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onaylanan, Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda kademeli olarak
yayginlastirilan gerceve 0gretim programlarinda amaglanan mesleki yeterlikleri
kazandirmaya yonelik gelistirilmis 6gretim materyalleridir (Ders Notlaridir).

Bireylere mesleki yeterlik kazandirmak ve bireysel 6grenmeye rehberlik etmek
amaciyla 6grenme materyali olarak hazirlanmig, denenmek ve gelistirilmek
izere mesleki ve teknik egitim okul ve kurumlarinda uygulanmaya baglanmistir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak amaglanan yeterligi kazandirmak kosulu
ile egitim Ggretim sirasinda gelistirilebilir ve yapilmasi onerilen degisiklikler
Bakanlik’ta ilgili birime bildirilir.

Orgiin ve yaygin egitim kurumlari, isletmeler ve kendi kendine mesleki yeterlik
kazanmak isteyen bireylerin internet lizerinden ulasabilecegi sekilde hazirlanir.

Egitim kurumlarinda 6grencilere ticretsiz olarak dagitilir.

Higbir sekilde ticari amagla kullanilamaz ve iicret karsiliginda satilamaz.
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ACIKLAMALAR

KOD

ALAN Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI Ila¢ Uygulamalarina Giris

L Agza (oral), rektuma, vajinaya, duyu organlarna ilag

MODULUN TANIMI uygulamalarinin nasil yapildig ile ilgili bilgilerin verildigi
Ogrenim materyalidir.

SURE 40/16

ONKOSUL Ilaglara Giris Modiiliinii ve Duyu Organlar1 modiiliinii almig
olmak.

YETERLIK [lag hazirhi@1 ve uygulama yapmak.
Genel Amac¢
Sahada ve hastane acil servislerinde, sekiz dogru kurali ve
tekniklerine uygun, ilag hazirhigi yaparak
uygulayabileceksiniz.

MODULUN AMACI
Amaglar
1. Hasta veya yaraliya, oral yolla ilag uygulayabileceksiniz.
2. Rektuma, ilag uygulayabileceksiniz
3. Vajinaya, ilag uygulayabileceksiniz
4. Duyu organlarina, ila¢ uygulayabileceksiniz.
Donamim: Tedavi defteri ya da ilag karti, oral uygulanan
ilaglar, kat1 ilaglar i¢in ilag boliicli, katt ilaglar igin, sivi

ECITIM OGRETIM ilaclar i¢in Ol¢li kab1 ya da enjektor, eldiven, supozituvar,
gaz bezi, siirgii, kirli kabi, aplikator, 151k kaynagi, tedavi

ORTAMLARI VE P ynag

DONANIMLARI musambasi ve Ortii.
Ortam: Modiiliin teknik odada islenmesi kazandirilacak
yeterliklerin kazanilmasi agisindan dnemlidir.
Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6l¢me
araglar1 ile kazandigimz bilgileri dlgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.

OLCME VE )

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, 6lgme araci (test, coktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalar
ile  kazandigmiz  bilgi ve  becerileri  Olgerek
degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

llaglarin uygulanmasi acil tip teknisyeninin temel gorevlerinden biridir. Bu
uygulamalarinin giivenli bir sekilde yapilmasi igin, ilag uygulama ilkelerinin bilinmesi
gerekir. Ilaglarm; hangi amacla kullandigi, etkileri, olusabilecek yan etkileri ve ilaci
uygulayacagi hasta veya yaralimin rahatsizligi hakkinda acil tip teknisyeni bilgi sahibi
Olmalidir.

Bu yiizden, acil tip teknisyeninin ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi konusunda
yeterli bir bilgi ve beceriye sahip olmasi1 gerekir.

Bu modiil ile kazandirilan beceriler mesleginizde daha donanimli olmaniz1 saglayacak
ve geri donilisiimii olmayan hatalar1 6nlemenize yardimci olacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Hasta veya yaraliya, oral yolla ilag uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Oral yolla ila¢ uygulamalarinin nasil yapildigin1 gézlemleyerek rapor haline getiriniz.

1. ORAL YOLLA ILAC UYGULAMALARI

1.1. Mlaclar

llaglar, canli organizma tarafindan alindiginda viicudun calismasinda degisiklik yapan
maddelerdir. Diger bir ifadeyle ilaglar; hastaliklardan korunma, hastaliklari tedavi etme, tani

koyma, hastalik semptomlarini (bulgu, belirti) azaltma gibi degisik amag ile kullanilan
maddelerdir.

