Cocuklarda llac Uygulamalari



* Cocuklara ilac verilmesi, yetiskinlerden bircok yonuyle farkhdir.
 Birinci olarak, boy ve kiloya iliskin fiziksel farkliliklar vardir.

* |kinci olarak, ilac uygulam mekanikleri, cocugun degisen 6zelliklerine
dizenlenir.

 Uclincli olarak, cocugun isleme hazirlanmasinda ve egitiminde bilissel
dizeyi ve duygusal gereksinimleri dikkate alinir



Cocularda famakokineti

e |lacin emilimi
* llacin dagilimi
e [lacin metabolize edilmesi

e |lacin atilimi



ILAC UYGULAMALARINDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

e llaclarin Uygulanmasinda guivenlik élculeri icinde verilmesi,
hemsirenin en dnemli sorumluluklarindan biridir.

* Cocuklara ilac verme ve hazirlamadaki dogruluk gereksininii, yetiskin
hastalardan daha énemlidir.

* [lac uygulamalarinda hatalari 6nlemek icin asagida belirtilen sekiz
dogru listesi hayati 6nem tasir.



* Dogru ilag

* Dogru doz

* Dogru yol

* Dogru cocuk

* Dogru zaman

* Dogru yaklasim

* Dogru bilgilendirme
* Dogru kayit



ac uygulamalarindan yasal olarak hemsir sorumludur.

llacin dozu, verilis yolu ve zamanin iliskin endiseleri olan hemsirenin

acl vermeden once bu konuda hekimle gdérismesi gerekir.



Degerlendirme

Cocuga herhangi bir ilag vermeden once ebeveynler ve ¢ocuktan
asagidaki bilgiler alinmalidir:

e Cocugun herhangi bir ilac alerjisi var

Cocuk ila¢ tedavisine nasil tepki veriyor?

° mi?

Gecmiste alinan ilaclarin adi, dozu, ila¢ programi ve alinis nedeni?

Eger bebek emziriliyorsa annenin ila¢ alip almadigi?

Cocuk ya da aile ilacin verilis amacini, beklenen etkisini ve olasi yan etkilerini biliyor mu?

Ayrica cocugun gelisim duzeyi, ilaci yutabilme durumu, enjeksiyon icin uygun igne
numarasi ve uzunlugu, isleme ne zaman ve nasil hazirlanacagi degerlendirilir



Cocugun Isleme Hazirlanmasi

e Hastanede cocugun en 6nemli korkularindan biri parenteral ilag
uygulamalaridir

e Cocugun korkularini azaltmak icin isleme hazirlanmasi, ilac
uygulamasina dahil edilmesi ve bireysel gereksinimlerinin dikkate

alinmasi gerekir

* Cocuga ve ailesine yapilacak islem ve ilac konusunda bilgi verilir. llacin
neden verildigi, islem sirasinda cocuktan ne beklendigi ve
ebeveynlerin isleme nasil katilacagi aciklanir.



* Hemsire, islem sirasinda ¢cocuga neler hissedecegini aciklarken diruast
olmalidir.

* Ornegin; Ilac agizda aci bir tat birakacak mi? Enjeksiyon sirasinda agri
olacak mi?

* Terapotik oyun, cocugun korkularini azaltmada yangin olarak
kullanilan bir tekniktir.

* Islemden 6nce ya da sonra terapdtik oyunun kullanilmasi ile daha
etkili basetme becerileri gelistirebilir.



Islem Sirasinda Guvenligin Saglanmasi

* Hemsire parenteral yolla ila¢ verirken siklikla diger kisilerin yardimina
gereksinim duyar.

* |slem sirasinda cocugun hareketsiz kalmasi ve enjeksiyon alaninin
immobilize edilmesi 6nemlidir

* Bazi ebeveynler, cocuga enjeksiyon ya da agrili bir tedavi yapilirken
odada kalmak ve olayi gormek istemezler.

* Bu durumda, onlarin islem sirasinda yardim etmelerini istemek
gereksiz anksiyete ve sucluluk yasamalarina neden olur.

* Eger ebeveynler, islem sirasinda cocukla birlikte kalmak isterlerse
buna izin verilmelidir



* Cocugun yapilacak islemi anlamamasi, fiziksel olarak direnc
gostermesine neden olur.

* Terapotik ‘oyunla isleme hazirlanmasina karsin cocuk siklikla
tekmeleme ve vurma gibi direncli davranislar gésterebilir.

