ILAC UYGULAMALARI



NEDEN COCUKLARA ILAC
VERILMESI YETISKINDEN
FARKLIDIR ?



COCUK ILE YETISKIN
ARASINDAKI FIZYOLOJIK
FARKLILIKLAR NELERDIR ?



ILACLARIN ETKI
MEKANIZMALARI NASILDIR?



COCUKLARDA FARMAKOKINETI



FARMOKOKINETI

* [lacin emilmesi (absorbe
olmasi)

* Viicutta dagilmasi
 Metabolize edilmesi

* Atilmasi (eliminasyon)



llacin emilimi

* Bir 1lacin viicut sivilarina
gecmesl ve reseptor alana
tasinmasi surecidir.



Cocuktaki farklar

* Gastrointestinal sistem pH’si farkhdir.

* Yenidoganin pH’si asidiktir, 4 aya kadar yetiskin
degerinin %50’sine ulasir. Bebeklik ve oyun
doneminde mide pH’si daha az asidik olur. Bu
nedenle fenobarbital ve phenytoin gibi ilaclari
emilimi azalirken, penisilin grubu ial¢larin
emilimi artar.



* Yenidoganda ve bebeklerde mide hareketinin
azalmasi emilimi etkiler. Yenidogan zamani
midenin bosalma zamani 6-8 saattir, 6-8.
aylarda yetiskin degerine (2 saat) ulasir.
Perilstaltik hareketler dlizensiz oldugu icin
ilacin emilimi ve kanda en ust dlizeye ulasmasi
gecikir.

* Yenidoganda bagirsak enzimleri gelismedigi
icin ilac emilimi yeterli dlizeyde olmaz.



* Cocukluk donemi sik gorilen kusma ve ishal
ilac emilimine engel olur.

* Osmolaritesi yuksek olan ilaclar ishale
neden olur ve emilim azalir.

* Yenidoganda cesitli kas ve dokulardaki kan
akimi yeterli olmadigi icin intramuskuler ve
subkutan verilen ilaclarin emilimi azalir. Bu
nedenle yenidoganda intravendz yol tercih
edilir.



llac dagilimi

* llac dagilimi icin plazma proteinine (albumin)
gerek vardir. Karaciger immatur oldugu icin
albumin yetersiz olabilir. llac dagilimi yetersiz
olur

* Yenidoganda total viicut sivisi %75'dir. llag
verildiginde fazla sivi icin dilGe olur ve ilacin
plazma yogunlugu az olur.

* Yenidoganda kan akimi yavas olmasi ilacin
dagilimini etkileyebilir






llacin metabolize edilmesi

* [lac metabolize edilince bébreklerden
atilmasi icin suda ¢ozulebilen
bilesenlere donusur. Ve karacigerde
gerceklesir.



* Yenidoganda karaciger

enzimleri 2-3.

haftada olgunlasmaya baslar. Yaklasik 4.
haftada karaciger fonksiyonlari tam olarak

gelisir. Boylece fazla mi
metabolize edebilir. Be

ctarda ilac
oegin ve kucuk

cocugun metabolizma

n1z1 yetiskinden

yiksek oldugu icin belirli ilaclar daha hizli
metabolize edilebilir. Bu nedenle etkili ilac
duzeyi icin daha sik ilac verilmesi gerekir.



llac atilimi

llaclar ve metabolitleri ter, idrar, gayta yada emzirme ile
atilir.

Yenidoganda glomerdler filtrasyon hizi ve bébreklere olan
kan akimi yetiskinin %401 kadardir. 2.5-5 yas arasinda
yetiskin degere ulasir.

Tabuler sekresyon sureci 7. ayda yetiskin dlzeye ulasir

Bebekte idrar pH’si daha asidiktir. Bu durum zayif asidik
ilaclarin yarilanma sliresini uzatir, bdylece geri emilim
artar.

