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AMAC

Bu talimatin amaci, ilaglarin dogru olarak hazirlanmasi, dogru teknikle hastaya uygulanmasi ve

etkilerinin degerlendirilmesi agsamalarinda tedavi glivenligini saglamak i¢in kurallarin belirlenmesidir.

KAPSAM

Bu talimat, ilag hazirlama ve uygulamaya yonelik faaliyetleri kapsar.

TANIMLAR

. ILACLARIN UYGULAMA YONTEMLERI
Tablo 1. ila¢ Uygulama Yollar1

ILACIN UYGULANIS SEKLI

YOLU AGIKLAMAKTA KULLANILAN TERIM

Hasta ilaci yutar

Oral vygulama

Hasta ilaci nefes alarak icine gceker

inhalasyon

Endotrakel tipten uvygulanir

Endotrakeal

Deri all dokusu

Subkitan enjeksiyon

Kas dokusu intramuskuler enjeksiyon
Deri igi intradermal enjeksiyon
Ven intravendz enjeksiyon
Arter intraarteriyel enjeksiyon
Kalp dokusu intrakardiyal enjeksiyon

Periton boslugu

intraperitoneal enjeksiyon

Spinal kanal intraspinal enjeksiyon
Kemik intraosseus enjeksiyon
Rektum Rektal vygulama
Vajina Vgajinal vygulama

ilacin dil alhna konulmasi

Sublingual uygulama

ilacin yanak ve dis eti arasina konulmasi

Bukkal uygulama

ilacin deriye sirilmesi

Aplikasyon

ilacin mukoz membrana damlatimasi

instilasyon

Mukoz membrani ilagh solisyonla yikama

irigasyon
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3.2. TURLERINE GORE ILAC CESITLERI VE TANIMLARI
Tablo 2. Tiirlerine Gore Ila¢ Cesitleri ve Tanimlar

Dogal ve sentetik kaynaklardan elde edilen ilaglarin ezilerek toz haline
TOZ getirilmis halleridir.
Tadi aci olan tabletlerin alinmasini kolaylastrmak amaci ile Uzerleri
DRAIJE koruyucu bir seker ve cikolata tabakasi ile kaplanarak elde edilen
sekilleridir.
oz . Kah ve sivi ilaglann yassi ve zeytin benzeri sekillerde olan jelatin
< KAPSUL koruyucular icinde sunuldugu sekillerdir. Midede ya da bagirsakta eriyen
d sekilleri vardir.
< TABLET Toz halindeki ilaglann sikistinlarak c¢esitli sekillerde sunulmasidir.
— Tabletlerin kopiren sekillerine ‘efervesan’, emilen sekillerine ‘pastil’ denir.
= ENTERIK KILIFLI | Midede c¢ézilmeyen madde ile sanimis tabletler olup, ilag maddesi
< TABLET ancak bagirsakta ¢6zulir.
h4 PiLUL Toz halindeki ilaglarin bal veya koyu surup gibi maddelerle karistirilarak
cesitli sekillerde sunulmasidir.
SUPOZITUAR Vicut isisinda eriyen rektum veya vajinaya uygun sekillendiriimis
ilaglardir.
KASE Hosa gitmeyen tat ve kokulan nedeni ile toz seklindeki ilaglann piring
unu veya nisastadan yapilmis olan koruyucular icinde sunulmasidir.
. ilag etken maddesinin su, bitkisel yag veya baska bir eriticide
SOLUSYON eritiimesiyle hazirlanmig seklidir.
SUSPANSIYON ill(:;::::eki ilaglann bir sivi icerisinde tam ¢6zinmeden bulundugu sivi
TENTUR Bitkisel ve hayvansal kaynakli ilaglarin alkol veya eterdeki ¢ozeltisidir.
oz Bitkisel maddelerin su, alkol, eter gibi sonradan ugurulabilen birkag¢
5 EKSTRE eritici ile kangtirildiktan sonra eriticinin ugurulmasi ile elde edilen
O ilaglardr.
5 SURUP Yiksek miktarda seker iceren sivi ilag sekilleridir.
— POSYON Seker orani dusik ve kasikla icmeye elverisli sivi ilag sekilleridir.
Z LOSYON Deriyi korumak veya agriyi gidermek igin uygulanan solisyon,
2 sUspansiyon veya emiilsiyon seklindeki ilaglardir.
ELIKSIR Etkin madde ile birlikte su, alkol, seker ve koku veren maddeler iceren
sivi ilag seklidir.
MiLK Erimeyen ilacin sulu sispansiyonudur.
AEROSOL Ozel eriticiler iginde hazirlanan ve solunum yoluyla kullanilan ilag
sekilleridir.
OINMENT Vicuda disaridan vuygulanan kivamh vazelin, lanolin gibi katki
i= oz | (Merhem/Pomat) | maddeleriyle hazrlanan yan kat ilaglardr.
Y 5 TTS (Transdermal Etken madde.nln yapiskan bir yuze"ye emdlfl.ldl.kt.en s?nra Eec?aw
- O . amaciyla deriye yapishrilarak uzun surede emiliminin saglandigi ilag
oz terapotik sistem) . e
< < seklidir.
-
o— PASTE
> (Lapa/Yaki) Cilde yapistinlan kah veya yan kati ilag sekilleridir.
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3.3. ILAC UYGULAMADA 9 DOGRU iLKE
Ilaglar her zaman “9 dogru ilke” kuralina dikkat edilerek hazirlanmal1 ve uygulanmalidir.
. Dogru ilag
. Dogru hasta
. Dogru doz
. Dogru yol
. Dogru form
. Dogru zaman
. Dogru kayit
. Dogru yanit