* Islem sirasinda cocugun fiziksel travmadan komasi dnemlidir. Travmay!
dnlemek icin cocuk iyi tespit edilmelidir.



Guven Duygusunun Gelistirilmesi

* |lac uygulamasindan sonra giiven verici iliskiyi yeniden gelistirmek
icin, cocugun rahatlatilmasi ve enlik saygisinin desteklenmesi
onemlidir,.

* Agriya neden olan islemlerden sonra bebek ya da kiclik cocuk kucaga
alinarak rahatlatilir

» Addlesanin da rahatlama gereksinimi vardir. Ornegin, islemden sonra
elinin tutulmasi yararl olabilir



Guvenli llac Dozunun Belirlenmesi

* Cocuk ktcuk bir yetiskin degildir. Bu nedenle, ilaclar yetiskin dozlari temel
alan formullere gore hesaplanmaz. Pediatrik ila¢ dozlari, cocugun viicut
ylUzey alanina ya da agirligina gore hesaplanir.

* Pediatrik ila¢c dozlari genellikle viicut agirhginin her kilogrami icin gram ya
da miligram olarak ifade edilir.

e Guvenliilac dozlari, cocugun yasina ve ilaci metabolize etme yetenegine
gore degisir.

* Herhangi bir ila¢c verilmeden dnce onerilen ilac dozunun ¢cocugun agirligi ya
da vucut yuzeyine gore dogru olup olmadigi yeniden kontrol edilir.

* Buamacla, her pediatri GUnitesinde bir ilac rehberi bulunmalidir



* Kemoterapotik ilaclardan mercaptapurine'in idame tedavi icin
onerilen glivenli doz sinirlari 70-75 mg/m?/24 st'dir.

* Doktor isteminde 9 yasindaki cocuga ginde 90 mg tek doz
mercaptapurine verilmesi isteniyor

* Vucut agirhgi: 40 kg
 Viicut ylzeyi: 1.22 m?



* llac dozunun givenli sinirlar icinde olup olmadigini belirlemek icin
vapilan hesaplamalar asagida verilmektedir.

* Cocugun vucut yluzey alanina gore onerilen pediatrik dozu temel alan
formul:

* Cocugun vicut ylizey alani (m?)x onerilen doz/m?z cocuk dozu/24 St.
e 1.22m?x75 mg (maksimum doz): 91.5 mg/ 24 St.

* 1.22 m?x 70 mg (min-.imum doz) z 85.4 mg/24 st.

e Glvenli doz sinirlari 85.4-91.5mg/24st’dir.

* [stenen 90mg glivenli doz araligindadir.



llaclarin Oral Yolla Uygulanmasi

* Oral ilaclar; tablet, draje, kapsul, sivi ya da toz seklinde olabilir.

* llaclar cesitli araclar dlctlir ve dnerilen miktarda verilir

* Bu araclar; ila¢ kadehi, 5 ml'lik 6lcek, plastik damlalik ve enjektorddar.
* Ilac kadehi: ilaclarin dlciimunde kullanilan ilac kadhi 6lcekli olmalidir.

* 5 ml'lik 6lcek: Olcekler cesitli farkli kapasitelerde olabilir. 5ml'lik 6lcek,
ilac 6lcimu icin kullanilan standart bir aractir.

e Damlalik: ilag sisesinin icine sokulan damlalilklar sadece belirli ilaclar
icin kullanilabilir.

« Cunku bunlarin olgusu, sivinin yogunluguna uygundur Standart
damlaliklar, diger ilaclar icin de kullantlir




* Plastik enjektor: Bebekler ve klicuk cocuk. larda ilaclarin sivi sekilleri
daha cok tercih edilir.

* Dogrulugu saglamak icin 5 ml'nin altindaki ila¢ dozlari enjektorle
olcular.

* Egerila¢c miktari 1 ml'den azsa tuberkilin enjektort kullanilir.
* Ayrica ignesiz enjektor, bebege ilac vermek icin de kullanilabilir



* Siviilaclarin 6lcimi dogru olmali ve standart bir 6lcim yontemi
kullanilmahdir.

* |lac kadehleri, dlcekler ve damlaliklarin hacimleri farkli oldugu icin
ebeveynlere evde hangi aracla ilac verecekleri 6gretilmelidir.

* Evde ila¢ uygulamasi icin standart dlceklerin kullanilmasi uygundur.

* Oral ilac uygulamalarinda cocugun emme ve yutma yetenegi dikkate
alinir.