Bazi ilaclar safra ve gayta yoluyla atilir. Safra olusumu
yeterli olmayan yenidoganda ilaclarin atilimi yeterli
degildir.



llac uygulamalarinda
sorumluluklar



llac uygulamalarinda givenlik
yontemleri

Dogru ilac

Dogru doz

Dogru yol

Dogru cocuk

Dogru zaman

Dogru yaklasim
Dogru bilgilendirme

O N O U s Wb R

Dogru kayit



Degerlendirme

Cocuga herhengi bir ilac verilmeden 6nce
ebeveynler ve cocuklardan alinmasi

gereken bilgiler:

. Cocugun ilac alerjisi var mi

. Cocuk ila¢ tedavisine nasil tepki veriyor

. Gecmiste aldigi ilaclarin adi, dozu, ila¢ programi,
alinis nedeni

. Bebek emiyorsa annenin ilac¢ alip almadigi

. Cocuk yada aile ilaci verilis amaci, beklenen
etkisi ve olasi yan etkilerini biliyor mu



* Cocugun isleme hazirlanmasini nasil
yaparsiniz?

* Islem sirasinda cocugun givenligini nasil
saglarsiniz?

* Cocukta guven duygusunu nasil
gelistirirsiniz?



Guvenli ilac dozunun belirlenmesi

* Pediatrik ilac dozu cocugun vucut yuzey
alanina veya agirligina gore hesaplanir

* Ancak prematurelerde vicut ylzey alani
kullaniimaz. Vicut agirligina goére vicut
yuzeyi genistir.

* Guvenliilac dozu cocugun yasina ve ilaci
metabolize etme yetenegine gore degisir



llaclarin yan etkilerinin
izlenmesi

Asit-bez dengesini bozan ilaclar, toksisiteyi etkiler. Bu
nedenle ilac toksisitesini dnlemek icin, ilacin serumdaki
dizeyi, yan etkileri ve idrar atilimi degerlendirilir

Sivi elektrolit takibi yapilir. Yeterli sivi almasi saglanir
Kan beyin bariyeri immatuir oldugu icin ilac toksisitesi
gelisebilir

Topikal ilaclarin deriden emilim hizi yetiskinden fazladir.

llaca karsi duyarlilik, cocugun yasina ve ilactan etkilenen
sisteme gore degisir.



llaclarin oral yolla uygulanmasi

* llac kadehi

* 5 ml’lik 6lcek

* Damlalik

* Plastik enjektor



Bebeklik donemi (0-1 yas)

Aspirasyon dnlenir
Her ila¢c damlatildiginda bebegin yutmasi beklenir

Kadehle verilen ila¢ kolaylikla disari atilabilir, tercih
edilmemelidir

llac mamaya karistirilacaksa tamamina
karistirlmamalidir.

Aci ilaclar mamaya katilmamall

Islem sirasinda yumusak ses tonu ile konusulmali,
bebegin dikkati baska yone cekilmeye calisiimall



Oyun dénemi (1-3 yas)

Bu cocuklar ilaclari almamak icin direnc gdsterebilir.
Bu davranisi nedeniyle cezalandirilmamali, amacimiz
onun anlayacagi dilde anlatilmahidir

llaci icmek isteyip istemedigi sorulmamalidir
Secenek sunulabilir

Tadi konusunda yalan soylememelidir

llaci yutmasina izin verecek siire konulmalidir

Cocugu sakinlestirmek icin terapdtik oyun yontemi
kullanilabilir



Okul 6ncesi donem (3-6 yas)

* Cocuga islem aciklanirsa islemi daha
kolay kabul edebilir

* Oda da birden fazla ilac alan cocuk varsa
lyi rol modeli olana once ilecg verilir

* Islem sonrasi cocuk isbirligi yaptigi icin
olumlu geri bildirim verilir.



Goze ilac uygulamasi

Yasina uygun aciklama yapilir

Bebek ve okul oncesi c;oc%%a sirt usti pozisyon
verilir, omuz ve boyun hafif yukseltilir

Bai parmak ve 1saret parmagi ile goz kapaklari
acilir. Cocuk yukar1 bakarken goz kapagi asagiya

dogru cekilir. Konjonktiva iizerine dogru sayida
1lag damlatilir.

Iﬁ_la%l_ri_komea lizerine damlatilmasi agriya neden

Olaltir

[slemden sonra birkac dakika sirt iistii pozisyonda

Katmhr. [lacin konjonktivada daha uzun siire
almasi 1¢cin hemsire lakrimal kanala basi

uygulayabilir




* Cocuk gozlerini kapali tutarsa emilim
daha fazla olur.

* GOz merhemi benzer sekilde uygulantr.

* |¢c kantustan dis kantusa dogru ince
tabaka halinde surular

* Daha sonra tum ilacin goze yayilmasi icin
g0z kapali tutulur.