o 00 N O o1 A W N

. Dogru taraf
Hemsirelik kayitlarinda; ilag adi, dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ve siiresi ile uygulamanin
kim tarafindan gergeklestirildigine dair bilgiler yer almalidir. Ilaglar hastaya yetkili kisiler
tarafindan uygulanmalidir. Egitim amacgh yapilan ila¢ uygulamalari, yetkili kisiler gézetiminde
olmalidir.

4. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan Bashekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii, tiim hekim, hemsire,

ebe, ATT ler sorumludur.

5. FAALIYET AKISI:
5.1. ORAL YOLLA iLAC UYGULAMA (PO)
laglarn agi1z yoluyla verilmesidir.
5.1.1. Gerekli Malzemeler
- Tlag kadehi
- Orderda direktif edilen ilag
- Tedavi tepsisi
- Bardak
- Su
- Pediatrik hastalar i¢in 6zel piston
- lac kiric1 ve ezici
5.1.2. Oral yolla ilag verilecek hastanin bilinci agik olmali ve yutma gii¢liigli bulunmamalidir.

5.1.3. ilag hazirlamadan &nce eller uygun sekilde yikanmalidir.
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5.1.4. Hekim istemi olmadan kesinlikle ilag¢ verilmemelidir. Ilag saatleri ilacin 6zelligi ve hastanin konforu
g6z Onilinde bulundurularak diizenlenmelidir.

5.1.5. ilag hazirlanirken ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

5.1.6. El temasin1 6nlemek amaciyla ilag, eczaneden hasta bazli posetlenerek ve lizerine hastanin adi soyadi,
ilacin ad1 ve ilacin dozu ile uygulama sekli etiketleme yapilarak gonderilmelidir.

5.1.7. Bir hastanin ilag hazirlig1 bitmeden diger hastanin ila¢ hazirligina gegilmemelidir.

5.1.8. Oncesinde yasam bulgularinin kontrol edilmesi gereken ilaglar ise ayri kadehe konulmalidir.
(digoksin, isoptin v.b).

5.1.9. ila¢ verilmeden &nce, hastanin alerjisi olup olmadigi dosyasindan kontrol edilmelidir.

5.1.10. Hastanin is birligini saglamak i¢in uygulanacak ilacin verilis amaci ve etkisi agiklanmalidir.

5.1.11. “Hasta Kimliginin Tanmimlanmasi ve Dogrulanmasi Prosediirii” dogrultusunda hastanin kimlik
dogrulamasi yapilmalidir.