* Bes- alti yasindan kucuk cocuklar tabletleri yutmakta gliclik ceker. Bu
nedenle kicuk cocuklar icin oral ilaclarin cogu sivi hazirlanir.

* Tabletler ve drajeler daha cok okul cagi cocuklarina verilebilir



Bebeklik Donemi (0-1 Yas):

* Oral ilaclar verilirken aspirasyonu 6nlemek icin bebegin basi yukseltilir
va da diger bir hemsire bebegi kucaginda tutulabilir.

* Oral ilaclari vermek icin plastik damlalik ya da klictk ilac kadehi
kullanilabilir.

* Ancak kadehle agzin 6n kismina verilen ila¢ kolaylikla disari atilir ve
siklikla tekrar verilmesi gerekir

* Oral ilaclarin verilmesinde diger bir yontem de ilacin emzik icine
konulmasidir

« Emme sorunu olan bebeklerde ve tadi hos olmayan ilaglaricgin
bu yontem onerilmemektedir.



Oyun Donemi: (1-3 Yas):

* Bu cocuklar, oral ilaclari almamak icin direnc gosterebilir.

* Ilaclarin yanlis davranislari nedeniyle onlari cezalandirmak amaciyla
verilmedigi anlatilir ve tedavi konusunda asit ve durist aciklamalar

vapilir
* Cocuga ilacini almak isteyip istemedigi sorulamamalidir.

* Bu soru genellikle "hayir" tepkisini ortaya cikarir.

e Kararli ve tutarh bir yaklasimla cocuga ilacini simdi almasi gerektigi
soylenir



Okul Oncesi Donem (3-6 Yas):

 Oral ilaclara karsi direncli davranislar okul dncesi yillarda da devam
edebilir.

* Ancak cocuk isleme hazirlaninca 1-3 yas cocuguna gore direncli
davranislari kolaylikla dnlenebilir.

* Eger odada birden fazla ilac alacak cocuk varsa dnce iyi rol modeli
olan ve isbirligi yapan cocuga ilac verilmelidir

* Genellikle cocuklar, diger cocuklarin isbirligi yaptigini gdriince llaclari
daha kolay alirlar.

* |slemden sonra cocuk isbirligi yaptigi icin dviilmeli ve olumlu
davranislari desteklenmelidir.



Okul (6-12 Yas) ve Addlesan (13-18 Yas
Donem)

* Okul cocugu genellikle tablet, draje ve kapsull seklindeki ilaclar
yutabilir.

* Islemden dnce ilacin verilis nedeni ve uygulama ydntemi aciklanir.
Cocugun hangi ilaci 6nce almak istedigi sorularak isleme aktif katilimi
saglanir.

* Adolesan déneminde tedavi ile ilgili kararlar genellikle hasta ile
tartisilarak verilir.

* Okul déoneminde ilaclarin alinip alinmadigi bir yetiskin tarafindan
denetlenir.

* Ancak adolesanin kendi sorumlulugunu daha fazla almasi beklenebilir



Goze llac Uygulama

* Goze ilac damlatma, cocuklar icin rahatsiz edici ve korkutucu bir
islemdir.

* Cocuga ne yapilacagi, yasina uygun duzeyde aciklandiktan sonra islem
kisa sirede tamamlanmalidir.

* Bebekler ve okul dncesi cocuklar sirtustl pozisyonda yatirilir.
e Eger isbirligi saglanamazsa ikinci bir kisinin cocugu tespit etmesi
gerekebilir.

e Cocuk sirtistu pozisyonda yatarken omuzlar ve boyun yastikla hafif
yukseltilir



* Bas parmak ve isaret parmagi ile gbz kapaklari acilir.

* Cocuk yukari bakarken alt goz kapagi asagiya dogru cekilir ve
konjonktiva Uzerine dogru sayida ilac damlatilir

e Uygulamadan 6nce ilac oda isisinda olmalidir
* ilacin kornea uzerine damlatilmasi agriya neden olabilir.
* Islemden sonra cocuk birkac dakika sirtiisti pozisyonda kalir

« Okul cocugu ve adolesan, islem sirasinda bas arkada olacak
sekilde oturur ya da yatabilir

» Bu ¢cocuklar igbirligi yaparak gozlerini agabilir



Buruna llac Uygulama

* Burun damlasi nazal tikaniklik olabilir. ilac tikanikhk hissini ve asiri nazal akintiyi
artirir.

e Cocuga islem konusunda bilgi verilir iyilesmesini saglayacagi anlatilir.

