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1. AMAC

Hastanemizde hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalarinin bir parcasi olan ilag
uygulamalarii, esas alinacak temel standartlarini ve ¢alisma yontemlerini belirlemek tizere
bir kilavuz hazirlanmasina karar verilmistir. Hazirlanan bu kilavuz hasta gtivenligini ve
olumlu calisma kosullarimi saglamak agisindan minimum kosullar1 icermektedir. Boliimlerden
gelecek elestirilerle, kendi calisma kosullarimiz ve yontemlerimiz gelistirilecektir.

Kilavuzlar yilda bir kez gézden gecirilecek, ilag ve tibbi cihaz teknolojisindeki gelismelerin
gerektirmesi durumunda giincellestirilecektir. Bu kilavuzun, alinmasi gereken minimum
onlemleri icerdigine, hasta giivenligi acisindan temel kosullar1 olusturmay1 ve her hastaya
ayn1 kosullarda ayni standart tedaviyi vermeyi amacgladigma ve hastada almacak sonucu
garanti etmeyecegine dikkat gekeriz.

2. ILAC VE SIVI UYGULAMALARI

Tibbi tedavinin vazgegilmez parcasi olan ilag¢ uygulamalari, tiim diinyada hemsirelerin en
temel ve en yaygin islevleri arasinda yer alir. Hemsireler her giin, birinci basamaktan tigtinciti
basamaga kadar tiim saglik kuruluslarinda ve evde bakim hizmetlerinde ag1z yolu ya da ag1z
dis1 yollardan cgesitli ilaglar1 uygulamaktadir. Hemsirelerin temel egitimden sonra ilag ve ilag
uygulamalar1 konusunda bilgi ve becerilerini giincellemeleri gerektigi gortisiiniin nedeni
hasta gtivenliginin saglanmasidir. Hemsirelerin giivenli ila¢ uygulamalarmi saglamak icin
uluslararasi Hemgireler konseyi (ICN), Amerikan hemsireler birligi (ANA) ve ingiltere basta
olmak tizere bircok tilkede hemsireler i¢in ilag¢ uygulama rehberleri gelistirilmistir. ingiltere'de
hemsirelik ve ebelik meslek 6rgtitti (Nursing and Midwifery Council-NMC), en son Agustos
2008 yilinda yeniden diizenleyerek yayimladig: "Standarts for Medicine Management" baslikl1
rehberde, ila¢ uygulamasinin, verilen isteme siki sikiya bagh kalmarak yapilan teknik bir is
olmadig1, uygulayicinin kendi bilgi ve deneyimini kullanarak profesyonel bir karar verme
stireci oldugu belirtilmistir. Ilac uygulamalar1 multisistem ve multidisipliner bir siiregtir. Ilac
tedavisi bir hastaya ilac1 vermeden 6nce dort asamanin -istem etme, istemin alinmas, ilacin
hazirlanmasi ve uygulanmasi- dogru bir sekilde gerceklestirilmesini gerektirir.

Hemsirelerin, hastanin ve ailesinin zarar gormesini 6nlemek ve yasalar karsisinda
kendisini korumak icin malpraktis risklerini artiran durumlar1 bilmesi ve gerekli onlemleri
almas1 onemlidir. Malpraktis, tipta hatal1 uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Tipta hatal1
uygulamalar, saglik calisaninin kasit veya ihmali ile bakim ve tedavi yapmamasi, bilgi ve
beceri eksikligi, hatali tedavi uygulamasi veya hastaya zarar meydana getiren fiil veya
durumlar olarak kabul edilmektedir. Bilgisizlik ve deneyimsizlik, iletisim eksikligi, fiziki
yorgunluk, motivasyon eksikligi, tibbi cihaz ve cevresel faktorler, egitim ile ilgili faktorler de
malpraktise zemin hazirlar. Hemsire, saglik bakiminda bagimsiz, yar1 bagimlh ve bagimh
rollerini uygulayarak hemsirelik yasasi basta olmak tizere ilgili yasa ve yonetmeliklerle
hemsirelik sorumluluklarini yerine getirirler.

[lag ve siv1 tedavisinde hangi ilacin, hangi miktarda kullanilacagina hekim karar verir.
Tedavinin baglatilmasi gereken izlemin yapilmasi ve tedavinin siirdiiriilmesinden hemsire
sorumludur.
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2.1. Ila¢ Uygulamalarinda Hemsirenin Sorumluluklar:

[laglarm giivenli sekilde uygulanmasmin saglanmasi hemsirenin sorumlulugundadir. Bu
sebeple hemsire ila¢ uygulamasi ile ilgili 8 dogruyu iyi bilmelidir.

Bunlar:
1. Dogruilag

2. Dogru hasta

3. Dogru doz

4. Dogru zaman

5. Dogru verilis yolu
6. Dogru ilag sekli

7. Dogru kayit

8. Dogru ylanit
* Yapilacak tedaviler mutlaka yazili order almarak yapilmalidir. Eger acil bir durum
s0z konusu ise sozlii order ile tedavi yapilabilir. Fakat hastanin durumu stabillestikten sonra
mutlaka order yazdirilmalidir.

* Hemsire ilac1 hazirlarken biittiin dikkatini yaptig1 ise vermelidir. Hazirlad1g: ilacin
uygulamasini bizzat kendisi yapmali ve kaydetmelidir. Kesinlikle kendisinin hazirlamadig:
ilac1 hastaya uygulamamalidir.

* Uygulamay1 yapan hemsire uyguladig ilacin etkisini, etki stiresini, yan etkilerini ve
toksik etkilerini iyi bilmelidir.

¢ llacin yapilacag: hastanin bu ilaca alerjisi olup olmadig bilinmelidir.

* Biittin uygulamalarda eller mutlaka yikanmali ve aseptik teknige uygun olarak
ilaclar hazirlanmalidir.

* Baz ilaglar1 vermeden once dikkat edilmesi gerekli noktalar vardir. Ornegin, bazi
kalp ilaclar1 verilmeden 6nce nabiz sayilmali, baz1 agr1 kesiciler uygulanmadan 6nce tansiyon
olciilmelidir.

* Liizum halinde yapilmasi gerekli olarak orderlanan ilaglar hastaya gerekli olmadikca
yapilmamalidir.
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2.2. Tlaglarin Uygulama Yerleri ve Bu Yerlere Ozgii
Farmasotik Sekiller

Sistemik Uygulama Yeri Farmasotik Sekli

Oral (ag1zdan) Kat: sekiller; tablet, draje, kapsiil,
film kapli tablet, barsakta acilan
enterik tablet, cigneme tableti,
efervesan tablet, kase, grantil,

piliil (hap), SR (modifiye) tablet vb.

Sivi sekiller; surup, eliksir,
soliisyon, stispansiyon,
damla (konsantre soliisyon),
emdtilsiyon vb.

Parenteral (IM, IV, SC) Enjeksiyonluk soliisyon veya
stispansiyon, emiilsiyon (ampul,
flakon, sulandirilacak toz) vb.

Transdermal Flaster (TTS), merhem vb.

I[nhalasyon Gaz, buhar, aerosol, inhalator,

nebulizér, disk vb.

Digerleri Nazal sprey, intratekal vb.
2.3. Ilaclarin Emilim Hizlar1
IV 30-60 saniye inhalasyon 3 dakika
IM 0-20 dakika Rektal 5-30 dakika
SC 15-30 dakika Deriden degisken
Sublingual 3-5 dakika Endotrakeal 3 dakika

24. Intravenoz Sivi Tedavisi Prensipleri
Intravensz sivi tedavisi, giiniimiizde son derece yaygm olarak kullanilan bir tedavi
yontemi olup, buiytik miktarlarda sivi ve ilaclarin ven i¢ine verilmesi islemidir.
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2.5. Intravenoéz Sivi Tedavisinin Amaclar1

* Organizmanin s1v1 voliimiinii saglamak, voltimii stirdiirmek
* Elektrolit dengesini diizenlemek, dengeyi stirdiirmek

* Bazi ilaglar1 vermek

* Organizmanin beslenme ihtiyacini karsilamak

* Acil durumlarda gerekli ilaclar1 verebilmek i¢in yol olusturmak

L.V soliisyonlarmin etkileri ve viicuttaki hareketleri bu sivilarin osmolaritesi ve
Konsantrasyonuna baghdir. Bu sivilar 3 grupta toplanabilir:

Izotonik sivilar: Osmolaritesi, intraselliiler siviyla aynidir. Bu nedenle
ekstraselliiler siviya (plazma) izotonik soltisyon verilirse osmoloritesinde bir degisiklik olmaz.
Sadece ekstraselliiler sivinin voliim artigimt saglar. Orn: % 0,9 NaCl, % 5 dextroz, Laktatl
Ringer gibi...

Hipertonik sivilar: Osmolaritesi, inraselliiler sividan daha ytiksektir.
Ekstraselliiler siviya verildiklerinde ekstraselliiler sivinin osmolaritesi artar. Parenteral
beslenme ve ddemde kullanilir. Kalp ve bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. Orn: % 10-20-30 Dextroz, % 5 DRL, % 3 NaCl gibi...

Hipotonik sivilar: Osmolaritesi intraselliiler sividan dustiktiir. Extraselliiler siviya
verildiklerinde extraselliiler sivinin osmolaritesini duistirtir ve hiicre icine gegis yapar.
Hiicreler fazla siviy1 absorbe ederek siser. Orn: % 50,45 NaCl, % 50,2 NaCl, % 50,9 NaCl gibi...
L.V siv1 tedavisi icin kullanilacak katater seciminde, hastanin yasi, kullanilacak venin durumu,
verilecek sivinin miktar1 ve 6zelligi goz dntinde bulundurulur.

Doz hesaplama;

cc=ml

1cc=1ml

1 ml = 10 Dizyem

1 ml = 100 Unite

1 ml = 20 damla

1 gr = 1000 mg.

0,5 gr =500 mg

Img = 1000 mcgr

1 MU (Milyontinite) = 10 mcgr
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2.6. 1.V Sivilarin Akis Hizinin Hesaplanmasi

Toplam s1vi miktarinin, toplam stireye boltimii akis hizini verir. ml/saat ya da damla/dk
olarak kullanilir. Setlerde 1 ml'ye diisen damla sayisina damla faktorii denir.

Akis hizinin ml/saat olarak hesaplanmasi: Toplam sivinin, toplam siireye boliinmesi akis
hizin1 ml/saat olarak verir.

Toplam s1vi miktar: . damla faktorii
Toplam stire (dk)

2.7.  Sivi Akisin Etkileyen Faktorler

Tedavinin uygulandig1 extremitenin pozisyonu, siv1 setinin pozisyonu, soliisyonun tedavi
bolgesine yiiksekligi, infiltrasyon, vene yerlestirilen kateterin numarasi ve ucunun agikligi sivi
akisini etkiler.

2.8. Kayit

Tedavinin basladig: saat, verilen soltisyonun cinsi, miktari, akis hizi, kullanilan kateterin
numarasi ve tedavi bolgesi kaydedilir. Soltisyonun icine ila¢ eklenmisse ilacin cinsi ve miktar1
hem soltisyona hem de izlem formuna kaydedilir.

2.9. 1.V Siv1 Tedavisi Komplikasyonlar1

* Sivi elektrolit dengesizligi

* Dolasim ytiklenmesi ve akciger 6demi
* Sinir zedelenmesi

e Infiltrasyon

* Hava embolisi

* Hematom

* Enfeksiyon

Yukarida belirtilen komplikasyonlar hastalarin hayatlarmi kaybetmelerine sebep olurken
hastanede yatis siiresinin uzamasina, hastaya gereksiz tedavi ve tani yontemlerinin
uygulanmasina, hasta ve yakinlarmin ekstra stres yasamasina, is giicti ve maddi kayba neden
olabilir. Bu komplikasyonlarin ¢nlenmesinde en ¢nemli kisi hemsiredir. Hemsire tedavi
uyguladig1 hastaya kullandig: ilaci, etki ve yan etkilerini iyi bilmelidir. Bu ytizden dikkatli
takip ve degerlendirmeler ile bir cok komplikasyon ¢nlenebilir.

2.10. Olusan Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimlar1

Elektrolit dengesizligi: Hastanede tedavi goren hastalar sivi-elektrolit dengesizligi
acisindan risk altindadir. Hastanin tedavisi i¢in bir¢ok ilag ve elektrolit bazi sivilarin igine
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konularak hastaya verilir. Bu uygulama hastay1 siv1 elektolit dengesizligi acisindan risk altina

sokar.

Hastaya elekrolit verilirken hemsirenin dikkat edecegi uygulamalar;

* Aldig cikardigr sivi takibi

* Elektrolit degerlerinin izlenmesi

* Swvinin orderlanan zaman ve miktarda verilmesi

* Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularmin izlenmesidir.
Hemgirelik Bakimz;

* Elektrolit infizyonu durdurulur.

* Damar yolu agik tutulur.

* Gerekli izlem yapilir.

* Doktor istemi ile uygun tedavi baglanir.

Dolasim yiiklenmesi ve akciger ddemi: Dolasimdaki sivi voliimiiniin artmasina dolasim
yiiklenmesi denir. Genellikle sivilarin ¢ok hizli verilmesi ile olusur ve ciddi bir problemdir.
Cunki akciger demine sebep olabilir. Bas agrisi, kirmizi yiiz, hizli nabiz, solunum giiclug,
siyanoz, huzursuzluk ve senkop dolasim ytiiklenmesinin belirtileridir.