Maglar; hayvansal, bitkisel, mineral ve sentetik olmak {izere dort kaynaktan olusur ve
kimyasal bilesim sonucunda kullanima hazir hale gelir. ilaglar her biri &zel igerige sahip olan
farkli formlara sahiptir.

Draje, kapsiil, tablet, pastil, supozituar, kase, soliisyon, siispansiyon, ekstre, surup,
losyon, damla, eleksir (iksir), aerosol, merhem (pomat) ve transdermal sik kullanilan ilag
formlaridir. (Ilaglara giris modiiliinii yeniden gézden gegirebilirsiniz)

1.1.1. Tlaclarim Smiflandirilmasi ve Adlandirilmasi
> Taglar asagidaki sekilde simflandirilir.
. Tedavide Kullaniliglarina Gore

Ornek; antiaritmik (kalpte diizensiz atimlar1 dnleyen ilag), analjezik (agriy1 gegiren
ilag), v.b.

. Etki Yerine ve Sekline Gore.
Ornek; otonom sinir sistemi, endokrin sistem ilaclar1 v.b.
> Ilaclarin adlandirilmast da iki sekilde olur.

. Genel Ad (Jenerik = Uluslararasi ortak adlandirma)

Saglik alaninda egitim goren 6grenciler ile bilimsel yayinlarin kolay anlasilir olmasi
i¢in genel ad kullanilir. Ornek: Acetylcystein (mukolitik= mukusu sivilastiran, sulandiran)
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. Ticari Ad (Marka adi)

flact bulan veya ilac1 iceren etken maddeleri yapan firmalarin, kendi iiriinlerine
verdikleri 6zel addir.

1.1.2. ilaclarn Etkileri

Acil tip teknisyeni ilaglarin etkilerini bilmeli, ilaglar1 uygularken hasta veya yaralida
ne tiir etki gosterdigini ya da hangi bolgelere etki ettigini gdzlemleyebilmelidir.

»  Sistematik (Genel) Etki
[lacin kan dolagimina gegtikten sonra tiim organizmaya etki etmesidir.
> Lokal (Yerel) Etki

Ilaglarn viicudun bir bdlgesine, dogrudan dogruya uygulanmasidir. Bu tiir ilaglar
genellikle uygulandig: bélgeye etki eder. Ornegin dis cekimi sirasinda yapilan lokal anestezi
gibi. Bazen sistematik etkileri de ortaya ¢ikar. Ilacin etkisinin lokal ya da sistematik olusu,
ilacin 6zelligine ve uygulandig1 dokunun yapisina baglidir.

>  Selektif Etki

flacin, dolasima gegtikten sonra belli organda daha fazla etkili olmasidir. Ornegin;
digoxin ilacinin kalpte ritim bozuklugu yapmasi gibi.

>  Terapétik (istenen Etki)
Verilis amacina uygun olarak ilacin, beklenen ya da istenen tedavi edici etkisidir.
»  Yan Etki

Taglar, istenen etkiyi gdstermeleri igin uygulanir. Bazen ilaglardan istenmeyen etkiler
ortaya cikabilir. Bu durum, yan etki olarak adlandirilir. Bu yan etkiler, hafif olabilecegi gibi
ciddi boyutlarda da olabilir. Bu yiizden acil tip teknisyeni, ilact uyguladiktan sonra belirli bir
stire hasta veya yaraliy1 gézlemlemelidir.

»  Toksik Etki
Uzun siire yiiksek dozda alinmasi veya metabolizmadaki bir problem sonucunda ilag

kanda birikir ve toksik etki yaratir. Bu durum geri doniisimii olmayan hasarlara neden
olabilecegi gibi 6liimle de sonuglanabilir.



»  Alerjik Reaksiyon

Tiim ilag reaksiyonlarinin % 5-10’unu olusturur. ilag gruplari igerisinde 6zellikle
antibiyotikler alerjik reaksiyona sebep olur. Ilacin viicuda girmesinin ardindan viicut
tarafindan yabanci madde “antijen” olarak algilanir. Bu yabanci maddeye karsi yine viicut
tarafindan “antikor” olusturulur. Bunun sonucunda da alerjik reaksiyon ortaya ¢ikar. Alerjik
reaksiyon ilacin uygulanmasinin hemen ardindan ¢ikabilecegi gibi, sonra da ortaya ¢ikabilir.