* islemden 6nce cocuga nasil pozisyon verilecegi, kac dama 14 damlatilacagi ve ilac
uygulandiktan sonra icin ilacin tadini hissedebilecegi aciklanir



Kulaga ilac uygulama

* |lac damlatiimadan dnce dis kulak kanali nemli bir bezle temizlenir.

 Uc yasina kadar kulak kanalinin biyuk bir kismi kikirdak dokudan
olusur ve kulak yolu hemen hemen duzddr.

* 3 yasin altinda kulak kepcesi asagiya ve geriye dogru cekilir.
* 3 yasin Ustlinde kulak kepcesi yukari va geriye dogru cekilir.



Rektal Yolla llac Uygulama

* Oral ilac uygulamanin kontra endike oldugu durumlarda kullanilabilir.

* Islemden 6nce eldiven giyilir. Supozituvarin kolay girmesi icin sicak su
ile 1slatilmasi yeterlidir.

e Cocuk sol lateral pozisyonda yatirilir ve sag bacak fleksiyona getirilir.

* Bebekler ve kicik cocuklar ise bacaklari fleksiyonda olacak sekilde
sirtustu pozisyonda yatirilabilir.

* Anal sfinkterin gevsemesi icin cocugun derin bir nefes almasi istenir

e Supozituvar, eldivenli parmakla nazik ve hizli sekilde sfinkteri
gecinceye kadar itilir



Solunum yoluyla ilac uygulama

* Bu ilaclar, kusma ve aspirasyon olasiligi nedeniyle yemekten hemen
sonra verilmelidir.

* Bu tedavide ilaclarin buhar yoluyla damlacik seklinde solunum
sistemine ulasmasi saglanir.



Intramuskuler (Kas Ici) Enjeksiyon

Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

* Ebeveynlere islem aciklanir ve bebegin yaninda kalmayi isleyip
istemedikleri sorulur.

* Eger isleme katilmak islerlerse nasil yardim edebilecekleri aciklanir.

* Intramuskuler enjeksiyon icin bebeklerde sadece vastus lateralis kasi
kullanthr



Ovyun (1-3 Yas) ve Okul Oncesi (3-6 Yas)
Donem:

Cocuktan once ebeveynlere ila hakkinda bilgi verilir. Ancak bu hazirligin cocugu
yaninda yapilmamasina dikkat edilir

Oyun ve okul dncesi cocuguna islemden 5-10dakika dnce ne yapilacagi ve neler
hissede basit kelimelerle aciklanir.

Ornegin-, “Ilaci bacagindan yapacagim. Birkac saniye icin o bdlgede ari sokmasi gibi
bir agri ve kasinti hissedeceksin sonra islem bitecek”.

Islem sirasinda ikinci bir hem 1-3 yas cocugunu tespit etmesi gerekir.



~ Okul Dénemi (6-12 Yas)

* Okul cocugunun da enjeksiyona iliskin korkulari vardir.
* Bu korkulari ortaya cikarmak icin terapotik oyun deneyimi yararli olur.

* Okul cocugu ile korkulari hakkinda konusulmasi, anksiyete ile
basetmesine yardim eder

e Cocugun olumlu davranislarinin 6duillendirilmesi, isbirliginin devam
etmesini saglar.

* islem sirasinda cocugun enjeksiyon bdlgesini secmesine ve isleme
katilmasina izin verilir.



Addlesan Donemi (13-18 Yas)

* Adolesana enjeksiyonun amaci, islem sirasinda ne hissedecegi
aciklanir ve ilaca iliskin sorulari yanitlanir

* Genellikle dorsogluteal, deltoid ve ventrogluteal kaslar enjeksiyon icin
uygun alanlardir.

* Addlesanla isbirligi yapilarak uygun bolge secilebilir



Enjeksiyon Yontemi

Enjeksiyon sirasinda agriyi azaltmak icin asagida belirtilen yontemler
kullanilabilir:

* igne ile dokuya girmeden 6nce deriyi temizlemek icin kullanilan
antiseptik solisyon kurumus olmalidir

* [gne keskin ve capi kiicuk olmalidir.
* |lac oda 1sisinda olmalidir.

* |lac hacmi, bebeklerde ve kiiciik cocuklarda (0:5-1 ml, daha biyuk
cocuklarda ise 1.5-2ml den faz a olmamalidir.