Dolasim yiiklenmesi ve akciger 6deminin onlenmesi icin hemsirelik ygulamalary;
* Hastanin kronik hastaliklarinin (kalp, bobrek, akciger) sorgulanmasi
* Siwvinin istenilen miktarda verilmesi

* Aldig cikardig izlemi

Ginliik kilo takibi

Riskli bir durum yoksa tedavi sirasinda hastanin yar1 oturur pozisyonda olmasinin
saglanmasidir.

Dolasim yiiklenmesi ve akciger 6deminde hemsirelik bakimi;
e Sivi akisi azaltilir ve durumdan hekim haberdar edilir.
* Dolasim yiiklenmesi ve akciger ddemi belirti ve bulgular izlenir.

* Uygun izlem ve tedavi uygulanr.

Hava Embolisi: Uygulanan siv1 tedavisi sirasinda hava kabarciklarinin dolasima katilmasi
ile meydana gelir. En 6nemli belirtileri; hipotansiyon, tasikardi, siyanoz, gogtis agrisi, venoz
basing artis1 ve biling kaybidir.
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Hava embolisini 6nlemeye yonelik hemsirelik bakimy;
* Sivi tedavisi hazirlanirken sivi setinin igindeki hava tamamen ¢ikarilir.
* Set, sise, medifl ex, pansuman degisimleri sirasinda sisteme hava girisi engellenir.

Hava embolisi olusmussa verilecek hemgirelik bakimi;

* Hastaya basi daha asagida olacak sekilde sol yan pozisyon verilir.
* Hekim orderi ile uygun tedavi yapilir.
* Hasta pulmoner emboli agisidan izlenir.

Sinir Zedelenmesi: Sinir zedelenmesi, damar icine yerlestirilen kateteri sabitlestirmek ve
ekstremitenin hareketini kisitlamak amaciyla kullanilan flasterler vesikibandajlardan
kaynaklanmaktadir. Sinir zedelenmesinin baslica Dbelirtisi; parmak ya da ellerin
karincalanmasidur.

Hastada gelisebilecek sinir zedelenmesini onlemeye yonelik yapilacak hemsirelik
uygulamalary,
* Flasterlerin dolagimi engellemeyecek sikilikta olmasi ve ekstremiteyi sabitlestirirken
destekli bandaj kullanilmasidar.

Sinir zedelenmesi gelistiginde verilecek hemsirelik bakimzi;
* Etkilenen ekstremiteye masaj
* Etkilenen ekstremiteye eklemin her yone hareketini iceren egzersiz
* Hastanin saatte birkag kez olacak sekilde avucunu kapatip-agmasi
* Gerekirse fizyoterapi programina almmasi .

Hematom: Hematom dokuda kan toplanmasidir. Kateterin vene uygun teknikle
yerlestirilmemesi veya Kkateterin c¢ikartilmasi sirasinda ven {izerine yeterli basincmn
uygulanmamasi nedeniyle gelisir. Baslica belirtisi; kateter giris yeri ve cevresinde sislik ve
agridir. Daha sonra bolgede ekimoz gelisir.

Hematom gelismesini onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalary;

* Vene uygun teknikle girilmesi

* Kateteri ¢ikardiktan sonra giris yerine 3-4 dakika basing uygulanmasi
(antikuagtilan tedavi alan hastalarda bu stire daha uzun olabilir)

* Kateteri ¢ikardiktan sonra ekstremitenin kalp seviyesinin {isttinde tutulmasi

Infiltrasyon: Infiltrasyon ven ici soliisyonlarin subkiitan dokuya sizmasi ile gelisir. Sizma
ise, ven icine yerlestirilen igne ya da kateterin ucunun, ven duvarin delerek subkiitan dokuya
gecmesi ile gerceklesir. Yapilan calismalarda infiltrasyon goriilme hizinin gelik ignelerde daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tully ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
infiltrasyon orani teflon kateterde %17,9 iken, celik ignede %40,1 olarak saptanmistir. Ayrica
celik igneye bagh infiltrasyon genelde infiizyonun basladig1 andan itibaren olusabilirken,
plastik kateterlere bagl infiltrasyon 24 saatten sonra kateterin ven duvarina penetre olmasiyla
(stkica tutunmasi) gerceklesmektedir. Her iki materyal icinde infiltrasyon riski damarm
ekleme yakin oldugu durumlarda artmaktadar.
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Infiltrasyonun baslca belirtileri sunlardur:
Lokalize sislik, yanma hissi ve agri, kateter giris yerinde sogukluk ve solukluk, sivi akis
hizinda azalma ve ciddi durumlarda nekrozdur.

Infiltrasyon geligimini énlemeye yonelik yapilacak hemsgirelik uygulamalary;

* Zorunlu olmadikca eklem bolgesindeki venlerin kullanilmamasi

 Kisa siireli tedavilerde (Ornegin 1-2 saatlik tedavilerde) celik igne, uzun stireli
tedavilerde plastik kateterlerin tercih edilmesi

e Igne / kateterin uygun sekilde tespit edilmesi

* Bolgenin komplikasyonlar acisindan saat basi gozlenmesi

e Sivi akis hizinin saat basi kontrol edilmesi

* Sivi akis sisteminin tedavinin uygulandig1 ekstremitede damara girilen seviyenin altina
indirmekten kac¢inilmasi.

Infiltrasyon gelistiginde verilecek hemgirelik bakimz;

+ Infiizyonun durdurulmast

+ Igne / kateterin damardan cikartilip, steril bir gaz bezi ile bolgeye birkag dakika basing
yapilmasi

* Bolgede venoz dontisii hizlandirmak ve 6demi azaltmak igin ekstremitenin ytiksege
almmasi

» Ilik (yas ya da kuru) kompresin 20 dakikalik stireler ile uygulanarak agrinin azaltilmas:
ve dolasimin hizlandirilmasi

* Gerekirse ven ici s1v1 tedavisine diger ekstremitedeki bir baska venden devam edilmesi

+ Etkilenen ekstremitenin motor fonksiyonunun ve dolagiminin izlenmesi

* Hekim/ ven ici tedavi ekibinin uyarilmasi

Enfeksiyon: Ven ici sivi tedavisine iliskin literattirtin biytik cogunlugu enfeksiyon
komplikasyonu ve bu komplikasyonun onlenmesi tizerinde odaklanmustir. Keenlyside 'in
bildirdigine gore enfeksiyon insidansi literattirde %0- 100 gibi asir1 ucta degisen oranlarda
bildirilmektedir. Tabii ki bu farklilik enfeksiyona iliskin tanimlama farkliliklari, arastirmanin
yapildig: klinikler, kullanilan mikrobiyolojik yontem ve kullanilan arastirma yonteminden
kaynaklanmaktadir. Kateter ile iliskili enfeksiyon oranini saptamanin giicliiklerinden birisi,
enfeksiyon olarak kabul edilen durumlarin cesitliligidir. Baz1 ¢alismalar enfeksiyon kriteri
olarak septisemi insidansini kullanurken, bazilar1 filebitin varligini, bazilari ise kateter
kolonizasyonunu esas almaktadir. Ven ici s1v1 tedavisinde enfeksiyon gelismesine neden olan
faktorler oldukca fazladir. Kateterin kendisi dogrudan mekanik irritasyon sonucu trombitis
olusumuna yol acabilir. Olusan trombiis tromboemboliye yol a¢masinin yarnisira,
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin uygun bir ortam saglayabilir. Kateter ile siv1 seti
arasindaki baglantinin acilma sikligi mikroorganizmalarin infiizyon sivist ve katetere
gecmesine yol acabilir. Kateter iligkili enfeksiyondan sorumlu olan diger bir faktor de cilt fl
orasidir. Maki ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada kateter etrafindaki cilt floras:
ile kateterin ucunda bulunan mikroorganizmalar arasinda bir iliski oldugu saptanmustir.
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Enfeksiyon komplikasyonlari;

1. Lokal Bolge Enfeksiyonu (Selliilit): Selliilit kelime anlami olarak bag dokusu iltihabi
demektir. Seliilit genellikle derialt1 dokusunda olusan 6demli, yaygmn iltihap olup kateterin
girdigi bolgede gelisir ve kateter giris yerinde inflamasyon ya da iltihabin varlig1 ile taninar.

2. Venin Infl amasyonu (flebit): Flebit tanim olarak venin intima tabakasinin
inflamasyonudur Tromboflebit ise damar duvarma siki bir sekilde tutunmus trombiisiin
(pthtinin) eslik ettigi ven iltihabidir. Ven ici siv1 tedavisinin komplikasyonu olarak daha gok
ylizeyel tromboflebit gelisir. Literattir incelemesine gore ven ici siv1 tedavisi alan hastalarin
%27-70'inde flebit gelismistir. Ulkemizde Bediik (1985) tarafindan yapilan bir ¢alismada
tromboflebit insidans1 %29,3 olarak bulunmustur. Ancak bu calismada flebit agisindan risk
gruplari olarak nitelendirilen hastalar arastirma kapsami disinda birakilmastir.

Arastirmacilarin ¢ogu flebiti, goriilen semptomlara gore tanimlamistir. Bu semptomlar
sunlardir; agri, hassasiyet, lokal ates, sislik, ven boyunca kizariklik, ven boyunca hissedilen
sertlik (palpabl venous cord). Flebitin ilk belirtileri agr1 ve kizarikliktir. Daha sonra kateterin
vene girdigi yerde sisme ve ven boyunca hissedilen sertlik gelisir. Kateter giris yerinde
sicakligin artmasi enfeksiyon gostergesi olabilir. Siddetli flebit vakalarinda kizariklik kateter
ucunun 5 cm proksimalinden daha 6teye uzayabilir ve kateter giris yerinde iltihap gortilebilir.
Boyle bir durumda ciddi stiptiratif filebit ve / veya septisemi gelisebilir. Bu belirti ve
bulgularin aylarca stirebilecegi belirtilmektedir.

3. Septisemi: Ven ici s1v1 tedavisinin yasamu tehdit eden ve ekonomik ve kayiba yol acan,
en ciddi ve onlenebilir komplikasyonu septisemidir. Amerikan hastalik kontrol merkezinin
ulusal nozokomiyol enfeksiyon calismalarindan elde edilen veriler, tiriner sistem, post
operatif cerrahi yara ya da pnomoni gibi lokal enfeksiyonlardan kaynaklanan septisemi
insidansmin gecen 10 yilda sabit kaldigmi gostermistir. Ancak (cogunlugu damar icine
yerlestirilen araglardan kaynaklanan) primer nozokomiyal hastane infekisyonlar: siklig1 ayni
stirede iki misli artmistir. Bu artisin ven i¢i sivi tedavisinin kullanimindaki artis 6zellikle de
santral venoz kateterlerin kullanimindaki artistan kaynaklandig: belirtilmektedir. Septisemi
ven ici siv1 tedavisi amaciyla kullanilan cesitli araglardan (kateter, flaster, uygun olmayan
antiseptik kullanimi1) ya da bu araclar araciifiyla verilen kontamine inftizyon sivilarindan
kaynaklanmaktadir.
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5

ateter Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesi:

Kateter iliskili enfeksiyonun onlenmesine yonelik alinabilecek baslica onlemler
sunlardir:

1. Asepsi Uygulamalar1: Kateter enfeksiyonlarinin cogunun ciltte kolonize olan
mikroorganizmalara bagli olarak gelistigi belirtilmektedir. Hastaneye yatan hastalarin cildi
kisa stirede hastanede bulunan mikroorganizmalardan olusan bir flora ile kaplanir.
Kateterizasyon stireci ise bu mikroorganizmalar1 ciltten vene tasir. Bu nedenle kateter
yerlestirme, islemi minor cerrahi bir islem olarak diistintilmeli ve islem kesinlikle cerrahi
asepsi ilkeleri dogrultusunda gerceklestirilmelidir. Kateter yerlestiriimeden once cilt
kolonizasyonunu azaltmak icin cildin etkili bir antiseptikle temizlenmesi oldukca 6nemlidir.
Cilt antisepsi i¢in Povidoniodin onerilmektedir. Cilt hazirligina yonelik olarak -cildi
antiseptikle silmeden 6nce su ve sabunla yikanmasini 6neren kaynaklar da vardir. Antiseptik
soliisyon kateter yerlestirilmeden ¢nce en az bir dakika bolge ile temas etmelidir.

Ideal olarak ven igi kateter takilmadan &nce eller klorheksidin ve povidon iodin gibi bir
antiseptikle yikanmalidir. Ancak bu uygulamanin pratik olmadigini su ve sabunla etkili bir el
yikamanin da yeterli olabilecegini savunan kaynaklarda vardir. Yiiksek riskli hastalarda
(lokopenililer gibi) tiim ven ici girisimlerde steril eldiven giyilmelidir. Flasterler steril
olmamalarmin yanisira hastanede bekledikleri siire icinde patojen mikroorganizmalar ile
kontamine olmaktadirlar. Literatiirde enfeksiyon kaynagi olarak belirtilen fl asterlerin kateter
giris alanina dogrudan temas etmemesi gerektigi belirtilmektedir. Yapilan calismalar egitilmis
hemsire ya da teknisyenlerden olusan 6zel ven igi tedavi ekibinin kullanilmasinin kateter
iliskili enfeksiyonu azalttigini ortaya koymustur.