Buruna ila¢c uygulamasi

Bebek sirt Gsta yatirilir

Kdcuk bir yastikla basi hiperekstansiyona getirilir,
veya kucakta bas geriye dogru egilmis bir pozisyonda
tutulabilir

Bas tespit edilir

Okul 6ncesi donemde omuzlarin altina yastik
konularak basin gévdeden asagida durmasi saglanir

Okul cocugu ve adolesan, basini geriye dogru
uzatabilir



llacin etkili olabilmesi icin ilac damlatmadan
dnce her iki burun aspire edilerek temizlenir

Sol burun deligine ilac damlatildiktan sonra
bas sol tarafa cevrilir, ayni islem sag tarafa da
uygulanir

Bu pozisyon ilacin faringeal alana giderek
yutulmasini onler

En az bir dakika yatar pozisyonda kalmasi
saglanir



* Cocukislem sonrasi burnunu siddetle

cekmemelidir

e Capraz enfeksiyon ris
cocugun ilaci ve dam

Kini dnlemek icin her
aligi ayri olmahdir

e Damlalik burun delik

vapilmahdir
 Bazi burun damlalari

erine degdirilmemelidir

llacl beslemeden 10-15 dakika dnce

burunda kimyasal bir

konjesyon yaratir ve etkinlikleri azalir. 2-3
glinden fazla kullanilmamalidir.



Kulaga ilac uygulama

Islem aciklanir

Uc yasina kadar kulak kanalinin biyuk bir kismi
kikirdaktan olusur, kulak yolu hemen hemen dizdir.

Bebek sirt st yatirilir. Etkilenen kulak Gste gelecek
sekilde bas yan ceuvrilir

3 yasindan kucukler kulak kepcesi asagiya ve geriye
dogru cekilir.
Kulak yoluna istenilen oranda ila¢c damlatilir



Kulagin on kismina 2-3 defa basin¢ uygulanir

3 yasin Ustundeki cocuklarin kulak kepcesi
vukari ve geriye dogru cekilir

llac oda i1sisinda olmalidir

Buzdolabindan cikan ilag, timpanik membrana

temas edince agriya ve siddetli vertigoya
neden olur.



Rektal yolla ilac uygulamasi

* Asirl bulanti kusmasi olan, fazla sivi
verilmemesi gereken, aspirasyon riski
olan cocuklarda tercih edilen yoldur

* Oral yola gore daha gec emilir



Solunum yoluyla ilac uygulama

Buhar yoluyla damlacik seklinde solunum
sistemine ulasmasi saglanir

Pozitif basincl aletlerle yapilan tedavide agiz
ve burun kapatilacak sekilde maske uygulanir

Buyuk cocuklarda ilacin maksimum etkisi icin
cocugun yavas ve derin nefes almasi ve
olabildigince uzun nefesini tutmasi istenir

Neblulizatorin kullanilmasi ve temizlenmesi
aileye ogretilmelidir



Intramuskuler enjeksiyon



Enjeksiyonda kullanilacak enjektorler

e Bebeklik donemi: 25-27 nolu ve 1.5cm
uzunlugunda

 Daha buyuk cocuklarda: 22-23 nolu ve 2.5cm
uzunlugunda igne kullanilir



Agriyl azaltmak icin

Igne dokuya girmeden deriyi temizlemek icin
kullanilan antiseptik solisyon kurumus
olmalidir.

Igne keskin ve capi kicuk olmalidir
llac oda i1sisinda olmalidir

llacin hacmi bebek ve kiictik cocuklarda 1.5-
2ml den fazla olmamalidir.

Ignenin dokuya girmesi sirasinda enjektériin
pistonu basin¢c yapmamalidir




* Tekrarlayan enjeksiyonlarda bolgeler
arasinda rotasyon uygulanmalidir

* |slem sirasinda cocuk tespit edilmelidir

* |slem olabildigince hizli ve dogru
vapilmalidir

* |slemden sonra kucuk cocuklar kucaga
alinarak rahatlatihr



Enjeksiyon uygulamasinin asamalari
nelerdir?



Intramuscular

Subcutaneous

Intradermal skin 1

Muscle Subcutaneous tissue Skin

Figure 29-11 Comparison of the angles of insertion for intramuscular, subcutaneous. and intradermal injections.