1.1.3. Tlac Etkilerinde Rol Oynayan Faktorler

llaglar viicuda alindiktan sonra etkilerini degistiren faktdrler vardir. Bu faktorlerden
bazilar1 sunlardir.

1.1.3.1. ilaclarin Verilis Yolu ve Sekli

Damar yolu ile verilen ilaglar; diger yollar ile verilen ilaglara gére daha ¢abuk etki
saglar.

1.1.3.2. Gelisim Donemleri

Bazi ilaglar hamilelik siiresinde fetilis iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1
kullanilmaz. Ozellikle bebeklerin organlar1 gelisimlerini tamamlamadigindan ilaglara
duyarlidir.

Yasli insanlar da yaslanma siirecinde fizyolojik degisiklikler gecirdiginden bazi
ilaglara kars1 duyarlidir.

1.1.3.3. Cinsiyet ve Kilo

Kadin ve erkekler arasinda hormonel farkliliklar vardir. Cinsiyet, hormonlarin bazi
ilaglar1 pargalamasi ve etkisi iizerinde 6nemli bir faktordiir.

flaca kars1 beklenen cevap, ilag verildiginde meydana gelebilecek tiim reaksiyonlar
ilaglar hazirlanirken temellendirilmistir. Bununla birlikte uygulanan ilacin dozu herkese
uymayabilir. Bu nedenle bazi ilaglarin dozlart, kisinin kilosuna gére ayarlanarak uygulanir.

Acil tip teknisyeni, ilaglarin kullanim dozlari hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Doz
viicut ylizeyine gore hesaplanirsa daha dogru sonug elde edilmis olur. Bu durumda, hasta
veya yaralmin boyu ve kilosu gdz oniine alinarak hesaplama yapilmis olur.

1.1.3.4. Genetik ve Kiiltiirel Faktorler

flaglarin biiyiik bir kismu karaciger enzimleri tarafindan yikilir. Bu enzimlerin
caligmalar ile ilgili olarak insanlar arasinda bireysel farkliliklar mevcuttur. Buna gore, bazi
insanlarin enzimleri ¢ok ¢aligmakta ve hizla ilaglar1 yikima ugratmaktadir. Bazi insanlarin
ise enzimleri az ¢alismakta ve bu yiizden ilaglarin yikimi yavas olmaktadir.
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Bazi kiiltiirlerde, saglik ile ilgili inanglar mevcuttur. Kiginin yoresel olarak kullandigi
bazi bitkisel tedaviler ilaglarin etkisini azaltabilir ya da zit etki gosterebilir.

1.1.3.5. Psikolojik Etmenler

Yapilan tedaviye inanmak ilaca karsi tepkiyi etkilemektedir. Ote yandan ilacin
yaratacagi etkiye inanmama ilacin etkilerinin az ya da daha yavas ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

1.1.3.5. Cevre ve Beslenme

Cevre kosullarina bagli olarak ilacin birey iizerindeki etkisi degisiklik gdsterebilir.
Yiiksek kesimlerde oksijenin az olmas1 bazi ilaglara hassasiyeti artirabilir. Biiyiik bir kazaya
ugramig kisiye kazanin bulundugu bolgede sedatif (sakinlestirici) grubu bir ilacin
uygulanmasi sakinlesme siiresini uzatabilir.

Beslenme bicimi de ilag etkilerini, viicudun ilaca kars1 reaksiyonunu etkileyebilir.
1.1.3.6. Tedavi Zamani

Yemeklerin hemen ardindan ilacin oral yolla alinmasi ilacin emilimini geciktirir.
1.1.3.7. ilaclarin Ters Etkisi

flag uygulamalarindaki amag, ilagtan istenen etkiyi gdstermesidir. Ancak, viicuda
aliman ilaglarin bazilarinda istenen etkilerinin yaninda istenmeyen etkilerde ortaya ¢ikar.
[laglarin bu ters (zit) etkileri sonucunda &nlenemeyen ve viicut igin zararli durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olur.

Bazi insanlar, bazi ilaglarlarin iginde bulunan maddelere karsi duyarlidir. Bunun
sonucunda istenmeyen alerjik durumlar ve anafilaksi gibi geri doniigiimii olmayan durumlar
meydana gelebilir. Bu tepkiler, hemen (penisilin ilacinda oldugu gibi) veya daha sonrada
ortaya ¢ikabilir. {lac1 uyguladiktan sonra bir miiddet hasta veya yarali gézlemlenmelidir.

llag uygulamalarinda, ilacin viicut iizerindeki etkisi kadar birbirleriyle olan
etkilesimleri de 6nemlidir.