2. Lokal antimikrobiyal merhemler: Teorik olarak kateter giris yerine lokal
antimikrobiyal ajanlarin uygulanmasinin mikrobiyal invazyona karsit koruma saglayacag:
varsayilir. Ancak yapilan cesitli calismalar bunun gercekte bdyle olmadigin
diistindiirmektedir.

3. Pansumanlar: Ven igi kateterin yol actig1 enfeksiyonda kateter cevresindeki cilt mikrofl
orasinin dnemli rol oynadig: bilinen bir gercektir. Kateterin ileri geri hareket etmesi ile ciltte
bulunan mikroorganizmalar 6nce kateter yiizeyine oradan da kan akimma tasmarak
enfeksiyona yol agmaktadir. Bu nedenle kateter damara yerlestirildikten, sonra tizeri steril bir
pansuman materyali ile kapatilmalidir. Kateter pansumanmnin amaci; kateter yarasinin ve
kateterin yerlestirildigi damarin travmatize olmasini, disaridan olabilecek kontaminasyonu
onlemek, kateterin giivenle tespitini saglamaktir.

4. Diger Onlemler:

* Gereksiz yere hastaya ven i¢i s1v1 verilmemeli.

* Kateterin yerlestirilmesi esnasinda giicliik yasanirsa veni daha fazla travmatize etmeden
daha becerikli bir hemsireden yardim istenmeli.

* Acil durumlarda islem cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak yapilmadiysa katater
miimkiin olan en kisa stirede degistirilmeli.

* Kateter rutin olarak her 72-96 saatte bir degistirilmeli.

* Kan ve kan tirtinlerinin lipid emiilsiyonlar: verildigi saatten itibaren 24 saatte icinde

degistirilmelidir. Profofol iceren soliisyonlarin setleri 6-12 saatte bir degistirilmeli,
sadece aminoasit asit ve dektroz iceren soltisyonlarin setleri 72-96 saatte degistirilmelidir.
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3. SIK KULLANILAN SIVILAR

% 09NACL Soliisyonu

Endikasyonlar1: Organizmada klortir kaybinin sodyum kaybindan fazla ya da ona esit
oldugu durumlarda, saf sodyum Kklortirlii soltisyonlarin kullanimi uygundur. Alkaloz, asir1
terleme, kusma ya da diyare gibi nedenlere bagli su ve elektrolit kayiplari, asir1 kanama
durumlarinda baslangi¢ tedavisi, tibbi ve cerrahi sokta baslangi¢ tedavisi, diyabet ketozisi,
akut stirrenal yetmezlik ve irrigasyon soltisyonu olarak kullanilir.

Kontraendikasyonlar1:  Bobrek yetmezIligi, kalp yetmezligi, hipertansif
durumlarda kontraendikedir.

Yan etkileri: Fazla miktarda kullanimi hipernatremiye neden olabilir. Asir1 miktarda
klortir bikarbonat kaybina yol agar. Dolayisiyla asitlestirici etkisi vardir.

Kullanim sekli ve dozu: Doz hekim tarafindan hastanin durumuna gore ayarlanir.
Ortalama doz 24 saatte 1000 ml veya daha fazladir. Sodyum kaybina bagh sok tedavisinde
2000 ml'ye kadar uygulanabilir.

% 5 Dextroz Sudaki Cozeltisi

Endikasyonlar1: Parenteral sivi tedavisinde, bazen hastaya elektrolitsiz su vermek gerekir.
Karbonhidratlarmn sudaki soltisyonlari, organizmanin gereksinimi olan suyu ve enerji olarak
gerekli kaloriyi verirler. Protein katabolizmasini azaltirlar. Pre-op ve post-op donemde ya da
agir karaciger, bobrek, kalp ve mide-bagirsak hastaliklarinda oldugu gibi agizdan besin ve su
almiminin sinirlandigr durumlarda kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Agliitinasyon tehlikesinden dolayr kan mnakli sirasinda
uygulanmamalidir.

Yan etkileri: Uzun siireli uygulamalarda 6dem, hipokalemi, hipomagnezemi ve
hipofosfatemi gibi sivi-elektolit dengesizliklerine yol acabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan ayarlanir. Ortalama
doz 24 saatte 1000 ml'dir.

% 10-20-30-50 Dextroz Sudaki Cozeltisi

Endikasyonlar1: Hipertonik dextroz soliisyonlar1 viicutta kaloriyi ve hidrasyon icin gerekli
suyu saglar. Bobrek yetmezligi, hiperpotasemi ve asir1 malniitrisyon gibi diistik bir ¢ozelti
hacmi icerisinde yeterli kalori alinmasin gerektiren durumlarda kullanilir.

Kontraendikasyonlari: Anitiri durumlarinda kontraendikedir. Kafa i¢i veya intraspinal
kanamalar ile diyabet komasi veya deliryum tremenste, 6zellikle bu hastalar daha 6nce siv1
kaybetmisse kullanilmamalidur.

Yan etkileri: Verilen siviya veya uygulama teknigine bagli olarak ates ytikselmeleri,
enjeksiyon yerinde enfeksiyon, enjeksiyon yerinden baslayip yayilan venoz tromboz veya
flebit, cozeltinin damar disina sizmasi ve hipervolemi gibi reaksiyonlar goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Sadece I.V yolla uygulanmalidir. Uygulanacak doz her hasta igin,
hatanin yasi, agirligy, klinik durumu ve laboratuvar calismalarina dayanilarak belirlenmelidir.
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% 10 dextroz periferik damar yolundan uygulanabilir ama diger dextroz soliisyonlar:
santral ven yoluyla verilmelidir.

Laktatli Ringer

Endikasyonlar1: Ekstraselliiler siv1 bilesimine ¢ok yakin bilesimi nedeniyle viicuda sivi ve
elektrolit saglanmasinda yaygimn olarak kullanilir. Organizmanin sivi ve elektrolit denge
bozukluklarinda, bu denge ile eksikliklerin karsilanmasinda (yanik vb...), agir metabolik
asidozda kullanilir.

Kontraendikasyonlari: Laktik asidin asir1 tiretimi sonucu gelisen laktik asit, Addison
hastaliginda, hiperhidrasyon, hipervolemi ve alkalozda kontraendikedir.

Yan etkileri: Nadiren enjeksiyon yerinde agr1 ve irritasyon, nadir olarak da flebotromboz
(toplardamar damar tikaniklig1) veya trombofl ebit olusabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Doz hastanin yasma, viicut agirhigina, klinik durumuna, sivi
elektrolit ve asit-baz dengesine bagh olarak hekim tarafindan belirlenir.

Plazma Voliim Genisleticiler

Gelofusine
Endikasyonlar1: Formuliinde modifiye siv1 jelatin iceren Gelofusine; akut kan ve sivi kaybi
vakalarinda (dolasim kollapsi, hipovolemik sok vs.) belli bir siire igin dolasim hacmini arttirir.

Kontraendikasyonlari: Gastrik veya duodenal tilserler ya da kronik kan kayiplarnda
hipovolemi s6z konusu olmadig1 i¢in kan nakli gerektiginde kullanilmaz. Etken maddeye asir1
duyarlilig1 olanlarda, siddetli kalp veya bobrek yetmezligi olanlarda, hipofibrinojenemi veya
trombositopeni gibi kanamal1 hastalarda kullanilmamalidar.

Yan etkileri: Jelatin ve tiirevlerinin inflizyonu sirasinda ve inftizyondan sonra allerjik (ates,
flushing, eklem agrilari, tirtiker gibi) belirtiler gortilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Kanama kontrol edildikten sonra, kaybedilen kan miktarina gore
hekim istemi dogrultusunda uygulanir. Genellikle yetiskinler i¢in 2000 ml ye kadar, cocuklar
icin ise 30 ml/kg hesabiyla infiizyon yapilir. Infiizyon yapilirken kan, plazma ve fraksiyonlar
ile ayn1 yoldan verilmemelidir.

Voluven% 6 '
Endikasyonlarr: Izotonik sodyum Kkloriir soliisyonunda % 6 hidroksetil nisasta igerir.
Hipovoleminin tedavi profilaksisinde kullanilir.

Kontaendikasyonlar1: Asir1 siv1 yiiklenmesi, nisasta allerjisi, oligtiri veya antiri ile birlikte
bobrek yetmezligi, kafa ici kanama, diyaliz tedavisi alan hastalarda, hamilelikte ve
laktasyonda kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Nadiren hidroksetil nisasta iceren trtinler anafl aktik reaksiyonlara yol
acabilir. Bu gibi durumlarda hemen inftizyona son verilmeli ve uygunacil tibbi tedaviye
baslanmalidir. Yiiksek dozlarda diliisyon etkisi nedeniyle koagtilasyon faktorleri ve plazma
proteinlerinin diizeylerini degistirebilir; hematokrit azalmasina yol acabilir.
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Kullanim sekli ve dozu: Stirekli intraventz inflizyon yapilir. Doz ve inflizyon hiz,
hastanin kan kaybma, hemodinamik parametretlerin diizelmesine ve hemodiliisyona gore
belirlenir. Doz asim1 dolasim sisteminin asir1 yiiklenmesine yol acabilir. Bu gibi durumlarda
inftizyon hemen durdurulmali ve gerekirse ditiretik uygulanmalidr.

% 20 Mannitol

Endikasyonlar::  Osmotik ditiretiktir. .V yolla uygulamanin ardindan
ekstraselliiler sivinin osmolaritesini arttirarak, beyin, serebrospinal sivi ve goz dahil
dokularda suyun plazmaya gegisini arttirir. Bu sekilde kafa ici basincin azalmasini saglar.

Kontraendikasyonlar1: Aniiri, ilerlemis bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi ve agir akciger
konjestiyonuna yol acan diger nedenler, aktif kafa ici kanamasi (kraniyotomi sirasinda gortilen
haric) ve su-elektrolit azlig1 durumlarinda kontraendikedir.

Yan etkileri: Hiponatremi en biiytik problemdir. Biiyiik miktarlarin hizla verilmesi
tehlikelidir. Ekstraselliiler alana intraselliiler sivinin gegmesi sonucu selliiler dehidratasyon ve
intavaskiiler alanin genislemesi dolayisiyla konjestif kalp yetmezligi ve akciger 6demi
gelisebilir. Mannitol serabral kan akimini arttiracagindan, sinir sistemi ameliyat: gecirmis
hastalarda post-op kanama riski olusturabilir. Hipo ya da hipertansiyon, tasikardi olabilir.
Ag1z kurulugu, susama hissi, bas agrisy, idrar ¢ikisinda artma, bulanti-kusma, bulanik gorme,
sersemlik hali gortilebilir. Bu belirtilere dikkat etmek gerekir, ¢linkii beyinde dehidratasyon
sonucu subdural veya subaraknoid kanama olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan diizenlenir. Mannitol
solisyonu verilen hastada; bobrek fonksiyon testleri, aldigi-cikardig:1 sivi takibi, serum
potasyum diizeyleri, santral ve vendz basing izlenmelidir. Kan ile ayn1 damar yolundan
verilmemelidir. Damar disina kagmamasina dikkat edilmelidir. Lokal 6dem ve cilt nekrozlar1
olusabilir.

4. SIK KULLANILAN iLACLAR

Atropin Siilfat (Atropin- 0,25 mg- 0,50 mg- 1 mg ampiil)

Antikolinerjiktir. Dustik dozda; tiikriik ve brons sekresyonlarini inhibe eder. Orta dozda;
pupil dilatasyonu ve kalp hizinda artisa yol acar. Yiiksek dozda; gastrointestinal sistem
motilitesini azaltir, gastrik asit sekresyonunu inhibe eder. Vagalitik etkiyle kalp hizin arttirir.
Acil durumda yasami tehdit eden semptomatik bradikardi ve insektisitlerle (bocek oldiirticti)
zehirlenmede antidot olarak 24 saatte 1 mg/kg 1.V olarak kullanilir.

Endikasyonlar1: Asistolide, PEA (nabizsiz elektriksel aktivite) de, hemodinamik anstabil
bradikardi, organofosfat ve sinir gazi zehirlenmesinde kullanilir.

Kontraendikasyonlari: CPR durumunda kontraendikasyonu yoktur. Tasikardi, atropine
asir1 duyarhilik, obstriiktif GIS hastalig1, akut hemorajiye bagh kardiyovaskiiler yetmezlik, dar
acili glokom, tirotosikoz durumlarinda kontraendikedir.

Yan etkileri: Tasikardi, yavas veya 0,5 mg'dan diisik dozda verildiginde paradoksal
bradikardi, carpimnti, disritmi, bas agrisi, bas donmesi, antikolinerjik etkiler (agiz, burun ve
ciltte kuruluk, fotofobi, bulanik gorme, tiriner retansiyon, kabizlik), bulanti, kusma, ciltte
kizariklik, sicaklik ve kuruluk, alerjik reaksiyonlara sebep olabilir.
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Kullanim sekli ve dozu:

Bradiaritmide: 0,5- 1 mg 1.V istenen yanit alimincaya kadar 5 dakika aralarla tekrarlanabilir
(Maksimum doz: 0,03- 0,04 mg/kg). Asistolide: 1 mg I.V, endotrakeal tiipten (1- 2 mg toplam
10 ml SF ile diliie edilerek) 3- 5 dakikada bir tekrarlanabilir. Ya da 3 mg bir kez 1.V uygulanir.
Total vagal blogu saglar. Atropini takiben pupillerde dilatasyon gorilir ve pupil 1s1k
reaksiyonu almamaz.