* Ignenin dokuya girmesi sirasinda enjektori pistonuna basing
vapilmamalidir

* Tekrarlayan enjeksiyonlarda bolgeler arasinda rotasyon
uygulanmalidir

* Hemsire intramuskuler enjeksiyonu olabildigince hizli ve dogru
yaparak cocugun psikolojik rahatsizligini azaltabilir

* Islemden sonra kuictik cocuklar kucaga alinarak rahatlatilir ya da
ebeveynler, cocugu rahatlatmalari icin desteklenir



Enjeksiyon bolge secimi

Kas gruplar 1.5-3yas |3—-6yas 6 — 15 yas 15 + yas

Deltoid —*(0.5)

Dorsogluteal - - *(1) 1.5 1.5-2 2-2.5

Ventrogluteal — - *(1) 1.5 1.5-2 2-25

Vastus lateralis 0.5-1ml 1 1.5 1.5-2 2-25
A,

{



Ventrogluteal Bolge

3 yasin Uzerinde ideal bolgedir.
® Spina iliyaka anterior, krista iliyaka ve femurun buyuk torakanteri palpe edilir.

® El ayasinin alt kismi biiyiik torakantere, isaret parmagi spina iliyaka anteriora,
Orta parmagi krista iliyakanin posterior ucuna

® Arada kalan tc¢gen alana, 90° aciyla enjeksiyon yapilir.



Vastus lateralis

* 3 yasin altindaki cocuklarda tek tercihtir
* Ust bacagin 6n dis kisminda yer alr.

* Ortada kalan bolge iki parmakla kavanir. 90 — 45° aci ile kasa girilir.



Dorsogluteal Bolge

e Cocuklarda kulanilmasi uygun degildir.
Deltoid Bolge:
Asilama ve irritan olmaya ilaclar icin kullanilabilir



llaclarin Intravendz Yolla Verilmesi

* Bir ilacin hemen etki etmesinin istendigi acil durumlarda ya da
ilaclarin terapdétik kan duzeylerinin strdurtlmesi gerektiginde
intravenoz yol kullanilir

* Ilaclarin intravendz yolla verilmesi, cocugu tekrarlayan agrili
intramuskuler enjeksiyonlardan korur.

* Bu yolla verilen ilaclar hemen etki elligi icin, yetiskin tarafindan tolere
edilebilen hatalar, kiictik bir cocukta fatal olabilir



Parenteral llaclarin Hazirlanmas

* Parenteral ilaclar prospektiste 6nerilen miktarda steril su ya da serum
fizyolojikle sulandirilir.

. Yenidogan prematire bebeklere cok kiicuk dozlarda ila¢ yapildigi icin,
ilaclar daha fazla sivi ile sulandirilabilir

* ilag uygulanmadan 6nce onerilen ilacin glvenli doz sinirlari iginde olup
olmadigi kontrol edilir

* Dogru dozda ilac hazirlayabilmek icin flakon ya da ampul Gzerindeki tium
bilgiler ve ilacin prospekttst okunur

* ilag sulandirildiktan sonra tzerine sulandirma tarihi, kag¢ mililitre steril su ile
sulandirildigi ve sulandiran kisinin adi yazilir

* |{lac uygulandiktan sonra ilacin dozu, verilis yolu, verilis saati, hangi
bolgeden yapildigl ve ilaci yapan hemsirenin adi kaydedilir



Intravendz yolla ilac verilirken her ilaca iliskin
oilinmesi gereken dzellikler sunlardir:

* Ilacin beklenen etkisi,yan etkileri ve antidotlari,

* Onerilen ilac miktari,

* ilacin guvenli doz sinirlari ve doz hesabi,

* |lacin ne miktarda ve hangi soliisyonla sulandirilacag,

* Ilacin kandaki terapdtik duzeyini sirdiirmek icin gerekli infiizyon hizi,

* |lacin infiizyonu icin gereken siire,
* Diger intravendz ilaclarin inflzyon saatleri,
* ilacin diger intravendz sivi ve ilacglarla uyusmazliklari



Toz Halindeki Parenteral ilaclarin
Sulandiriimasi

* Parenterai ilaclar toz ya da sivi seklinde olabilir.

* Etken maddeleri suda dayaniksiz olan ilaclar, flakon ya da ampul
icinde toz olarak hazirlanir,

* Bazi parenteral ilaclarin toz hacmi, flakona oklenen steril su miktarini
artirabilir.

* Bu durumda, 6nerilen ilac dozunu hesaplarken ilacin toz hacminin de
dikkate alinmasi gerekir



* Ilac dozlari oranti kurularak ve asagidaki formulden yararlanilarak
hesaplanir

Eldeki doz Eldeki miktar
lstenendoz x  Istenen miktar