Iag etkilesimlerinde iki 6nemli olay vardur.
»  Sinerjimz

Iki ya da daha fazla ilacin bir arada kullanildiginda, ayr1 ayri kullammindaki
etkisinden daha gii¢lii olmasidir. Ornegin tiiberkiiloz (verem) tedavisinde kullanilan ilaglarin
bdyle bir etkisi vardir. Bu yiizden tedavideki ilaglar bir arada uygulanir.

»  Antogonizm

Bir ilacin, diger bir ilacin etkisini azaltmasi veya ortadan kaldirmasi durumudur.
Narkotik ilaglarm etkisini azaltmak amaciyla bagka bir ila¢ (noloxone) verilmesi bu duruma
ornektir.



Acil tip teknisyenin uygulayacag ilag sayist birden fazla ise ayr1 ayr1 uygulamalidir.
Hekim oOnermedikge ilaglar1 karigtirmamalidir. Farkli tiirdeki ilaglarin birlikte ya da
karigtirilarak kullanilmasi da ilag alerjisi ve anafilaksi gibi istenmeyen ve hatta 6liimle
sonuclanan olaylara yol agabilir.

1.2. Tla¢ Istemleri (Order)

Hasta veya yaralilara uygulanacak tedaviyi belirlemek, hekimin sorumlulugundadir.
Hekimin belirledigi tedavinin basarili ve giivenli olmasi, uygulama 6ncesinde yapilacak olan
hazirliga baghdir.

Tim saghk kurumlarinda, hekim tarafindan ilag istemlerinin yazildigi 6zel formlar
mevcuttur ve hekimler istemlerini bu formlara yazarlar. Bu formla, ayn1 zamanda yasal
acidan kayit niteligindedir.

Acil tip teknisyeni, giivenli bir uygulama yapabilmek i¢in sadece yazili istem
almalidir. Hekim tarafindan yazilmis olan istem tam olarak okunmuyor ya da eksik ve yanlis
yazilmis ise hekime bu durum diizelttirilmeli ve diizeltme yaptigi istemin iizerine hekimin
imzas1 alinmalidir.

Bazi kosullarda da istem sozel olarak verilebilir. Hastane acil servis ve 112 acil
yardim ambulanslar1 gibi 6zel birimlerde acil tip teknisyenine hekim tarafindan zaman
kaybimi 6nlemek agisindan sozlii istem verilir. Bu islem daha sonra istem formuna kayit
edilir. Herhangi bir yazili istem olmadan ilag uygulamak yasaktir. Ancak, bu 6zel birimler
igin belirlenmis kurum politikalar1 uygulamir. Isletmede beceri egitimine ¢ikan tiim
ogrencilerin hekimden sozlii istem alarak ilag uygulamalar da yasaktir.

Hasta veya yarali ameliyata alindiginda, bagka bir kuruma ya da klinige sevk
edildiginde, ilag istemi devam etmez.

1.2.1. ila¢ Istem Tipleri
Istemler kullanim durumlarina gére cesitli isim alirlar.
> Diizenli Istem

Hekim yeni bir istem verene kadar uygulanan giin, doz ve zamaninin yazildigi
istemdir.

> Liizum Halinde Uygulanan Istem

Hasta veya yaralinin, o anki gereksinim ya da ihtiyacina gore verilecek istemlerdir.
Hasta veya yaraliya, siitur atilmasinin ardindan agri tedavisinde kullanilan analjezik
uygulanmasi gibi.

> Tek istem

Sadece bir kez uygulanmak iizere verilen istemlerdir. Hasta veya yaraliya siitur
atilmadan once ilag uygulamasinin yapilmasi gibi.
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>  Acil istem

Acil istem de tek istemdir. Daima tek doz istemidir; fakat acil olarak hemen
uygulanmasi gereken ilaglar1 ifade eder. Acil istemler, s6zel olarak uygulanir. Kalbi ve
solunumu durmus hasta veya yaraliya acil olarak epinefrin yapilmasi gibi.

1.2.2. ilac Isteminin Béliimleri

flag istemi asagidaki boliimlerden olusmaktadir.