Adrenalin (Epinefrin- 0,25 mg- 0,50 mg- 1 mg ampul)

Sempatomimetiktir. Cizgili kaslar tizerine olan etkisinden yararlanarak bronkospazmi
¢ozer. Kalp attimini hizlandirir ( + kronotrop ), kalbin kasilma giictinii arttirir ( + inotrop),
koroner arterlerde dilatasyonu saglar, kan akimini hizlandirir.

Endikasyonlar1: Bronkospazm, glokom, anaflaktik sok, lokal anestezi, kardiyak arrest,
akut allerjik durumlar, anjioddem ve burun kanamas: gibi durumlarda (vazokontriiksiyon
amaciyla) kullanilir.

Kontraendikasyonlari: CPR'da yok. KAH, KKY hipertrioidi, hipertansiyon, tasiaritmi'de
kontraendikedir.

Yan etkileri: Bas agrisi, huzursuzluk, VF ve VT'yi de iceren disritmiler, hipertansiyon ve
buna bagli serebrovaskiiler kanama olabilir. Pulmoner 6dem, anginal agr1 yapabilir, tasikardi
gortliir. Alkali soltisyonlarla (sodyum bikarbonat ve furosemid gibi...) reaktive olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Kardiyak arrestte 1 mg .V puse veya ET (1.V dozun 22,5 kat1), her
3- 5 dakikada bir tekrarlanir. Anafl aktik reaksiyon ve bronkospazm'da hafif 0,3- 0,5 ml
(1,1000) SC, orta ve siddetli 1- 2 ml (1,10000) 1.V yavas uygulanir. Myokardn oksijen ihtiyacini
arttirir.

DIKKAT:

Adrenalinin 1.V verilmesini takiben kontrol edilemeyen hipertansiyon, kusma, nobet,
disritmi ve myokardial iskemi gibi ciddi komplikasyonlar goriiltir. Bu nedenle sadece yasami
tehdit eden kritik durumlarda kullanilmalidir. 1.V adrenalin bilincli hastalarda oldukca nadir
kullanilir. Bu durumlarda da dikkatli olunmalidar.

Dopamin ( Dopamin HCL- 50 mg, 200 mg ampul )

Dopamin; diisiik dozlarda ©nce renal, mezenterik, koroner ve serebral damarlarda
vazodilatasyonu saglar. Daha ytiksek dozlarda ise; periferik vazokonstriiksiyonu saglar.

Diisiik: 2- 5 mecg/kg/dk (renal doz= ditiretik)
Orta: 5- 10 mcg/kg/dk (kardiyak doz= + inotropik)

Yiiksek: 10 ve tistti mcg/kg/dk (periferik doz= vazokonstriiksiyon)
Dopamin infiizyon seklinde kullanilir. Infiizyon sonlandirilirken doz yavas yavas
diistiriilerek sonlandirilir.

Endikasyonlar1: Myokard infarkttisti, sepsis, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi.
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Kontraendikasyonlar1: Dopamin siilfite asir1 duyarl olanlar, treotoksikozda, bobrek {tistii
bezi tiimorlerinde, dar agili glokom, tasiaritmilerde, ritm bozukluklarinda kullanilmaz.

Yan etkileri: Tasikardi, bulanti- kusma, bas agrisi, huzursuzluk, anjinal agri,
hipertansiyona sebep olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan baslangic dozu
belirlenir. Hastanin kilosu da goz ontinde bulundurularak, uygun konsantrasyonda ilag
hazirlanir. Mimkiin oldugunca santrale yakin bir damar yolundan verilmeye calisilir (varsa
santral kateterden). Ilagla birlikte alkali 6zellikte olan baska bir ilag veya kan- kan trtinleri
ayn1 yoldan gonderilmemelidir.

DIKKAT:
Formdiltin alt kismindaki konsantrasyon kismma toplam siv1 icinden 1 ml'sinde bulunan
mg cinsinden ilacin mcg cinsine cevrilmesi gerekir (1 mg= 1000 mcg).

Dobutamin ( Dobutamin HCL - 250 mg flakon )

Direkt etkili (+) inotropik olan dobutamin, baslica aktivitesini kardiyak adrenerjik
reseptorleri uyararak gosterir. Bunun yani sira kronotropi, hipertansiyon, aritmojeni ve
vazodilatasyon olusturur. Dobutamin kardiyak output'un dolasim gereksinimlerini
karsilayamadig1 hipoperfiizyonlu hastalarda destek olarak kullanilir.

Kardiyak doz= (+) inotropik: 2,5- 10 mecg/kg/dk
Periferik doz= Vazokostriiksiyon: 10 ve tistii mcg/kg/dk

Dobutamin, infiizyon seklinde kullanilir. Infiizyon sonlandirilirken doz yavas yavas
diistiriilerek sonlandirilir.

Endikasyonlar1: Akut kalp yetmezligi ( MI, kardiyojenik sok, kalp cerrahisi sonrasi
kontraktilite depresyonu ), konjestif kalp yetmezligi, travma, cerrahi girisim, sepsis,
hipovolemi gibi akut hipoperfiizyon durumlarinda kullanilir.

Kontraendikasyonlari: Dobutamine kars asir1 duyarliligi olanlarda ve hekim 6nermeden
kullanilmamalidar.

Yan etkileri: Hastalarin cogunda sistolik kan basmcinda 10- 20 mmHg'lik ytiikselis, nabizda
ise 5- 15 artis gortilmiistiir. Cok nadir de olsa infizyon esnasinda ventrikiiler atim goriilebilir.
Biitiin bu yan etkiler verilen dozla ilgilidir. Yine nadir olarak bas agrisi, bulanti, anjinal agr1
ve nefes darlig1 gortlebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan baslanacak doz
belirlenir. Hastanin kilosu da goz ¢ntinde bulundurularak, uygun konsantrasyonda ilag
hazirlanir. Miimkiin oldugunca santrale yakin bir damar yolundan verilmeye calisilir (varsa
santral kateterden). flacla birlikte alkali 6zellikte olan baska bir ilag veya kan- kan tirtinleri
ayni yoldan gonderilmemelidir. Dobutamin, dopaminle beraber verildiginde birbirlerinin
sinerjik etkilerini arttirirlar ve kalbi daha az yorar. Saatte gidecek sivi miktar1 varsa tablonuza
uygun ayarlaym. Yoksa asagidaki formiile gore hesaplayabilirsiniz.

Istenilen doz (mcg/kg/dk) x hastanin kilosu (kg) = akis hiz1 (cc/h)

Konsantrasyon (mcg/ml) 60
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DIKKAT:

Formdiltin alt kismindaki konsantrasyon kismia toplam siv1 icinden 1 ml'sinde bulunan
mg cinsinden ilacin mcg cinsine gevrilmesi gerekir. (1 mg = 1000 mcg).

Digoxin (Digoksin- 0,50 mg/2 ml ampul)

Digoxin direk ve indirek kardiyovaskiiler etkilere sahip bir kalp glikozididir. Kalp
tizerinde (+) inotrop, (-) dromotropik etkisi vardir. Bu etkilerinden dolays; kalbin kasilma
glictinii arttirir ve A-V ileti istemini etkileyerek hizini azaltir. Digoxin'in orta derecede ditiretik
etkisi de vardur.

Endikasyonlar1: Kronik kalp yetmezligi, SVT (Supra ventrikiiler tasikardi), kalp
yetmezligine eslik eden atrial fibrilasyonda, atrial fl utter ve atrial fibrilasyonun kontroltiinde
kullanlir.

Kontraendikasyonlar:: 2. ve 3. derece A-V blokta ve VF'de kullanilmamalidir. Digoxin ya
da djjital glikozidlerde asir1 duyarlilig1 olanlarda kontraendikedir.

Yan etkileri: Istahsizlik, bulanti, kusma, glgstizliik, apati, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi,
gorme bozukluklari. Kardiyak yan etkileri ise asir1 dozlarda; VEA (Ventrikiiler atim)
gorilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Dozu hastanin ihtiyacina gore hekim tarafindan belirlenir. IV
enjeksiyonlar tercihen sulandirilarak (10 cc'ye) 5- 10 dk iginde yavas uygulanmalidir. flag
uygulanirken hasta monitorize edilmeli ve ritm takip edilmelidir. Acil dijitalizasyon yapilmasi
gereken durumlarda hekim istemine gore 0,5 -1,0 mg (2- 4 ml) IV yavas uygulanir. Ancak 4- 6
saat sonra yar1 doz tekrarlanmalidir.

Isoptin (Verapamil HCL- 5 mg ampul)

Kalsiyum kanal blokeri olan verapamil, koroner yetmezliklerde kalp kasi hiicrelerinde
enerji ttiketimine iliskin metabolik stiireclere etkileyerek, myokardin oksijen gereksimini
azaltir. Kalp hizini dustiriicti etkisiyle myokard infarktiisti gegiren hastalarda 6zellikle 6nem
tasir. Hipertansiyonda ise; perifer kan damarlarini genisleterek, normale dustiriir ve kalbin
yiiktinti azaltir. Ayni zamanda antiaritmik etkisiyle de supraventikiiler ritm bozukluklarinda
kullanilar.

Endikasyonlar1: Oral formlar;; KAH, UAP (unstabil angina pectoris), stabil AP (anjina
pektoris) ve bazi tasiaritmlerin tedavisinde kullanilir. IV formu ise; kriz esnasindaki
hipertansiyonda, akut koroner yetmezlikte ve adrenaline bagli gelisen erken vurularda
kullanlir.

Kontraendikasyonlar1: Kardiyojenik sokla gelisen hipertansiyonda, 2. ve 3. derece A-V
blokta, dekompanze kalp yetmezliklerinde ve verapamile duyarli olanlarda
kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Nadiren ytizde kizariklik, bas donmesi, bas agrisi, hipotansiyon, bazen A-V
bloklara neden olabilir.
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Kullanim sekli ve dozu: Doz ve yapilma sekline hekim karar verir. Enjeksiyon daima
yavas, tercihen sulandirilarak yapimalidir. Olanaklar dahilinde EKG ve kan basinci
kontrolleriyle birlikte yapilmalidir.

Diltizem (Diltiazem- 25 mg ampul)

Diltizem de kalsiyum kanal blokeridir. Hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunu azaltarak
koroner arterleri, periferik arter ve arteriolleri genisletir, kalp hizini ve kontraktilitesini azaltir
ve A-V diigtimde iletimi yavaslatir.

Endikasyonlar1: Esansiyel hipertansiyon tedavisinde ve koroner arter spazmiin neden
oldugu anjina pektoris ile efor ile olusan kronik ve inatc1 anjina pektoriste kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Sistolik kan basmci 120 mmHgmin altinda olan hipotansif
hastalarda, asir1 bradikardik hastalarda, diltizeme karsi duyarliligt olanlarda
kullanilmamalidir. Ayrica ventrikiiler pace-maker kullanilmayan hasta siniis sendromlu ve 2.
ya da 3. derece A-V bloklu hastalarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Bulanti, 6dem, aritmi, bas agrisi, bradikardi, hipotansiyon, senkop, kalp
yetmezligi, bas donmesi, sersemlik, kusma, tirtiker goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Doz ve yapilma sekline hekim karar verir. Enjeksiyon daima
yavas, tercihen sulandirilarak yapilmalidir. Olanaklar dahilinde EKG ve kan basmci
kontrolleriyle birlikte yapilmalidir. Enjeksiyon esnasinda A-V bloga kadar gidebilen ritm
bozuklugu olabileceginden wuygulayict hemsire monitérden ritmi takip etmeli ve
tantyabilmelidir. Ritm bozuklugu veya hipotansiyon, senkop gibi yan etkiler olursa hekime
haber verilmelidir.

Cordarone (Amiodaron- 150 mg ampul)

Amiodaron kuvvetli bir antiaritmik olup, hayat: tehdit eden agir ritm bozukluklarinda
deneyimli ekip tarafindan kullanilir. Genelde CPR esnasinda inatg1 VF tedavisinde mutlaka
hekim kontroliinde yapilmalidir.

Endikasyonlar1:  Hizli ventrikiil ritiminde, atrial ve ventrikiil ritm
bozukluklarinda kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Sintis brakardisi, sino-atrial blok, kalp-damar kollapsi, agir
arteriyel hipotansiyon, tiroid fonksiyon bozukluklarinda, iyot alerjisi olanlarda
kullanilmamalidur.

Yan etkileri: Bulanti, kusma, agizda metalik tat, hipotansiyon olabilir. .

