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ICERIK

* PARENTERAL YOLLA ILAC VERILMESI

* ORGANIZMA ve SU

« INTRAVENOZ SIVI TEDAVISI

« KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

« HASTANIN ALDIGI VE CIKARDIGI SIVININ TAKIBI
* COCUKLARDA INTRAVENOZ SIVI VERILMESI



PARENTERAL YOLLA ILAC
VERILMES]

* Kas I¢i (Intramuisktiler (IM)) Enjeksiyon
* Deri Alt1 (Subkutan) (SC) ) Enjeksiyon
e Deri I¢i (Intradermal (ID) Enjeksiyon

« Damar ici Enjeksiyon (Intravenéz)

« Lokal (Topikal ) Illa¢c Uygulama (rektal, vajinal, goz,
burun, cilt, kulak, inhalasyon)



Enjektorler

Ajutaj




Kas Ici (Intramiiskiiler (IM))
Enjeksiyon

* Dorsogluteal Bolge

* Ventrogluteal Bolge

» Laterofemoral Bolge (vastus lateralis kasi)
* Deltoid Kasi1 Bolgesi



Dorsogluteal Bolge




Dorsogluteal Bolge




Ventrogluteal Bolge
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Laterofemoral Bolge
(vastus lateralis kasi)

Vastus Lateralis
Orta Bélme

Latera Femoral Kondil







Deltoid Kasi Bolgesi
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Enjeksiyon Acilari
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Amptilden Ila¢ Cekilmesi




Flakondan Ilac Cekilmesi
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Z Teknigi ile IM Enjeksiyon
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Hava Kilidi Teknigi
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Enjeksiyon Sonrasi Ignenin Kilifa Gecirilmesi




Ilac Dozu Hesaplama

« Ornek 1: Sulandirilarak hazirlanan ilaclar icin: Ilac tabelasina 8
kg.’lik bir cocuk icin 2x100 mg. (IM) streptomycin istemi vardir.
Streptomycin 1 gr (1000 mg) flakonlarda toz seklinde bir
preparattir. 4 ml eritici ile (steril serum fizyolojik veya steril distile
su) sulandirilirsa 100 mg bir doz icin hastaya kac¢ ml enjekte
etmek gerekir?

4 ml. 1000 mg.
X 100 mg.
X=(100x4)/1000=0.4 ml.=4
dizyem

(Bir defada verilecek dozu)






SC enjeksiyon Uygulama




Ulkemizde Siklikla
Kullanilan Insiilin Cesitleri

« N.P.H. Insiilin
« Kristalize Insiilin



Deri Ici (Intradermal (ID)
Enjeksiyon
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Damar ici Enjeksiyon
(Intravenoz)

Kullanilan Damarlar:
* Cocuklarda: Temporal ven,
* Biiyiiklerde:

* Kolda; brakial venler (bazilik-sefalik ve medyan ven),
« Elde; dorsal pleksus, bacakta; femoral ven,

» Ayakta; dorsal kavis, dorsal pleksus veni kullanilir



Damara (Vene) Girme

Damara 30-45° aci
ile ignenin girisi




Damara (Vene) Girme
Malzemeler




Turnike Baglama










Kelebek Igne Ile Vene Girme
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Damardan Kan Ornegi
Alinmasi




Damla Sayici




Damar Ici Kanuller




Lokal (Topikal )
Ilac Uygulama



Ilaclarin Deri yolu ile
Uygulanmasi

* Deri temiz ve kuru olmalidir
 Krem ve merhemler ovularak deriye yedirilmelidir.
e [la¢ soguksa suirtilmeden énce 1sitilalidir



Ilaclarin Rektum Yolu ile Verilmesi

Rektuma Ila¢c Uygulama:

Fitiller ise elle yerlestirilir. Fitiller viicut 1sisinda
erirler.

[lac uygulamadan 6nce hastanin mesanesi
bosalttirilir

Hastaya sol lateral pozisyon verilir.
Hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir.

Uygulama sonrasi1 5 dakika hastanin yatmasi
saglanir.

Hastaya ilac uygulama sekli 6gretilmelidir.