Capyright © 2003 Lippincott Williams & Wilkins. Instractor's Resoarce CD-ROM 1o Accompany Fuwdametals of Nursing: The Art and Seience of Nurstng Care, Fifth Edition



Figure 29-12 The Z-track or zigzag technique is recommended for intramuscular injections. (A) Normal skin and
tissues. (B) Moving the skin to one side. (C) Needle is inserted at a 90-degree angle, and the nurse aspirates for
blood. (D) Once the needle is withdrawn, displaced tissue is allowed to return to its normal position, preventing the
solution from escaping from the muscle tissue

Copyright © 2005 Lippincott Williams & Wilkins Instructor's Resoarce CD-ROM to Accompany Faidamentals of Nursiag: The Art and Scfence of Vursing Care, Fifth Edition



VUCUT YUZEY ALANININ
HESAPLANMASI

m2=(kgx4)+7
90 + kg




Ornek

* 29 kg olan bir cocugun m?'si:

(29x4)+7 =1, 03 dir.
90 + 29




Ornek

Panpas 2 x 100 mg oral verilecek sekilde order
edilmistir. llac kullanim énerisi 3-5 mg/kg/glin
seklindedir. 30 kglik bir cocuk icin istem

vapilan doz guvenlik sinirlari icerisinde midir?

Terapotik alt sinir: 3 x 30 mg=90 mg/glin
Terapotik Gst sinir: 5 x 30 mg= 150 mg/glin

Istenen doz 2 x 100= 200 mg oldugu icin
uygulama yapilmaz. Clinku firma onerisi
glnlik maksimum 150 mgdir.



Ornek

Alfoksil stispansiyon 3 x 125 mg oral yolla
istem yapilmistir. Firma dénersi 20-40
mg/kg/gln’dlr. 18 kiloluk bir cocuga 8 saat

arayla verilecek olan bu doz givenli sinirlarda
midir?

18 x 20= 360 mg
18 x40 =720 mg
3 x 125=375 GUVENLI SINIRDA



Ornek

Benical stisp 2 x 60 mgr/giin seklinde istem
yapilmistir. Firma 6nersi 150-200 mg/m2/giin
seklindedir. 0.65 m2 olan bir cocukta istenen
doz guvenli sinirlar icerisinde yer alir mi?

150 x 0.65 = 97.5 mg/glin
200 x 0.65 = 130 mg/giin
2 x 60 = 120 mg/gliin GUVENLI DOZ



Ornek

Sefazol flk cocuklarda dénerilen doz : 25-50
mg/m2/st viicut ylizeyi 0.8 m2 olan bir cocuk
icin order edilen doz 30 mg.Doz guivenli midir ?

0.8x25 =20 mg
0.8x50 =40 mg
30 mg bu sinirlar icinde oldugundan doz glvenli



TOZ HACIM HESAPLAMASI

* Duocid 4 x 250 mg/IV verilecektir. 4 ccile
sulandiginda 1 gr olan flakomun toz hacmi
olan 1 cc ile birlikte toplam 5 cclik ilac elde
edilmektedir. 250 gr uygulama icin kac cc ilac
cekilmelidir?

* 5cc 1000 mg 1 cc 200 mg
1 cc X mg X CC 250 mg

1 cc =200 mg x=1.25cc




SET HESABI

* Enjektdor pompa setlerinde = 2 cc

* Pompa setlerinde ise = 10 cc

MAYi POMPA SETLERINDE KALMAKTADIR.




Ornek

* 250 gr Duocid IV olarak verilecek hastanin ilaci
100 cclik mayi ile gdnderilecektir. Duocid 500
grhk flk olan hemsire 10 cc ile sulandirdiginda
ilacin toplam dozu 10.5 cc olmaktadir. Set
hesabi ve kuru doz hesabi nasil olmalidir?

* Normal olarak 100ccye 250 mg ilac
koydugumuzda 10 cc ilacg sette kalir. Yani
250/100 = 25 mg ilac sette kalir. Bunun

dnlenmesi icin;



* 90 cc 250 mg
100 cc X mg

X =277 mg Flakom icine konacak ila¢c miktari

10.5 cc 500 mg
X CC 277 mg

X =5.8 cc ilac cekerek mayi icerisine
koymamiz gerekili..........