Kullanim sekli ve dozu: Kullanim sekli ve dozu hekim tarafindan belirlenir. IV enjeksiyon
mutlaka sulandirilarak ve yavas uygulanmalidir. Eger CPR esnasinda uygulaniyor ise; hekim
kontroliinde 300 mg (2 amp.) 20 cc'ye sulandirilarak yavas puse uygulanir. Gerek goriliirse
yart dozu 150 mg tekrar uygulanir. Daha sonra idame dozu hekim tarafindan belirlenerek
uygulanir.

Beloc (Metoprolol tartarat- 5 mg ampul)
Kardiyoselektif beta blokerdir.
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Endikasyonlari: Myokard infarktiisiinde, anjina pektorisin uzun stireli
tedavisinde hipertroidizmde yardimc1 tedavi olarak kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Asir1 duyarliligi olanlarda, 2. veya 3. derece A-V blokta,
dekompanze kalp yetmezligi ve kardiyojenik sokta kullanilmaz.

Yan etkileri: Bas donmesi, bas agrisi, bradikardi, bulanti-kusma, kardiak aritmiler
gorilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Parenteral kullaniminda, izleme ve reanimasyon cihazlarmin
bulundugu bir yerde ve deneyimli bir ekip tarafindan yapilmalidir. Ml'm akut tedavisinde,
hasta hastaneye gelir gelmez miimkiin olan en kisa siirede uygulanmalidir. Bu amacla
hastanin hemodinamik durumu gtz 6ntinde bulundurularak, ikiser dakika arayla 3 kez 5
mg'lik dozlarda hekim kontroliinde ve monitor esliginde uygulanmalidir.

Perlinganit (Gliserol trinitrat- 10 mg ampul)

Vazodilator etkilidir. Diistik dozda koroner vazodilator, yiiksek dozda ise periferik
vazodilatordiir. Koroner vazodilator etkisiyle koroner kan akimmni arttirir, periferik
vazodilator etkisiyle kalbin 6n ytikiint azaltir.

Endikasyonlar1i: UAP (Unstabil anjina pektoris) , Akut MI sonras1 gelisen konjestif kalp
yetmezliginde, akut hipertansif krizde, akut pulmoner 6demde, kardiyovaskiiler cerrahi
esnasinda ve sonrasinda myokard iskemisinden korunmak icin, kontrollii hipotansiyon
saglamak icin kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Nitratlara duyarliligi olanlarda, dolasim kollapsinda ve sokta,
ciddi hipotansiyonda (sistolik < 100 mmHg, diastolik < 60 mmHg), kafa ici basmncimin artmis
ve serebral dolasimin yetersiz oldugu durumlarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Bas agris1 ve hipotansiyon gortilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Kullanim sekli ve dozu hekim tarafindan belirlenir. Hastanin
kilosu da goz ontinde bulundurularak, uygun konsantrasyonla ila¢ hazirlanir. Miimkiin
oldugunca santrale yakin bir damar yolundan verilmeye calisilir (varsa santral kateterden).
flacla birlikte alkali ozellikte olan baska bir ilac veya kan-kan dirtinleri ayni yoldan
gonderilmemelidir. Saatte gidecek sivi miktar1 varsa tablonuza uygun ayarlayin. Yoksa
asagidaki formiile gore hesaplayabilirsiniz.

DIKKAT:

Formdiliin alt kismindaki konsantrasyon kismina toplam siv1 igcinden 1 ml'sinde bulunan
mg cinsinden ilacin mcg cinsine gevrilmesi gerekir. (1 mg= 1000 mcg)

Uyar1: AMI'da ancak yogun bakim kosullarinda, hemodinamik parametreler kontrol
edilebiliyorsa kullanilmalidir.

Aritmal % 2- 10 (Lidokain % 2- 100 mg, % 10- 500 mg ampul)

Endikasyonlar1i: MI (myokard infarktiisii)'da, ventrikiiler aritmilerde, kalp ameliyatlar:
sirasinda, kalp kateterizasyonu ve koroner anjiografi gibi tanisal miidahelelerde, dijital
intoksikasyonlarda olusan aritmilerde kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Amid tipi lokal anesteziklere duyarliligi olanlarda, atriyo-
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ventrikiiler ve intraventrikiiler bloklarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Ogzellikle renal bozuklugu olan yagllarda ve karaciger
metabolizmas1 bozuklugu olanlarda, P-R uzamasi ve QRS genislemesi, sinoatriyal arrest, kalp
bloklary, ajitasyon, uyusukluk, konviilsiyon, solunum arresti.

Kullanim sekli ve dozu: [V bolus uygulanacak ise %2'lik formu kullanilir. Yiikleme dozu
kg bagina 1 mg verilir. [dame tedavisinde ise % 10'luk formu kullanilir. 1- 4 mg/ dk dozunda
verilir.

Ulcuran, Ranitab, Raniver (Ranitidin HCL- 50 mg ampul)

Ranitidin HCL 6zel, cabuk etki gosteren histamin H2 -reseptor antagonistidir. Bazal ve
uyarilan mide asit salgisin1 inhibe ederek salginin hem hacmini hem de asit ve pepsin icerigini
azaltir.

Endikasyonlar1: Duodenal iilser, selim gastrik tilser, ameliyat sonrasi iilser, reflii 6zefajit,
agir hastalarda stres tilserlerin profilaksisinde kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Asir1 duyarlilik gosterenlerde kullanilmamalidar.
Yan etkileri: Nadiren bradikardi, bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk.

Kullanim sekli ve dozu: Genellikle hastaneye gastrik agr1 sikayeti ile gelen hastalara
uygulandigi igin parenteral formu kullanilir. ilag yavas enjekte edilmelidir. Hekim istemine
gore tekrar1 yapilabilir.

Metpamid, Primparan (Metoklopramid- HCL ampul)

Metoklopramid, santral etkili antiemetiktir.

Endikasyonlar1: Akut veya post-op donemde ya da kemoterapi sonrasi olusan bulant1 ve
kusmada kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: GIS sitimiilasyonunun tehlikeli oldugu durumlarda, GIS
kanamalarinda, mekanik tikanma veya delinme durumunda, asir1 duyarlilig: olanlara ve
epilepsi hastalaria verilmemelidir.

Yan etkileri: Bas agrisi, bas donmesi, halsizlik ve uyku hali gortilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore tek doz veya tekrarlanan dozlarda
uygulanir. IV olarak 1- 2 dakikada enjekte edilir. Hizli enjekte edilirse hipotansiyon veya bas
donmesi goriiliir.

Avil (Feniramin maleat- 50 mg/ 2 ml ampul)

Endikasyonlar1: Asir1 duyarlilik reaksiyonlariyla cesitli nedenlerden kaynaklanan
kasintilarin tedavisinde kullanilan anhistaminiktir.

Kontraendikasyonlar:: Gebeligin ilk 3 ayinda, yeni doganlarda ve prematiirlerde,
laktasyonda, astim dahil alt solunum yolu hastaliklarinda, icerik maddeye duyarlilarda
kullanilmamalidar.

Yan etkileri: Ozellikle 60 yas ve {istii hastalar bagta olmak tizere uygulanan tiim hasta




DOKUMAN NO IY.RH.01

ILAC UYGULAMALARI VE SIVI  [YAVINTARIHT [ 70042007

REVIiZYON NO 00

TEDAVISI HEMSIRE REHBERI  [revizvonTar

SAYFA 23/40

gruplarinda hipotansiyon ve bas donmesi olabileceginden dikkatli kullanilmalidir.

Kullanim sekli ve dozu: Genelde acil servise toksik bir ajan nedeniyle reaksiyon
gostererek basvuran hastalara uygulanir. Tercihen damar yolu agilarak sivi iginde verilmesi
uygundur. Uygulamadan 6nce mutlaka vital fonksiyonlar alimnmalidir. Hekim istemine gore
IM'de uygulanabilir.

Dekort, Deksamet, Onadron (Deksametazon- 8 mg ampul)

Endikasyonlart: ilag ve transfiizyon alerjisi, larinks 6demi, beyin 6demi gibi...

Kontraendikasyonlari: Canli as1 uygulamasi, gebelik, asir1 duyarlilik, akut enfeksiyon ve
herpes zosterde kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Perine bolgesinde yanma ve kasinma, konviilziyonlar, asir1 duyarlilik
reaksiyonlari olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hekimin 6nerdigi dozda ve sekilde uygulanir. Akut evrelerde [V
ve yavas enjeksiyon yapilir.

Prednol- L (Metilprednizolon- 20- 40- 250 mg ampul)

Endikasyonlar1: Alerjik reaksiyonlar (ilag alerjisi, tirtiker, bronsial astim ...), spinal sokta
kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Etken maddeye asir1 duyarlilik goriilebilir.

Yan etkileri: Kullanllan maddenin dozuna ve siiresine bagh olarak degisik etkiler
gorilebilir. Acil uygulama sonrasy; hipertansiyon, kan sekerinde yiikselme, mide yakinmalar1
olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Akut sok ve acil durumlarda IM veya IV uygulanabilir. Doz
hekim istemine gore uygun yoldan enjekte edilir.

Desal, Lasix, Furomid (Furosemid- 20 mg ampul)

Endikasyonlar:: Akut akciger 0Odeminde, beyin 06deminde, hipertansiyonda,
zehirlenmelerde ditirezi saglamak amaciyla uygulanir.

Kontraendikasyonlar:: Bobrek yetmezliginde, hepatik koma, hipertansiyonlu ya da
hipotansiyonsuz agir sodyum eksikliklerinde, hipovolemide ve etken maddeye asir1
duyarlilig1 olanlarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Sivi-elektrolit dengesizligi, bas agrisi, sersemlik, hipotansiyon, hizli enjekte
edilirse kisa siireli isitme kaybi ve kulak ¢mlamasi goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna ve hekim istemine gore uygulanir. Direkt [V

puse uygulanabilecegi gibi stirekli infiizyon seklinde de uygulanabilir. Direkt IV uygulamada
yavas enjekte edilmelidir.

Norodol (Haloperidol- 5 mg ampul)

Endikasyonlar1: Psikolojik ajitasyon, anksiyete nevrozu ve gerilim durumlarinda
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uygulanir.

Kontraendikasyonlar:: Ciddi KVS (kardiyo-vaskiiler sistem) hastaligi olanlarda,
alkoliklerde, solunum yetmezligi olanlarda ve etken maddeye duyarl olanlarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Yiiksek dozda huzursuzluk ve larinks spazmina varan distoni, alerjik etkiler.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna ve hekim istemine gére istenilen dozda IM
veya IV uygulanir. Damla formu da vardir. Istenilen sayida sublingual (dilalt) veya oral
uygulanir.

Trental, Pentox, Trentilin (Pentoksifilin- 100 mg ampul)

Endikasyonlar:: Arteriyosklerotik veya diyabetik nedenlerden meydana gelen
arteriyovenoz dolasim bozukluklarinda, serebral dolasim bozukluklarinda, gérme veya isitme
bozukluklariyla seyreden goz veya i¢ kulaga ait dolasim bozukluklarinda kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Etken maddeye asir1 duyarlilig1 olan hastalarda ve kanama riskini
arttiracagi icin agir kanamali hastalarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Yiiksek doz ve hizli inftizyonda sicak basmasi, mide sikayetleri, bulanti,
kusma, nadiren tasikardi ve aritmi goriilebilir. Duyarlilik sonucu anafilaksi gelisebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin sikayeti ve durumuna gore hekim tarafindan belirlenen
tedavi uygulanir. Cogunlukla IV infiizyon seklinde uygulanir. Yan etkiler acisindan hasta
gozlenmelidir.

Novalgin, Adepiron, Baralgin- M, Novopyrine
(Metamizol Sodyum-1 g ampul)

Analjezik, antipiretik, antienfl amatuvar etkileri vardir.

Endikasyonlar:: Siddetli akut ya da kronik agrilar, baska bir énlem ile diistiriilemeyen
yiiksek ateste kullanilir.

Kontraendikasyonlar::  Etken maddeye allerjisi olanlarda ve dogustan
metabolizma hastalig1 olanlarda kullanilmamalidur.

Yan etkileri: En 6nemli yan etkisi 6ldiiriicii de olabilen alerjik reaksiyonlardir. Bunun yani
sira; hipotansiyon, bas donmesi, uyusukluk, bulanti, solunum gticltigii, tasikardi, gogtiste
baski hissi goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna ve hekim istemine gére IM veya IV
uygulanabilir. IV uygulanacak ise mutlaka vital fonksiyon takibi alinmali ve infiizyon
yapilmalidir. Yan etkiler acisindan hasta gozlenmelidir.

Calcium Glukonat (Ampul)

Kalsiyum kas, sinir, iskelet sistemlerinin; hiicre ¢eperi ve kapiller gecirgenliginin katyonu,
fonksiyonel tamligini saglamada temel olan bir gereksinim madddesidir. Birgok enzimatik
reaksiyonda oOnemli bir aktivatordiir. Kan koagiilasyonunda, solunumda, bobrek
fonksiyonlarinda, diiz kaslarin, kalp ve iskelet kaslarmin kasilmasinda, sinir uyarilarinn
iletilmesinde gerekli bir iyondur.
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Endikasyonlar1i: Kanamalarda, hemoptizilerde, hematemeziste, jinekolojik
kanamalarda, ameliyat sonrasi kanamalara kars1 profilaktik olarak, tetanide, gaz ve kursun
entoksikasyonlarinda, ayrica multipl kan tansfiizyonlarinda kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Sarkoidozlu, bobrek kalp hastalig1 olanlarda, kalp glikozidleri ile
tedavi goren hastalarda, Ventrikiiler fibrilasyonu olan ve hiperkalsemisi olan hastalarda
kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Kalsiyum tuzlarmin IV yolla hizli uygulanmasi, vazodilatasyon,
hipotansiyon, bradikardi, aritmi, senkop ve kardiyak arrest olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan diizenlenir. IM ve IV
uygulanir. Hekim istemine gére IM uygulanacaksa; yag dokusu icine gitmemesine &zen
gosterilir. Infiltrasyona neden olabilir. IV uygulanacaksa; 1,5- 3 dk iginde yavas enjekte
edilmelidir. Hastanin yatar durumda olmasmna dikkat edilmelidir.