Ilaclarin Rektum Yolu ile
Verilmesi



Ilaclarin Vajina Yolu ile Verilmesi

Kremler vajene pistonu olan bir aplikatorle
uygulanir

Fitiller ise elle yerlestirilir. Fitiller viicut 1sisinda
erirler.

[lac uygulamadan énce hastanin mesanesi
bosalttirilir

Hastaya dorsal rekiimbent pozisyon verilir.
Hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir.

Uygulama sonrasi 10 dakika hastanin yatmasi
saglanir.

Hastaya ilac uygulama sekli 6gretilmelidir.



Vajinal Yolla Ilac verilmesi
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Goze Ilac Uygulamasi

Alt konjonktiva icine ila¢ uygulanmali.

Go6z damlalarn (oftalmik) acildiktan sonra 15 gliin icinde
kullanilmalidir

Hastanin basi hiperekstansiyona getirilmeli
Damlalik kirpiklere degdirilmemeli
Gozden disari1 akan ilacg silinmeli

Pomat uygulanacaksa konjonktiva icine 1.25 cm kadar
surudlmeli



Goze Ilac Uygulamasi




Kulaga Ilac Uygulamasi

Kulak kepcesi disa ve yukar: dogru cekilerek damla damlatilir.
Damla dis kulak yolu ceperine damlatilir
Damlalik kulak kepcesine degdirilmemelidir.

Damla damlatildiktan sonra 5 dakika ayni pozisyonda
tutulmalidir.



Kulaga Ilac Uygulamasi




Buruna Ili¢c Uygulanmasi

Hastanin basi hiperekstansiyonda tutulmalidir
Damla damlatildiktan sonra bir stire beklenmeli
[lacin fazlaci silinmeli



Buruna Ili¢c Uygulanmasi

Hemsirelik Bakiminda ilke ve
Uygulamalar



Inhalasyonla Ilic Verilmesi




Inhalasyon Ile Ilac Verme

» Hasta rahat bir pozisyonda olmali
* Hasta agz ile ilacin agizligini tam kapatmali
* Derin bir nefes olup ilaci agiz agzina sikmali

* Hasta 10 sayana kadar nefesini tutmali ve ilacin
solunum yollarina gitmesini beklemeli



ORGANIZMA ve SU



Organizmadaki Sivi Dagilimi

Organizmaya
alinan s1v1 (giin/ml)

Organizmadan
cikarilan sivi (giin/ml)

Yiyeceklerle 1000
Oksidasyonla 300
Sivilarla 1200

Deri ile 500
Akcigerlerle 350
Fecesle 150
[drarla 1500

TOPLAM 2500

TOPLAM 2500




Organizmada Sivi Dagilimi

» Hiicre Ici (Intraselliiler) Siv1

* Hiicre Dis1 (Ekstraselliiler) Sivi

- Interstisiyel Siv1

* Plazma

* Organ ve Bosluk Sivilari (Transseliiler s1vi)



S1vi Dengesi Bozuklugu

Si1vi Kayb1 (Dehidratasyon)
* Izotonik dehidratasyon

* Hipotonik dehidratasyon

* Hipertonik dehidratasyon



INTRAVENOZ SIVI TEDAVISI

» S1v1 ve elektrolitlerin, kan veya kan trtinlerinin dogrudan
ven (toplardamar) icine yani dolasim sistemine (vasktiler
sisteme) verilmesidir. Intravenéz tedavide kan
Urunlerinin transfizyonu veya inflizyon uygulamalari
yapilmaktadir.



Intravenoz Sivi Tedavi Icin
En Sik Kullanilan Venler
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Bebege iv s1vi verme ve tespit etme
yontemleri




Intravenoz Sivi Séliisyon
Cesitleri

* Izotonik Sivilar * Hipertonik Sivilar
* Laktatli Ringer (LR) * Hipotonik Sivilar
* %5 Dekstroz

* % 9 NacCl (fizyolojik tuzlu
su: serum fizyolojik)



Standart infiizyon seti (20
damla: 1 ml)




Torba Serum Hazirlama




Damar Ici Kantil




Damara Girme




Damar Girisimi Tespiti




Setten ilac Verme




Intrave6z Kaniil Uzerine Tarih, Saat ve
Yapan Kisinin Parafinin Yazilmasi

Doziflow (Serum damla
ayarlayacisi)



Akis Hizinin Hesaplanmasi

Toplam sivi miktar1 (ml) X
Dakika damla Damla faktorii (20)

SAVISl
Y 24 X 60



Aldig1-Cikardig:r Sivi Takibi

* 24 saat icinde hastanin aldigi ve cikardig: sivilarin
izlenerek ve olculerek kaydedilmesidir.

