ILAC UYGULAMARI




* ilaclarin farmakolojik dzellikleri, hazirlanmasi, uygulanmasi,
karsilasabilecegi yasal sorumluluklar, ilaclara iliskin gliivenlik
onlemleri, konusunda bilgi sahibi olunmalidir.

* HATIRLAYALIM 8 DOGRU....




XN AEWDNPRE

llac uygulamalarinda guvenlik
yontemleri

Dogru ilag

Dogru doz

Dogru yol

Dogru cocuk

Dogru zaman

Dogru yaklagim
Dogru bilgilendirme
Dogru kayit




FARMAKOLOJIK TERIM VE
PRENSIPLER

Terapotik indeks

Esik Deger

Peak (doruk) Yogunluk
Kararh ilag Diizeyi
Yarilanma Omrii

Terapotik ilag Diizeyi




llaclar etkilerini 3 asamada
gosterirler;

* Farmosotik evre
 Farmokokinetik evre

* Farmokodinamik evre




YD'da viicut sistemlerinin immatiirliigii nedeni ile ilaglarin;

yetiskinlerden farkhdir.




Ila¢ emilimini etkileyen faktérler;
Fizyolojik 6zellikler

llaca iliskin 6zellikler




Midede emilim

* Mide bosalma zamani 6-8 saat

* Bu durumda mideden emilimin daha fazlasi beklenirse de
venidogan bebeklerde ilaclarin emilimleri gec ve kismidir.

Mide bosalmasinin uzadigi durumlar ........




Bagirsakta Emilim

* Bagirsak gecis zamani saglikl yenidoganlarda
kisadir.

* Yagda ¢ozunen ilaclarin emilimleri yetersizdir.
* Bagirsak duvarinin gecirgenligi fazladir.

Barsaktan emilimin yavas oldugu durumlar...............




Ciltten Emilim

St.Korneum incedir
Hidrasyon fazladir
Perflizyon azdir

Ozellikle zedelenmis deriye ila¢ uygulanmasi sakincalidir.




IM ve SC Emilim

- YD’da kas ve dokulardaki perflizyon yetersiz oldugu icin
emilim azdir.

> Bebeklerde yag dokusu az oldugu icin yagda ¢oziinen
ilaglarda emilim azalir, toksik etki artar.




Yenidoganin Tedaviye Yanitini
Etkileyen Faktorler Nelerdir?




YENIDOGANLARDA ILAC DOZLARI

* Viicut agirhigi (kg/mg hesabi)
Ampisilin 50mg/kg dan 2000 gr. olan bebege 100mg yapilmalidir.

* Viicut ylizey alani (En tercih edilen)
metrekare = 0.05 X kg + 0.05
1.2 kg. bebek ka¢ metrekaredir?
= 0.05 X1.2 + 0.05
= 0.11
* Postmenstriiel yas (GH + Kronolojik yas)
28 GH dogan bebek 13 . giinlinde;
= 29 hafta, 6 giin




YENIDOGANDA KULLANILAN STANDART

BIRIMLER;
Mili Mikro Nano
Esas/1000 Esas/1000000 Esas/1000000000
GRAM Miligram Mikrogram Nanogram
(8) (mg) (mcg&ug) (ng)
METRE Milimetre Mikrometre
(m) (mm) &mikron (um)

LITRE Mililitre
(It) (ml)



ONEMLI

EQer toz halinde bir sise veya flakon sulandirimigsa ilacin toz agirligi
hacmi degistireceginden ila¢ sulandirildiktan sonra enjektore cekilir,

oOlculur ve hesaplama buna gore yapillr.




[lac Hesaplama;

SULANDIRILAN iLACTAN CEKILECEK iLAC MIKTARI COGUNLUKLA
ORAN/ORANTIILE HESAPLANIR.

Doz (ml)
Istenen (i)

Elde bulunan (E)
Sivi voliimii (V)

DOZ = i/E X V




[LAC HESAPLAMALARI
ORNEK CALISMALAR




ILAC UYGULAMA YOLLARI

L X N O Uk WNRE

—
i

Oral Yol

Rektal Yol

Inhale Yol

Topikal Tedavi

Subkutan Yol
Intraosseoz yol
Intratrakeal yol
Akcigerlere ilag verilmesi
IM (intramuskuler) Yol
IV (intravenoz) Yol




Oral yol

Agizdan beslenebilen bebeklerde uygundur.

Ucuz ve basittir.

NG kullaniimissa tipun icinde ilac kalmamalidir

Emilim yeterli degildir

Kullanilan ilaclar genellikle yenidogana uygun degildir




Rektal yol

Oral beslenmeyen bebeklerde agizdan verilecek bazi
ilaclar bu yolla verilebilir.




Topikal tedavi

Deri, mukozalardan emilen ilaclar
Lokal etkilidirler

YD dénemi; deriye topikal olarak uygulanan ilac ve tibbi
malzemelerin, ciddi lokal ya da sistemik toksisite dogurabilece

bir donemdir. Bu nedenle ¢ok dikkatli kullanilmahdir.




Subkutan yol

Sepsiste ve periferik dolasimin bozuk oldugu durumlarda SC yol tercih

edilmemelidir.

AKcigerlere ila¢ verilmesi

Akcigerlere dogrudan verilen tek ila¢ surfaktandir.




Inhale yol

* Alveollerden emilen, ilaglar i¢in uygun
* Yanit cok hizhdir.
* Acil durumda iV yol bulunamazsa bazi ilaglar bu yolla

verilebilir.




IM ila¢ kullanimi

* Yenidoganlarda kas kitlesi az oldugundan kalcadan enj. yapilmaz.
 Vastus Lateralis kasi kullanihr
* Dolasim bozuklugu durumlarinda emilim dizensizdir.

* Tekrarlayan enjeksiyonlarda farkli bolgelere uygulanmalidir




[V ilac uygulama

» Dagilim kolaydir,
» Biyoyararlanim % 100’diir,
» Etkisi hizlidir,

» Uygulanmasi daha kolaydir.




[V uygulamalar

IV puse
IV bolus
IV yavas puse

IV pompa ile inflizyon




Ekstravazasyon nedir?

Bulgulari nelerdir?




TESEKKURLER!!!!