Potasyum Kloriir % 7,5 (Ampul)

Potasyum intraselliiler sivinin baglica katyonudur. Asit-baz dengesinin, hiicrenin
elektrodinamik ozelliklerinin saglanmas1 igin gereklidir. Bircok enzimatik reaksiyonda
aktivator gorevi tistlenir. Sinir impulslarmin iletimi, kardiyak, diiz kas ve iskelet kaslarinm
kontraksiyonu, gastrik sekresyon, renal fonksiyonlar, doku sentezi, karbonhidrat
metabolizmasi gibi 6nemli olaylarda rolii vardir.

Endikasyonlar1: Potasyum alinamamas1 veya viicuttan asir1 potasyum kaybi (kusma,
diyare, fisttiller) sonucu ortaya ¢ikan potasyum eksikligi ve bununla birlikte seyreden klortir
iyonu eksikliginde tedavi amacli kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Ciddi bobrek yetmezligi, addison hastaliginda, akut
dehidratasyonda, agir yaniklarda, hiperkalemide kullanilmaz.

Yan etkileri: Hiperkalemi en ciddi yan etkisidir.

Kullanim gekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. IV
uygulanirken mutlaka sulandirilmalidir. Sulandirilmadan uygulanirsa damar yolu boyunca
agr ve kizariklik olusur, damar yolu kullanilamaz hale gelir. Bu durumda damar yolu
degistirilmelidir. IV potasyum uygulamasi saatte 1 ampul (10 mEq) olacak sekilde
ayarlanmalidir. Saatte 20 mEq "1 gecerse EKG degisiklikleri olusmaya baslar. Hiperkalemi
ciddi bir yan etkidir. Kardiyak arrestle sonuglanabilir.

Molar Sodyum Bikarbonat % 8,4 (Ampul)

Endikasyonlar1: Metabolik asidoz tedavisinde, CPR esnasinda ileri kardiyak yasam
destegi tedavisi olarak, baz1 ilag entoksikasyonlarinda idrarin alkalizasyonu icin, hiperkalemi
tedavisinde kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Metabolik ve solunumsal alkalozu olan hastalarda
uygulanmamalidir.

Yan etkileri: Sodyum ve su tutulmasi sebebiyle ¢dem, hipernatremi, hiperosmolerite
olabilir. Damar disina enjeksiyonu sonucu; kimyasal selliilit, doku nekrozu ve tilserlesmeye
sebep olabilir. En 6nemli yan etkisi ise metabolik alkalozdur.
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Kullanim sekli ve dozu: Uygulama dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan
belirlenir. Direkt IV bolus ve IV infiizyon seklinde uygulanir. Kardiyak arreste IV bolus
uygulama dozu 1 mEq/kg'dir. Gerekirse daha sonra yar1 dozu tekrar uygulanabilir.

Etomidate- Lipuro (Etomidat- 20 mg ampul)
Endikasyonlar1: Genel anestezinin indiiksiyonu icin kullanilir. Bazen status epileptikus da
secenek olarak kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Etken maddeye ve yag emiilsiyonlarma bilinen asir1 duyarlilig:
olanlarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Seyrek olarak bulanti, kusma, ckstirtik, hickirik ve titreme goriliir.

Kullanim sekli ve dozu: Uygulama dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan
belirlenir. Kesinlikle IV yoldan ve ¢ok yavas (tek doz yaklasik 30 sn) uygulanmalidir. Eger
gerekirse hekim kontroltinde uygulanabilir

Propofol % 1 (Propofol 200 mg ampul)

Endikasyonlar1: Genel anestezinin indiiksiyonu ve idamesinde kullanilir. Ayni zamanda
yogun bakimda yatan ve mekanik ventilatér desteginde izlenen hastalarin sedasyonunda
kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Etken maddeye ve yag emiilsiyonlarma bilinen asir1 duyarlilig:
olanlarda kullanilmaz. 16 yasindan kiictiklerde kullanilmamalidur.

Yan etkileri: Bradikardi, tasikardi, kizarma, hipotansiyon ve gecici apne goriilebilir.
Bulanti, kusma, bas agrisi, titreme ve 6fori de gortilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Uygulama dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan
belirlenir. Kesinlikle IV yoldan ve ¢ok yavas (tek doz yaklasik 30 sn) uygulanmalidir. Eger
gerekirse hekim kontroliinde uygulanabilir. Sedasyon igin stirekli inflizyon da yapilabilir,
dozu hekim belirler. Asir1 doz kardiyo-pulmoner arreste neden olabilir. Bu ytizden giivenli
bir damar yolu, esusitasyon icin gerekli malzemeler hazir olmalidir.

Dormicum (Midazolam 5-15 mg ampul)

Endikasyonlar1: Anestezi 6ncesi premedikasyon, yogun bakimda izlenen hastalarda uzun
stireli sedasyon, bazi cerrahi girisimler 6ncesi bazal sedasyon i¢in kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Etken maddeye duyarl olanlarda kullanilmamalidir.
Yan etkileri: Dikkat azalmasi, konfiizyon, 6fori, haltisinasyon, bas agrisi, bas donmesi.

Kullanim sekli ve dozu: Uygulama dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan
belirlenir. IV veya 10 yoldan uygulanabilir. Hekim istemine gore IV yoldan yavas enjekte
edilir. IO yol hekim tarafindan uygulanur.

Diazem (Diazepam- 10 mg ampul)

Endikasyonlar1: Diazepam, benzodiyazepinler sinifindan gerilim, ajitasyon ve anksiyeteyi




DOKUMAN NO IY.RH.01

ILAC UYGULAMALARI VE SIVI  [YAVINTARIHT [ 70042007

REVIiZYON NO 00

TEDAVISI HEMSIRE REHBERI  [revizvonTar

SAYFA 271740

bastiran 6zellikte sedatif ve hipnotik 6zellikleri olan bir ilactir. Yiiksek dozda kas gevsetici ve
antikonviilzif etkilere sahiptir.

Kontraendikasyonlar1: Etken maddeye duyarlilig1 olanlarda kullanilmamalidar.

Yan etkileri: Uyuklama, bitkinlik ve ataksi, bas déonmesi, hipotansiyon, bulanti, libido
degisiklikleri, vertigo ve grme bozukluklar: olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Uygulama dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan
belirlenir. Hekim istemine gore IM ve IV uygulanabilir. Gerekirse doz tekrarlanabilir.

Epanutin, Phenhydan (Fenitoin sodyum- 250 mg ampul)

Endikasyonlar1: Belirgin derecede sedasyon yapmadan antiepileptik etki olusturan bir
ilagtir. Epilepside, 6zellikle grandmal ve psikomotor nsbetlerin kontroliinde kullanilir.

Kontraendikasyonlar1: Hidantoinlere duyarl olanlarda kullanilmaz.
Yan etkileri: Mide rahatsizliklari, bulant, sinirlilik hali goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Uygulama dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan
belirlenir. Yavas IV veya IM enjeksiyon seklinde uygulanir. Status epileptikus da diazepam
kullanimi ardindan ve epilepsinin baslangicinda, 10-15 mg/kg'lik yiikleme dozu IV olarak
yavasca uygulanir veya inftizyon yapilir.

Teobag- 200 (Teofilin- 200 mg mediflex)

Endikasyonlar: Teofilin brons diiz kaslarin kasilmasmi azaltir. Bronsial astim
vebronkospazmin dnlenmesinde endikedir.

Kontraendikasyonlari: Etken maddeye duyarlilig1 olanlarda kullanilmamalidir.
Yan etkileri: Bulanti, kusma, karin agrisi, uykusuzluk, tasikardi ve hipotansiyon

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. Hazir 100
cc'lik medifl ekste bulundugu icin infizyon seklinde uygulanir. Tasikardik hastaya
uygulanmamalidir. Uygulanacaksa da dikkatli olunmalidir. Tercihen tasikardi kirildiktan
sonra uygulanmalidir.

INHALASYON YOLUYLA UYGULANAN BRONKODILATORLER
Pulmicort ( Budenozid-100, 200mg nebules, aerosol )

Ventolin ( Salbutamol siilfat-2.5 mg nebules, aerosol )

Atrovent (Ipratrotyum bromiir-500mcg nebules, aerosol )

Adrenalin ampul

Yukarida adi gecen ilaglar antiastmatik-bronkodilatér gurubunda farkli igerikleri olan
ilaclardir. Solunum sikintisiyla acile basvuran hastalara hekim tarafindan yapilan fiziki
muayene ve oskiiltasyon sonrasi, yine hekim tarafindan uygun ilag secilir. Bu hastalar; KOAH
alevlenmesi ile akut laringotrakeit vakasiyla ve herhangi bir allerjen maddenin sebep oldugu
astim atag ve larinks 6demi ile basvurmus olabilir.
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Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. Hekim
tarafindan yazilan ilag; gerek puff seklinde birkag kez ardi ardina veya nebiilizator yardimiyla
uygulanir. Aerosol formu uygulanirken uygun nefes alma teknigi hastaya gosterilmeli ve
hemsire tarafindan uygulatilmalidir. Nebules formu uygulanirken uygun agizlik veya maske
ile diisiik doz oksijenle birlikte uygulanmalidir. [laglarm hastanin goziiyle temas etmemesine
dikkat edilmelidir.

Isordil (Nitrogliserin-5, 10 mg tablet )

Endikasyonlar1: Angina agrisim1 azaltmak icin, akut myokard infartiistinde, etkilenen
infarkt alan1 kiigtiltmek icin, konjestif kalp yetmezligine bagli pulmoner 6dem icin kullanilir.
Damar yolu acarken damar bulmakta zorlanildiginda topikal (yerel) uygulanabilir.

Kontraendikasyonlar:: Artmis intrakranial basmg varsa, glokom, hipovolemi,
hipotansiyon (6zellikle tasikardi veya bradikardi ile birlikte goriilen), AMI bulgularina
ilaveten epigastrik distres veya hickirik varsa uygulanmamalidir.

Yan etkileri: Gegici, zonklayici bas agrisi, hipotansiyon, halsizlik, bas donmesi, ates basma
hissine neden olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Ulkemiz hastanelerinde en yaygim olarak kullamlan dilalt: ilag
isordil 5 mg'dir. Agr1 ge¢mezse 5 dakika aralarla 3 kez verilebilir. Hastada hizl1 hipotansiyon
gelisebileceginden dikkatli olunmalidir. Bu nedenle hasta yakindan izlenmeli ve hipotansiyon
gelisirse hemen miidahale edilmelidir. Sivi verirken sivinin hizi hekim ile birlikte
ayarlanmalidir. Hentiz tilkemizde yaygin olarak kullanilmayan nitrogliserin merhem damar
yolu acilacak bolgeye uygulandiktan 5 dakika sonra girisim yapilmalidir.

Coraspin ( Asetil salisilik asit- 100, 300 mg enterik tablet)

Endikasyonlar1: Analjezik, antipiretik, antienfl amatuar ve antiagregan etkilere sahiptir.
AMI de antiagregan ozelliginden yaralanilir (trombosit agregasyonunu kiimelesme engeller).

Kontraendikasyonlari: Etken maddeye duyarlilig1 olanlarda, gebeligin son ti¢ ayinda,
GIS'te kronik veya aktif iilseri olanlarda kullanilmaz.

Yan etkileri: Doza bagl olarak GiS'te hemoraji, tilserasyon olabilir. Kanama zamanimi
uzatir. Trombositopeni goriilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. Acil
serviste kullanim1 genellikle AMI olan hastalardir. Dilalt1 nitrogliserin uygulamasindan sonra
300 mg aspirin once cignetilir, sonra biraz su verilerek yutmasi saglanir. AMI tedavisinde
aspirinin 6nemi ¢ok fazladir ve kesinlikle UNUTULMAMALIDIR.
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5. NARKOTIK ANALJEZIKLERIN KULLANIMI VE
TAKIBI

Morfin-HCL ( Morfin hidrokloriir-10-20 mg ampul )
Endikasyonlar1: Narkotik analjezik etkili olan morfin, siddetli agrilarda kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Solunum hastaligi, KC bozuklugu, konvilsif hastalik, safra
koliklerinde, deliryum, kafa travmasi, hipovolemi ve hipotroidizmde kullanilmamalidir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. SC, IM, IV
uygulanir. IV uygulanirken mutlaka sulandirilmalidir. KIRMIZI RECETEYE TABIDIR.