* Bir izlem formu kullanilir.
» 8 saatte bir aldig1 cikardigr sivilarin toplamai belirtilir



Hastanin aldigi sivilar

* Oral (agizdan su ve sivi besinler)
* Oral yol (nazogasrik sonda ile)

* Damar yolu ile tim alinan sivilar (elektrolit ve beslenme
soliisyonlari)



Hastanin cikardigi sivilar

e Idrar ile atilan sivilar

« Kusma ile atilan sivilar

* Drenlerden atilan sivilar

* Diyare ile atilan sivilar

» Asir1 terleme ile atilan sivilar
* Asir1 solunu ile atilan sivilar



Sivi izleminde dikkat edilecek
noktalar

* Oral alinan sivilar icin hastanin kullandig1 bardagin kac
cc oldugu olctilmelidir.

 Damar yolu ile alinan sivilar icin dakika damla sayisi
bilinmelidir.

* Hastanin aldigr sivi gidalar mutlaka olculerek
kaydedilmelidir.



Sivi izleminde dikkat edilecek
noktalar

* Hastanin cikarttigr sivilar délculerek saatlik
kayit yapilmalidir.

* Asir1 solunum varsa (hiperventilasyon)
400-800 ml’lik s1v1 kayb1 oldugu
dustnulmelidir

* Hastada isal (diyare) varsa ve hastanin
defekasyon miktar: sayilamayacak kadar
coksa ( =) seklinde isaretlenir.

*Terleme: yuzde terleme (+), giysileri
1slatacak terleme (++) ve yatagi islatacak
terleme (+++) olarak degerlendirilir ve

kaydedilir.



Sivi izleminde dikkat edilecek
noktalar

* Her 8 saatte bir aldig1 cikardigi dengesi hesaplanir ve
degerlendirilir.

» 24 saat sonunda aldig1 cikardigi dengesi hesaplanir ve
degerlendirilir.

* Hastanin genel durumu, yasam belirtileri, deri
elastikiyeti, mukozalarin durumu, kan elektrolit dtizeyleri

izlenir ve kaydedilir.



Degerlendirme Sonucu

* Dengesizlik varsa: atilan sivi az ise 6dem takibi
» Atilan s1v1 fazla ise dehidratasyon takibi gerekir.



KAN TRANSFUZYONU

Transfiizyon Oncesi Bakim
Transflizyon Sirasinda Bakim
Transflizyon Sonrasinda Bakim



TRANSFUZYON ONC!
Aciklama Yapma
Kan grubu belirlen
Capraz karsilastir
Son kullanma tarih
Serolojik testler
Filtreli set

Kani 1sitma

Filtreyi doldurma
Kani1 hazirlama




TRANSFUZYON SIRASI
Uygun ven secimi
15-20 ml serum fizyolojik ilavesi
Setten ilac vermeme

Akis hizi

Gunduz saatlerinde transfiizyon
Torba gunes almamali
Hastanin terlememesi

Hayati belirtiler takibi

Kanin tamaminin kullanilmas




TRANSFUZYON SONRASI
Reaksiyonlar: Izleme
Hemolitik reaksiyonlar
Febril reaksiyonlar
Alerjik reaksiyonlar
Dolasim yuklenmesi
Bakteriyel kontaminasy
Hava embolisi

Hastalik nakli
Trombotlebit




REAKSIYON GELISIRSE;
Transflizyonu durdur,

Tahlil icin kan al,

Serum fizyolojik infuzyonuna
basla,

Doktora haber ver,

Vital bulgular takip et



Hava embolisinde: sol lateral
trendelenburg pozisyonu ver

Bakteri bulasmasinda: kan kualttira al

Hemolitik reaksiyonda: foley sonda
tak

Tromboflebitte: eksremite elevasyonu
yap, antikuagulan tedavi uygula



