiginda lipodistrofi ve

il

hipertrofi gelisir.

Giris acgisi : 45-90
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Toz Hacim Hesaplamasi

Bazi ilaclarin kuru toz hacmi, flakona eklenen su
miktarini artirabilir.

Toz ilaci sulandirmak icin eklenen sivi miktari ile son
elde edilen s1vi miktar1 arasindaki farka toz hacmi
denilir:

Cocuklar icin istem edilen dozlar hesaplanirken kuru
toz hacmi dikkate alinmazsa, hazirlanan ilac dozu
istem edilen dozdan daha az olmaktadir ve doz
hatasina yol acmaktadir.