Aldolan (Pethidine HCL- 100 mg ampul )

Endikasyonlar:: Orta siddetli ve siddetli agrilarda, anestezik premedikasyonda, dogum
agrilarinda, renal ve biliyer kolikte, post-op agrilarda, MI agrilarinda kullanilir.

Kontraendikasyonlari: Bagimlilik yapabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. SC, IM, IV
uygulanir. IV uygulanirken mutlaka sulandirilmalidir. KIRMIZI RECETEYE TABIDIR.

Duragesic (Fentanyl 25-50-75-100 transdermal flaster )

Endikasyonlar1: Narkotik analjeziktir. Narkotik analjezi gerektiren kronik veya siddetli
agrilarin tedavisinde kullanilir.

Kontraendikasyonlar1:  Akut veya ameliyat sonrasi agr1 giderilmesinde
kullanilmamalidir. Renal ve hepatik yetmezligi olanlarda dikkatli olunmalidir. KOAH olan
hastalarda dikkatle izlenmelidir. Solunum depresyonuna kars: hastalar izlenmelidir.

Yan etkileri: Sedatif ve hipnotikler, genel anestezikler, fenotiyazinler,
trankilizanlar, iskelet kas1 gevseticler, alkol ve sedasyon olusturucu antihistaminikler gibi SSS
depresanlar1 ile birlikte uygulanmamalidir. Hipoventilasyon, bulanti, kusma, kabizlik,
hipotansiyon, bradikardi, dalginlik, bas agrisi, konfiizyon, haltisinasyon, 6fori, kasinti, idrar
cikarmada zorluk ve terleme gibi yan etkileri olusabilir.

Kullanmim sekli ve dozu: Uygulanilacak doz hastanin durumuna gore kisisel olarak
hekimce ayarlanmalidir. Daha 6nce narkotik tedavi almamis olanlarda ilk doz 25 mcg/saat
uygulanmalidir. Hastanin durumuna gore 24 veya 48 saatte bir degistirilir. KIRMIZI
RECETEYE TABIDIR.

Contramal (Ttramadol HCL-kapsiil 50 mg, ampul 100 mg, damla 100mg/ml], retard tablet
100 mg)

Endikasyonlar1: Santral etkili analjeziktir. Orta veya siddetli akut ve kronik agrilarmn
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giderilmesinde kullanilir. Ameliyat sonras: agrilar, kirik ve yaranmalara bagl agrilar, non-
narkotik analjeziklerin yetersiz kaldig1 kanser agrilarinda kullanilir.

Kontraendikasyonlar:: Opoid aliskanlig1 olanlarda ve bagimlilarda
kontraendikedir. Yiiksek dozlarda kullanimi solunum depresyonu yapabilir. Kesin
zorunluluk olmadikca epileptik hastalarda, hamilelerde ve siit veren annelerde
kullanilmamalidir.

Yan etkileri: Bagimlilik yapabilir. Haltisinasyon, konviizyon, bulanti, kusma, ishal,
sersemlik, bas agrisi, sedasyon, kasinty, tirtiker, kabizlik ve ag1z kurulugu yapabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Kapsiil, damla ve tabletler yemeklerden bagimsiz olarak
kullanilir. Dozu hastanin durumuna gore hekim tarafindan ayarlanir. Ampul formu ise yavas
1V, diliie infiizyon, IM veya SC olarak uygulanabilir. YESIL RECETEYE TABIDIR.

5.1. Narkotik Analjeziklerin Temini, Kullanimi ve Takibinde
Dikkat Edilecek Noktalar

* Bu ilaglar mutlaka kilitli dolaplarda saklanmalidir.
* Nobet teslimlerinde tek tek sayilarak teslim alinmali ve teslim edilmelidir.

* Kirmuzi receteye tabi ilaglar mutlaka uygun sekilde hekim tarafindan recete Hekim
tarafindan uygulama sekli ve dozu belirtilen ilag, hemsire tarafindan uygulandiktan sonra,
hekim ve hemsire birlikte takip defterine kaydedip, imzalamalar1 gerekmektedir.

* Belirtilen doz uygulandiktan sonra, artan miktar tarih ve saat yazilarak yine kilitli
dolaba konulmalidar.

* Miad1 gegen ila¢ uygun sekilde tutanak yazilarak imha edilmelidir. Yine ayni sekilde
ilac1 hazirlama ve uygulama esnasinda olusan zayi durumlarinda, hekim ve hemsire birlikte
tutanak yazip takip defterine ilistirmelidir.

* Yesil receteye tabi ilaglar yine ayni sekilde hekim tarafindan diizenlendikten sonra,
regetelerin uygun kisimlar1 saklanmali ve takip defterine kaydedilmelidir.

6. PIHTILASMA UZERINDE ETKILI ILACLAR

Bu ilaglar ti¢ grupta incelenir.

1. Antikoagiilanlar: Piht1 olusmadan daha etkilidirler ve daha ¢ok venoz trombiislerde
kullanilirlar.

2. Trombolitikler (fibrinolitikler): Olusmus pihtiy1 eritirler. Arteriyal yatakta da
etkilidirler.

3. Antitrombositerler: Pihtilasma faktorleri tizerine genellikle etkileri yoktur.
Trombosit fonksiyonunu inhibe ederler.

6.1. Antikoagiilanlar

Atikoagitilan faktor etkinligini arttirarak veya pihtilasma faktorlerinin etkinligini ya da
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sentezini bozarak pihtilasmay1 inhibe ederler. Ozellikle venoz trombiislerin olusumunu
onlerler, arteriyal trombiislere karsi etkinlikleri zayiftir. Etki mekanizmalarina gore ikiye
ayrilr.

Heparinler: Antitrombin III etkinligini arttirarak ve bazi pihtilasma faktorlerini inaktive
ederek etkisini gosterir. Iki cesit heparin mevcuttur.

HMW (yiiksek molekiil agirlikli) heparin:

Heparin sodyum (Liquamine, Nevparin)
Heparin kalsiyum (Calsiparin)

LMW (diisiik molekiil agirlikli) heparin:
Fraxiparine, Clexane, Fragmin...

Fraxiparine (Nadroparine calcium- 0.3, 0.4, 0.6 ml)

Endikasyonlar:: Genel cerrahi ve ortopedik ameliyatlarda tromboembolik
komplikasyonlarin profilaksisinde, tromboembolik bozukluklarin tedavisinde, anstabil anjina
pectoris ve akut fazda bulunan Q dalgasiz MI'da aspirinle birlikte ve hemodiyaliz sirasinda
piht1 olusumunu 6nlemede kullanilir.

Kontraendikasyonlar: Akut bakteriyel endokardit, trombesitopeni, kontrol edilemeyen
aktif kanamalarla, aktif gastroduodenal tilser vakalarinda kontraendikedir. Renal ve hepatik
yetmezlik, agr arterial hipertansiyon, gecirilmis GIS ilserleri ve gebelerde kesin
gerekmedikce kullanilmamalidir. NSAI, aspirin ve oral antikoagiilan ilaglarla birlikte
kullanilmamalidur.

Yan etkileri: Kanama, allerji, trombositopeni ve cilt nekrozu gibi yan etkiler gortilebilir.

Kullanim sekli ve dozu: Doz hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. IM
yolla kesinlikle uygulanmaz, mutlaka SC uygulanmalidir. Uygulanan bolge ve saati mutlaka
kaydedilmelidir. Kullanima hazir enjektabl halde bulunur.

Clexane (Enoxaparin sodyum- anti- Xa, 0.2, 0.4, 0.8 ml)

Endikasyonlar1: Ven6z tromboemboli profilaksisinde ozellikle ortopedik veya genel
cerrahi sonras;; akut medikal hastalik nedeniyle yataga baghh hastalarin venoz
tromboembolisinin  profilaksisinde; hemodiyaliz sirasinda tromboz olusumunun
engellenmesinde; olusmus derin ven trombozunun tedavisinde; kararsiz angina ve Q dalgasiz
MI tedavisinde aspirinle birlikte kullanilir.

Kontraendikasyonlari: Aktif yiiksek kontrolstiz hemoraji riski tasiyan hastalarda
kullanilmamalidar.

Yan etkileri: Agri, hematom, hafif lokal irritasyon, bulant1 diyare, ates ve konfiizyon gibi
yan etkiler olabilir.

Kullanim sekli ve dozu: Doz hastanin durumuna gore hekim tarafindan belirlenir. IM
yolla kesinlikle uygulanmaz, mutlaka SC uygulanmalidir. Uygulanan bolge ve saati mutlaka
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kaydedilmelidir. Kullanima hazir enjektabl halde bulunur.

Uyari: Duistik molekil agirlikli heparinlerin, yiiksek molekiil agirlikli heparinlere

tsttinltikleri:
* Antitrombik etkisi esit oldugu halde kanama yapici etkileri daha azdir.

* PE uygulandiginda biyoyararlanimlar1 heparinden daha fazladir.

Oral Antikoagiilanlar: K vitaminine bagh olarak karacigerde yapilan pihtilasma
faktorlerinin sentezinde son basamakta bozarak direkt etki gosterir.

Coumadin, Dicumarol, Tromexan, Marcoumar gibi...

6.2. Trombolitikler (Fibrinolitik)

Fibrinolitik ilaglar inaktif durumdaki plazminojeni, aktif plazmine dontistiirmek suretiyle
trombtisti parcalayan maddelerdir. Fibrinolitik tedavide amag; infarktis alanini
sinirlandirmak ve onlemek, olusan trombiisii eritmek ve kan akimini tekrar saglamaktir.
Myokard infarktiisti, pulmoner emboli ve akut iskemik inmelerde kullanilir.

En ¢ok kullamlan 5 trombolik ajan:
a. Streptokinaz (STK)
b. Doku Plazminojen Aktivatorii (t-PA)
c. Urokinaz
d. APSAC
e. Pro-tirokinaz

Ilk tic ilac daha cok kullanilmaktadir.

a. Streptokinaz: 6- hemolitik streptokoklarin sentezinden elde edilir. Bakteri iirtinu
oldugu icin antikor yamiti olusturur ve tekrarlayan uygulamalarinda anafilaksiye kadar
varabilen alerjik reaksiyonlar olusabilir. Sistemik etkili ilagtir. Kanama riski lokal etkili olan t-
PA'ya gore daha fazladir.

b. Doku Plazminijen Aktivatorii (t-PA): Rekombinant insan doku tipi plazminojen
aktivatortidiir. Protein yapisinda olan t-PA, lokal etkili bir ilagtir ve sadece etkisini pihti
tizerinde yapar (ACTILYSE-alteplase-10, 20, 50 mf flakon). Semptomlarmn baglangicindan
sonra miimkiin olan en kisa stirede uygulanmalidr.

Myokard Infarktiisii: Tedaviye semptomlarin baglangisii izleyen 6 saat icinde
baslanabilen hastalarda 90 dk'lik hizlandirilmis doz programi uygulanir. Bu amacla toplam
100 mg ilag 100 cc ile sulandirilarak; 15 mg IV bolus, 50 mg ilk 30 dk icerisinde, kalan 35 mg
ise 60 dk icerisinde inflizyon uygulanir. Viicut agirlig1 65 kg altindakilerde kiloya gore
hesaplanar.

Pulmoner Emboli: Toplam 100 mg'lik doz 120 dk icerisinde uygulanir. Baslangicta 10 mg
IV bolus, kalan 90 mg ise 120 dk icerisinde inflizyon yapilir. Viicut agirlig1 65 kg altindakilerde
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kiloya gore hesaplanir.

Iskemik Inme: Toplam doz kiloya gore hesaplandiktan sonra, baglangicta %10'u IV bolus
uygulanir. Geri kalan doz 60 dk boyunca inftizyon yapilir.

c. Urokinaz: Bsbreklerden sentezlenen insan enzimidir. STK'a gore allerjik etkisi daha az
oldugu icin avantajlidir ama dezavantaji daha pahali olmasidir. Sistemik etkili ilaglarin
kanama riski ytiksektir.

TROMBOLITIK TEDAVI KONTRAENDIKASYONLARI

e AKktif i¢ kanama

* Son 6 ayda gecirilmis serebrovaskiiler kanama hikayesi

* Son 10 giin i¢inde gecirilmis ciddi travma veya cerrahi girisim
* Son 3 ayda gegcirilmis GIS kanamasi

* Uzamus travmatik CPR (>15 dk)

* Kontrolstiz hipertansiyon ( >200/120 mmHg )

* STKicin 65 yas, t-PA icin 75 yas tistii hastalar

TROMBOLITIK TEDAVI ALAN HASTANIN BAKIMI

» Vital fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla kateterizasyon veya hemodinamik
monitarizasyon gerekiyorsa, bu islemler kanama riskini azaltmak amaciyla tedaviden 6nce ve
en kisa stirede yapilmalidir.

* Genis ltimenli iki ayr1 periferik damar yolu agik olmalidir. Bir tanesi trombolitik
tedavi icin kullanilirken, digeri kan alma veya varsa diger ilaglarin uygulanmas: icin
kullanilmalidr.

* Trombolitik tedavi uygulanan hastaya IM enjeksiyon yapilmaz, dikkatli olunmalidir.

* MI'lh hastalarda ozellikle reperfiizyon aritmileri agisindan ritm takibi yapilmals,
dtizenli araliklarla 12 derivasyonlu EKG cekilmelidir.