5.1.12. Hastaya ila¢ oral olarak yutturulmalidir. Hastanin ilact yuttugundan emin oluncaya kadar hasta
odasindan ¢ikilmamalidir.

5.1.13. Ilaglar baska bir yere aktarilmamal1 ve hastanin yaninda birakilmamalidir.

5.1.14. Hemsire verilen, herhangi bir sebeple verilemeyen (hasta ameliyatta, a¢ kalmasi gerekiyor vb.) veya
ilag almay1 reddeden hasta ve ilaglar1 kaydetmeli ve hekime bilgi vermelidir.

5.1.15. Yutma sorunu ve NGS’s1 olan hastaya tablet formundaki ilaglar ezilerek, kapsiiller acilarak az su ile
karistirilarak verilmelidir.

5.1.16. Etkisi zamanla ortaya g¢ikan ve enterik kaplamali tabletler hastaya cignenmeden biitiin olarak
yutturulmalidir.

5.1.17. Sublingual tabletler dil altina, agiz tabletleri ise dis eti ile yanak arasina yerlestirilmelidir. Yanaga
veya dil altina uygulanan bu tabletler ¢ignenmemeli, yutulmamali1 ve s1vi alinmamalidir.

5.1.18. Eller uygun olarak yikanmalidir.

5.1.19. Kullanilan malzemeler “Atik Yonetimi Prosediirii” ne gore atilmalidir.

5.1.20. Uygulanan ilag, ilgili forma kaydedilmelidir.

5.2. KAS iCi AINTRAMUSKULER-IM) iLAC UYGULAMA
Hastaya uygulanacak ilacin deri alti dokusunu gegerek kas igine enjekte edilmesidir.
5.2.1. Gerekli malzemeler:

- Uygun enjektor
- Hasta tabelasinda ve Hemsirelik Siireci Hasta Takip ve Tedavi Formu’nda direktif edilen ilag
- Tedavi tepsisi
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- Antiseptik soliisyon
- Non-steril spang
- Non-steril eldiven

5.2.2. INTRAMUSKULER iLAC UYGULAMA BOLGELERI
Sekil 1. IM ila¢ Uygulama Bélgeleri

UYGULAMA BOLGESI

BOLGENIN SECIiMi

DORSOGLUTEAL
BOLGE

Gluteal bolge, krista iliaka ile glutel kivrimla ve kok
salanin arasindaki boliim ile sinirlandirilir. Sonra enine ve
boyuna ¢izgilerle bu bélge dort pargaya boliiniir. Ust dis
gluteal bolgeye enjeksiyon yapilabilir.

VENTROGLUTEAL
BOLGE

Ventrogluteal bolge, eriskin ve ¢ocuklarda kullanilabilir. Bu
bolgenin tespiti i¢in hemsire enjeksiyonu sol tarafa yapacaksa
sag elini biiylik trokanterin iizerine yerlestirir. Bagparmagini
kasiga dogru hareket ettirir. Isaret parmagimi Krista iliaka
anterior superiora, orta parmagini krista iliakanin ortasina
koyar. Isaret parmagi, orta parmak ve krista iliaka bir “V”

olusturur. Enjeksiyon bolgesi bu “V” nin ortasidir.

VASTUS LATERALIS

Yeni doganlarda ve gocuklarda kullanilabilir. Enjeksiyon
yerini tespit etmek i¢in baldir ii¢ esit parcaya boliiniir.

Bunun orta ve yanda kalan kismi enjeksiyon alanidir.

REKTUS FEMORIS

Baldirin 6n yiiziinde bulunan bir kastir. Bu kasa yapilan

enjeksiyon agrili oldugu icin sadece diger kaslar

kullanilamadiginda tercih edilir.

DELTOID KASI

Ust kolun yukarisinda ve yaninda bulunan bir kastir. Deltoid
bolge yetiskinlerde kullaniir ve 1 ml den fazla ilag
uygulanamaz. Deltoid kasi akromionun alt ucundan palpe
edilir. Tespit etmek i¢in aksillanin hizas ile, akromionun 2,5-
5 cm asagisina tepesi yukar1 gelecek sekilde bir liggen hayali

olarak ¢izilir. Bu liggenin i¢i enjeksiyon alanidir.

TRISEPS KASI

Radyal sinir yaralanmalarina neden olabileceginden bu kasa
enjeksiyon Onerilmez. Yerin saptanabilmesi i¢in akromiyon
proses ile dirsekte ulvanin olekranon prosesi arasinda bir|
hat ¢izilir. Bu hat ii¢ esit parcaya boliinerek ortada kalan

kisim enjeksiyon i¢in kullanilir.
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5.2.3. Uygulama yapilacak ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

5.2.4. ilag verilmeden &nce, hastanin alerjisi olup olmadig1 dosyasindan kontrol edilmelidir.

5.2.5. Eller uygun sekilde yikanmalidir.

5.2.6. Hastanin is birligini saglamak i¢in uygulanacak ilacin verilis amac1 ve etkisi agiklanmalidir.

5.2.7. Hekim istemi olmadan kesinlikle ila¢ verilmemelidir. Ilag saatleri ilacin 6zelligi ve hastanin konforu
g0z Onilinde bulundurularak diizenlenmelidir.

5.2.8.1la¢ enjektore cekilmelidir. Enjeksiyon islemi cerrahi aseptik teknik gerektirmektedir. Hazirlik
asamasinda, enjektdrii, igneyi ve ilact kontamine etmemeye dikkat edilmelidir. Enjektoriin iizerine hastanin
adi1 soyadi, hasta numarasi, ilacin adinin yazili oldugu etiket yapistirilmalidir.

5.2.9. Malzemeler tedavi tepsisine konmalidir.

5.2.10.“Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi1 Prosediirii” dogrultusunda hastanin kimlik
dogrulamasi yapilmalidir.

5.2.11. Hastanin mahremiyeti saglanmalidir.

5.2.12. Hastaya uygulama yapilacak bolgeye gore rahat bir pozisyon verilmelidir.

5.2.13. Enjeksiyon uygulanacak bolge antiseptik soliisyon ile i¢ten diga dogru dairesel bir hareket ile cevreye
dogru enjeksiyon bolgesinden 5 cm uzakliga kadar temizlenmelidir.

5.2.14. Hemsire daha az kullandig1 elin yardimi ile tespit ettigi bolgenin deri ve deri alti tabakalarim
bastirarak gerdirmelidir.

5.2.15. Enjeksiyon gergin kasa uygulanmamalidir. Islem sirasinda hastaya derin nefes aldirmak kas
gerginligini azaltmaktadir.

5.2.16. Cocuk hastalarda gerekli ise ¢ocugun sabit kalmasini saglamak i¢in diger bir saglik personelinden
yardim istenmelidir.

5.2.17. Ignenin acgik ucu iistten goriilecek sekilde tutularak cabuk ve kuvvetlice 90 derecelik ac1 ile
batirilmalidir.

5.2.18. Igneler uzunluklarinin % oraninda batirilmalidir. (Bir kirtlma durumunda cikartilmasi kolay olur)
5.2.19. Igne doku icindeyken, enjektdrii kipirdatmadan sabit tutulmalidir. Enjektorii tutan el sabit kalarak,
deri ve deri alt1 tabakalarini gerdirdigi el ile enjektoriin pistonunu c¢ekerek kan gelip gelmedigini kontrol
etmelidir.

5.2.20. Eger kan gelirse enjektor cikartilmali, igne ucu degistirilmeli, enjeksiyon baska bir uygulama
bolgesine yapilmalidir.

5.2.21. Kan gelmezse ilag yavasca kas i¢ine dokuda basing uygulamayacak hizda verilmelidir.
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5.2.22. Nonsteril spang ile enjeksiyon yeri iizerine hafifce bastirdiktan sonra, igne giris agis1 ve hizi ile geri
cekilmelidir.
5.2.23. Enjeksiyon alanina kanama durana kadar hafifce basing uygulanmali ve kanama durunca beta-aid

yapistirilmalidir.