* Mutlaka vital fonksiyon takibi yapilmali, allerjik reaksiyon agisindan hasta
gozlenmelidir.

6.3. Antitrombositerler
Trombositlerin birbirine yapismasini 6nleyerek piht1 olusumunu engeller

(Baybprin, dispril, coraspirin, ticlid, plavix, drisentin, tromboliz...).

7. ILAC ALERJILERI

Hayat1 tehdit eden anafilaktik reaksiyonlarin basinda gelir. Allerjik reaksiyonlar sik
goriilebilmesine karsin, ilaca bagli anafildksiye nadir rastlanir. Kardiyovaskiiler sistem veya
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havayollar1 dahil olsun ya da olmasin, viicudun iki veya daha fazla sistemi (deri, solunum,
KVS, norolojik, GIS) etkilendigi zaman anafilaksi diistiniilmelidir. {laca bagl anafilaksinin en
sik tetikleyicileri noromiiskiiler ilaclar ve antibiyotiklerdir.

Erken belirti ve bulgular: Urtiker, rinit, konjonktivit, karmn agrisi, kusma ve ishali igerir.
Kizarma siktir, soluklukta goriilebilir.

Agir anafilaksi belirtileri: Belirgin tist havayolu 6demi (laringeal) ve bronkospazm
gelisebilir, stridor ve wheezinge yol acabilir. Astiml1 hastalarda bu oldukca siddetlidir ve
tedavisi gtcttir. Kardivaskiiler kollaps en sik karsilasilan peri- arrest durumdur.
Vazodilatasyon goreceli hipovolemiye neden olur, artmis kapiller gecirgenlik sonucu
intravaskiiler sivinin damar dismna kagmasi mutlak volum kaybina neden olarak tabloyu
siddetlendirir.

7.1. Anafilaksi Gelisen Hastaya Yaklasim

* ABCDE yaklasimi degerlendirme ve tedavi icin temel esastur.
* Tiim kazazedeler rahat edebilecegi pozisyona getirilmelidir.

* Antijenik etken ortadan kaldirilir.

* Yumusak dokunun hizla sismesine bagli olarak havayolu obstriiksiyonu olabilir.
Erken trakeal entiibasyon yapilmalidir.

* Yiiksek akimli oksijen verilmelidir (10- 15 1t/ dk).
* Mutlaka en az iki tane genis liimenli periferik damaryolu agik olmalidir.

* Havayolunda 6dem veya belirgin solunum giicliigii olan hastalarda hekim istemine
gore Adrenalin IM veya SC uygulanir. Eriskinde; 1,1000'lik ten 0,5 ml uygulanir. Cocuklarda;
0,01 mcgr/kg olacak sekilde uygulanir. IV Adrenalin 1.10 000 sulandirilmis soliisyondan
hekim istemine gore yapilir.

* Hekim istemine gore: antihistaminik (avil), kortikosteroid (dekort, prednol),H2
reseptor blokeri (ranitab, ulcuran) tiirtinden ilaclar uygulanmalidar.

¢ llag tedavisinin yaninda hastada vazodilatasyondan dolay1 hipotansiyon
gelisecektir. 1000- 2000 cc s1v1 durumuna gore hizlica verilebilir.

* Hastanin durumuna gore yiiksek miktarda sivi uygulamasi yapilabilir (4- 8 It).
* Arrest olan vakalarda etkili CPR; anafilaktik reaksiyonun etkileri ¢oziiltinceye

kadar yeterli oksijen dagilimini saglar. Uzun stire CPR uygulanmasi gerekebilir.

8. TOTAL PARENTERAL TEDAVI

Oral olarak beslenemeyen hastalarin giinliik kalori ve besin ihtiyaglarini karsilamak igin IV
yoldan beslenmesine total parenteral tedavi denir. Parenteral nutrisyon periferik venler ya da
santral ven yoluyla uygulanabilir. Eger tedavi yedi giinden az siirecek ise periferik venler yedi
glinden fazla stirecek ise santral venler kullanilmalidir. Verilecek soliisyonun osmoloritesi 800
mOsml/L'den fazla ise mutlaka santral venler kullanilmalidir.
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Bir TPN formiiltinde 7 kompenent vardir.
1. Enerji kaynagi

2. Protein kaynag:

3. Esansiyel yag asitleri

4. Vitaminler

o

Major elektrolitler
6. Eser elementler

7. Su

8.1. Eriskin TPN Uygulamasi

TPN tedavisine 40-50 ml/h hizinda baslanip hedefl enen hiza ulasana kadar 6 saatte bir
doz arttirrmi yapilir. Glikoz intoleransi olan hastalarda doz arttirnmlarinda kann sekeri
bakilmasi, gerekli ise instilin uygulamas: énemlidir. TPN kesilirken 4-6 saat siireyle inftizyon
40-50 ml/h hizinda uygulandiktan sonra kesilmeli, yiiksek doz uygulanirken TPN aniden
kesilmemelidir.

8.2. TPN K omplikasyonlar1
3 gruba ayrilir.

1. Mekanik
2. Infektif

3. Metabolik
Mekanik komplikasyonlar; Kateterin yerlestirilmesi sirasinda meydana gelebilen;
pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, vendz perforasyon, perikard tamponadi, trakea
delinmesi, hava embolisi, arter veya sinir yaralanmasi ve kateterin titkanmas1 nedeniyle
olusabilir.

Infektif komplikasyonlar; Verilen sivinin hipertonik olmasi, kateterin uzun stire kalmasi,
hazirlama veya inflizyon sirasinda kontaminasyondur.

Metabolik komplikasyonlar; 3 boliime ayrilabilir. Eksiklik durumlari; Elektrolitler, eser
elementler, vitaminler, yag asitlerinin eksiklikleridir.

Akut metabolik komplikasyonlar; Sivi-elektrolit dengesizlikleri, hiper ve hipoglisemi,
hiperkalsitiri, hipertrigliseridemi.

Kronik metabolik komplikasyonlar; Karaciger stenozu, kolestatik karaciger hastalig:,
kolelitiyazis ve kemik hastaliklaridir.
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8.3. TPN HAZIRLANMASINDA DAS UYGULAMALARI

TPN uygulanan hastalar; agir hasta, immiinkompromize ve nazokomiyel hastaliklar
acisindan yiiksek derecede riskli hastalardir. Infeksiyon gelisiminde santal venoz kateter
takilmasi, bakimi, deri dezenfeksiyonu, ortiilerin degisimi gibi islemler kadar verilecek olan
TPN materyalinin, siv1 ve diger ilaclarmn hazirlanmasi ve saklanmasi da énemlidir.

TPN torbalarindaki kontaminasyonda mortalite %50 olarak bilinmektedir. Bu nedenle
parenteral beslenme soliisyonlarinin hazirlanmasi ve saklanmasinda gorevli kisiler egitilmeli,
aseptik teknik uygulamalar1 denetlenmeli ve kati infeksiyon kontrol rehberleri
uygulanmalidir. Bu soltisyonlar tiretim veya hazirlik asamasinda kontamine olurlarsa, bakteri
ve mantar {iremesi acisindan elverigli swvilardir. Ozellikle lipid soliisyonlar:
mikroorganizmalarin {iremesi agisindan en uygun solisyonlardir. Bu sebepler TPN
uygulamasi yapan hemsire 6zellikle aseptik teknige uygun ¢alismalidir.

9. ILAC UYGULAMA HATALARI

Tibbi tedavinin vazgegilmez parcasi olan ilag¢ uygulamalari, tiim diinyada hemsirelerin en
temel ve en yaygin islevleri arasinda yer alir. [lag uygulamalari multisistem ve multidisipliner
bir siirectir. Ilac tedavisi, bir hastaya ila¢c vermeden 6nce 4 asamanin -istem etme, istemin
alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi- dogru bir sekilde gerceklestirilmesini gerektirir.
Hatalar ilaglarin istem edilmesinden, uygulanmasma kadar olan tiim siirecte meydana
gelebilmektedir. Recete etme ya da istem etme sirasinda olusan hatalardan doktorlar
sorumludur. Hazirlama ve uygulama asamasindaki hatalarin sorumlulugu ise hemsireye
aittir. flaclarin uygulanmasi ¢ok kritik bir asamadir. Ciinkii bu asamada hatalar1 diizeltme
olasili1 sinirlidir ve hatalar dogrudan hastaya zarar vermektedir.

[lac uygulama hatalarinin énlenmesi icin; dogru ilacin, dogru hastaya, dogru dozda, dogru
zamanda ve dogru yolla verilmesi gerekir. Bu nedenle hemsirelerin sadece ila¢ uygulama
tekniklerini bilmeleri yeterli degildir. Hemsirelerin hatal1 istemi anlamas1 ve yorumlamasi igin
yeterli ilag bilgisine sahip olmasi gerekir. Ayrica ilac1 uygulamasina iliskin bilgileri dogru bir
sekilde kaydetmek de hemsirenin sorumluluklar: arasindadir. Hemsire bu sorumluluklarmi
yerine getirerek ilacin bireye en {ist diizeyde yararli olmasin ve ilag yan etkilerinin azalmasin
saglayacaktir.

Ilac Uyulamalarinda Sik Goriilen Hatalar

1. Hekim kaynakli hatalar:

* Hekim kaynakli ila¢ uygulama hatalari, hekimin uygun ilac1 belirleme ve bunu
istem ya da recete seklinde belirtmesi asamalarinda olusmaktadir. Bu hatalardan bazilari:

* Hastanin gerektirdigi ilacin recetelenmemesi
¢ Ilacin hastaya gore segilmememesi
¢ Ilag dozunun hastaya gore ayarlanmamast

* lac seciminde varolan baska hastaliklarin dikkate alinmamasi
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¢ Birden fazla ila¢ recetelenmesi durumunda etkilesimin dikkate alinmamasi

¢ Jstemin okunaksiz olmasi

* Istemin yazili yapilmasi yerine sozlii, telefon ya da bagka birileri aract kullanilarak
yapilmasi

¢ Ilacin yanlis yolla regetelenmesi
* Standart olmayan kisaltmalarin kullanilmasi

* Cok sayida ilacin isteme dahil edilmesi

2. Hemsire kaynakli hatalar:

* Yanls ila¢ verilmesi

¢ flacin yanlis dozda verilmesi

¢ {lacin yanls yolla verilmesi

¢ lacin yanls zamanda verilmesi

e flacin yanlis hizla verilmesi

¢ llacin yanlis hastaya verilmesi

* Ilacin hi¢ verilmemesi

* Uygulanan ilacin kayit edilmemesi

* Uygulanan ilacin etkisinin gézlenmemesi
* Tllaglar1 uygun sekilde muhafaza etmemek

Hemsire Kaynakli Hatalarin Nedenleri

e Is yiikiiniin fazla olmast

e llag uygulama sirasinda kesintiye ugrama
* Ayni anda ¢oziilmesi gereken kisisel problemlerinin olmasi, ise yogunlasamama

* Yeni mezun olmasi ve deneyimsizlik

* Hastanin yeni olmasi, yeterince taninmamasi

e llacin yeni olmasi

* Nobet degisimi sirasinda hastalarin tanitilmamis olmasi
* Istem yapan doktor ile iletisimin yetersiz olmasi

* [stemin anlasilmaz olmasi

o Istemlerin kaybolmasi

s Istemin yazili yapilmamasi
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¢ Ilag uygulamalar ile ilgili bilgi yetersizligi Tibbi cihaz ve malzemelerle ilgili
eksiklikler

10. ILAC UYGULAMALARINDA HEMSIRENIN YASAL
SORUMLULUKLARI

Saglik alisanlarmin biyiik cogunlugu, kendileri ile ilgili yasa, tiiziik ve yonetmelikleri
bilmememektedir. TCK'nin 44. maddesine gore kanunu bilmemek mazeret degildir. Yasalar
hemsirenin tedaviyi istem edildigi gibi uygulamasini ve uyguladig1 herhangi bir ilagla ilgili
temel bilgilere sahip olmasi gerektigini belirtir.

Ulkemizde tibbi hata davalar1 ©zel hukuk ve ceza hukukuna uygun olarak
yargillanmaktadir. Saglik calisanlarinin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde genellikle
TCK'nin 455. ve 459. maddeleri kullanilir.

Sonug olarak hemsirelerin hastanin ve ailesinin zarar gormesini onlemek ve yasalar
karsisinda kendisini korumak igin tibbi hata risklerini arttiran durumlar: bilmesi ve gerekli
onlemleri almasi 6nemlidir. flag uygulamalarinda tibbi hatalari &nlemek icin;

* Lisans ve lisanstistii egitim almus nitelikli hemsire,
* Yeterli insan giictiniin saglanmasi,

¢ Rol ve sorumluluklarin tanimlanmasi,

* Yasal diizenlemeler,

* Siirekli egitim,

* Bilisim teknolojilerinin kullanilmasi,

* Kayit sistemlerinin gelistirilmesi,

* Fiziksel altyap: yetersizliklerinin giderilmesi,

* Ekip anlayisinin benimsenmesi,

e Etkili iletisim,

* Kalite gtivenligi-bakim standartlarinin gelistirilmesi,

* Tedavi protokollerinin olusturulmasi,

* Bireyin/toplumun bilinclendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi
gerekmektedir.
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