5.3. INTRAVENOZ (IV) iLAC UYGULAMA

5.3.1. Gerekli malzemeler hazirlanir.

Gerekli malzemeler;

- Uygun enjektor

- Orderda direktif edilen ilag

- Tedavi tepsisi

- Antiseptik soliisyon

- Nonsteril spang

- Nonsteril eldiven

- Beta Aid

- Turnike

- Serum fizyolojik

5.3.2. Uygulama yapilacak ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

5.3.3. Ilag verilmeden &nce, hastanin alerjisi olup olmadigi dosyasindan kontrol edilmelidir.

5.3.4. Hastanin is birligini saglamak i¢in uygulanacak ilacin verilis amaci ve etkisi agiklanmalidir.

5.3.5. Hekim istemi olmadan kesinlikle ilag verilmemelidir. ilag saatleri, ilacin 6zelligi ve hastanin konforu
g0z oniinde bulundurularak diizenlenmelidir.

5.3.6. Eller uygun sekilde yikanmalidir.

5.3.7. Uygulama yapilacak ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

5.3.8. Enjektore cekilmesi gereken bir ila¢ uygulanacaksa flakon/ampulden ila¢ ¢ekilmelidir. Tedavi
zamanlarinda tiim ila¢ uygulamalar1 hasta bazli ve tek tek hazirlanmalidir. Bir hastanin ila¢ uygulamasi
bitmeden baska bir hastaya ila¢ hazirlig1 yapilmamalidir.

5.3.9. Malzemeler tedavi tepsisine konmalidir.

5.3.10. Uygulanacak bolgeye gore hastaya pozisyon verilmelidir.

5.3.11. Non-steril eldiven giyilmelidir.

5.3.12. Enjeksiyon uygulanacak bolge antiseptik soliisyon ile en az 30 sn siireyle temizlenmeli ve antiseptik

soliisyonun kurumasi beklenmelidir.
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5.3.13. Cilt temizliginden sonra palpasyon ihtiyaci hissedilirse palpasyonda kullanilacak parmak antiseptik
soliisyon ile silinerek yapilmalidir.

5.3.14. Turnike vene giris noktasinin 10-15 cm iistiine vendz doniisii 6nleyecek ve ayni zamanda turnike
altindan nabiz duyulacak sekilde baglanmalidir.

5.3.15. IV Ila¢ uygulamasinda; koldaki antekiibital bolge genellikle dogrudan enjeksiyon i¢in en uygun
yerdir. Bu bolgede bulunan damarlarin yiizeysel ve biiyiik olmalar1 ve bdlgede derinin ince ve seffaf olmasi
damara girmeyi kolaylastirir. Bu bolgede genellikle venin kaymasini ve igne ¢ikartilirken kanin damardan
sizmasini onleyen yeterli miktarda bag dokusu da vardir.

5.3.16. Koldaki venlerin kullanimi1 olanaksiz ise bacak ve ayak venleri enjeksiyon i¢in kullanilmalidir.
5.3.17. Vene iki sekilde girilebilir.

Dogrudan: Bu teknikte deri ile igne 15-20 derecelik ag1 yapacak sekilde igne dokuya batirilmali ve deri ile
ven ayn1 anda hizla delinerek vene girilmelidir. Ozellikle biiyiik venlerde bu teknik tercih edilmelidir.

Eger kiiciik venlerde kullanilirsa, venin hem anterior hem de posterior duvarint delme ve hematom olasilig1
artmaktadir.

Dolayh: igne vene iki asamada yerlestirilmelidir. Ilk asamada 30-45 derecelik ag1 ile deri delinmelidir.
Deriye girilen nokta vene girmek igin belirlenen alanin yaklasik 1 cm altinda vene paralel olmalidir. Ikinci
asamada, ignenin deri ile yaptig1 a1 15 dereceye kadar kiiciiltiilerek vene girilmelidir. Boylece derinin
delindigi nokta ile vene girilen nokta arasinda ortalama 1 cm’lik aralik olur. Bu teknik, 6zellikle ince ve
kaygan venlerde kullanilmalidir. Hematom riski azdir.

5.3.18. Vene girildikten sonra bosta olan el ile piston geri ¢ekilerek vende olunup olunmadigi kontrol
edilmelidir.

5.3.19.Kan geliyorsa turnike ¢oziilmeli, piston yavasga itilerek ilacin damar i¢ine verilmesi saglanmalidir.
Ilag verildigi siirede ignenin damarda olup olmadig1 ve hastanin durumu gézlenmelidir.

5.3.20. Igne cekilmeli ve nonsteril spang ile ignenin vene giris yerine hafifce bastiriimalidir.

5.3.21. Kanama kontrolii yapilmali, bir siire tampon yapilmali ve kanama durunca enjeksiyon banti
yapistiriimalidir.

5.3.22. Hastanin damar yolu varsa izlenecek yontem:

- Hastanin intravendz sivisi varsa giden sivisi kapatilmalidir.

- IV kaniiliin iist kapagi agilarak enjektoriin ucu ¢ikarilmali, ajutaji IV kaniile yerlestirilmelidir.

- Tlag yavasca puse edilmelidir. Kapal1 olan s1v1 agilmalidr.

- IV kaniile ti¢lii musluk takili ise, ticlii muslugun kapali olan bir ucundaki stoper agilmalidir.

- Enjektoriin ajutaji tiglii musluga yerlestirilmelidir. Musluk kapali olan stopere dogru ¢evrilmelidir.
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- Tlag piston yavasca itilerek verilmelidir. Muslugun yénii tekrar IV kaniile dogru ¢evrilmelidir.
- 5 ml serum fizyolojik ile ti¢lii musluk ve damar yolu yikanmalidir.

- Eller uygun olarak yikanmalidir.

- Kullanilan malzemeler Atik Yonetimi Prosediirii ne gore atilmalidir.

- Uygulanan ilag, ilgili forma kaydedilmelidir.

5.4. ADVERS ETKI BILDIRIMI

Bir hastaligin teshis veya tedavisi amaciyla kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararl
ve amaglanmamus etkiye advers etki denir. Tan1 amagli ya da tedaviye yonelik kullanilan ilaglarin ve bitkisel
iiriinlerin, tedavi dozlarinda gosterdigi ciddi/beklenmeyen reaksiyonlar, advers etki kapsaminda ele
alinmalidir.

Gozlenen advers ilag etkileri Advers Etki Bildirim Formu kullanilarak Farmakovijilans Sorumlusuna
iletilmelidir. Ilgili hekim ve hemsirenin olas1 bir advers etkiden kusku duymasi, bildirim igin yeterlidir.
(Bildirimi yapan advers etkiden emin olmak zorunda degildir).

Advers etki bildiriminde, mahremiyet ilkesi geregi etkilenen hastanin kimligi gizli tutulmali; ancak bildirimi
yapanin kimligi agik olarak yazilmalidir. Advers etki kuskusu olan ilacin (iiriiniin) ambalaji, bildirimi yapan
tarafindan mutlaka saklanmalidir. Advers Etki Bildirim Formu doktor tarafindan doldurulmalidir. Hemsire
ise Olay Bildirim Formu ile durumu kayit altina alarak hasta giivenligi ve kalite birimine bildirim
yapmalidir. Hekim ve hemsireler, gozledikleri etkileri Farmakovijilans Sorumlusuna iletebilecekleri gibi,
dogrudan TUFAM®a ve/ya da ilgili firmaya da iletebilirler. Farmakovijilans Sorumlusu Advers Etki
Yonetmeligi uyarinca gerekli bildirimleri yapmali ve gerektiginde ilgili iiriiniin ITF“de kullanimin

kisitlanmas1 amaciyla Eczane ile is birligi yapmalidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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