> Hasta veya yaralinin adi soyad.

»  Istemin verildigi tarih ve zaman.

> Uygulanacak ilacin adi.

> [lacin dozu.

> [lacin hangi yoldan uygulanacag.

> [lacin uygulama zamani ve sikligi.

> Istemi veren hekimin imzas1 ve kasesi.

Pratikte Pratikte Pratikte
Isim kullanilan | Isim kullanilan | Isim kullanilan
sekli sekli sekli
Damla gtt Mikrogram mcg Pastil past
Ampul amp Intravenoz v Kage cach
Unite U Subkutan SC Surup syr
Gram gr Intramiiskiiler IM Suppozituar supp
Mililitre ml Intradermal ID Kapsiil caps
Miligram | mg Sublingual SL Draje drj
Dizyem dzy Per oral PO Tablet tabl
Tablo 1.3: ilac istemlerinde kullamlan kisaltmalar

Yemekten once ac Giinde iki defa 2x1
Yemekten sonra pc Giinde ii¢ defa 3x1
Her giin pd Giinde dort defa 4x1
Giin asir pod Liizum halinde LH

Tablo 1.4: ila¢ istemlerinde kullanilan sikhk belirten kavramlar

[lag uygulamalarinda, 6ncelikle istemin, hekim tarafindan yazilip imzalanmasi gerekir.
Kurum politikasina gore ilag istemi, tedavi defterine, hasta dosyasina ve hasta kartina yazilir.

Istem hekim tarafindan yazildiktan sonra tedavi defteri ya da ilag kartlarina gegirilir,
uygulama saati planlamasi yapilir. Tedavi yapildiktan sonra saatin yazili oldugu bolim
iizerine ilacin yapildigini gosterir isaret konur.

Iag kartlar1 da giinliik olarak her ilag icin ayr1 kart bigiminde hazirlanir.
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Oda/ Yatak No: 319/2
Hastanin Adi Soyadt:
Ayla SAYIN OZTURK
ilacin Adi-Dozu-Yolu:
Novalgine amp.
2 x 500 mg/1.M.
Uygulama Zamanu: 22,9
istemin Verildigi Tarih ve Saat:
16.11.2008/08:%°

Tablo 1.5: ila¢ kart1

1.3. Doz Hesaplamasi

Acil tip teknisyeni, hekimin verdigi isteme uygun olarak ilag dozunu hesaplamasi
gerekir. Tlaglarm verilmesinde dikkat edilecek en dnemli noktalardan birisi ilag dozunu
dogru olarak hesaplamaktir. {lacin az dozda uygulanmasi hasta veya yaraliya etki etmeyecegi
gibi ¢ok fazla doz uygulamasi ise organizmada olumsuz etkilere yol acar. Doz hesabi oranti
kurularak ve bazi formiillerden yararlanilarak yapilir.

Istenen doz x Eldeki miktar

Istenen miktar (x) =
Eldeki doz

Ornek: Bir defada 1000 mg Alfasilin kapsiil PO olarak istem yapilmistir. Elimizde de
250mg’lik Alfasilin kapsiilii mevcuttur. Hasta veya yaraliya bir defada kac kapsiil Alfasilin
verilmelidir?

250 mg ><1 kapsiil
1000mg x kapsiil
1000 x 1 kapsiil

Istenen doz (x) = = 4 kapsiil
250 mg

Ornek: Bir ilact dozu 20mg/kg’dir. Bu doz 50 kg olan hasta veya yaraliya
uygulandiginda ka¢ mg ilag gereklidir.

1 kg 20 mg
50kq>< X mg
50 kg x 20 mg
Uygulanacak doz (x) = = 1000 mg
1kg
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1ml 20 damla

4-5 ml 1 tath kasigi
15 ml 1 yemek kasig1
100 ml 1 cay bardag1
250 ml 1 su bardagi

1ml = 1cc = 1 cm® = 10 Dizyem = 20 Damla

Tablo 1.5: ila¢ uygulamalarinda kullamlan élgiiler

1.4. laclarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasinda Giivenligin
Saglanmasi

llaglarin hazirlanmasi ve uygulamasi sirasinda giivenligin saglanmasi, acil tip
teknisyeninin en 6nemli gorevleri arasindadir.

llaglarin hazirlanmas sirasinda ii¢ kontrol ilkesi cok onemlidir. Acil tip teknisyeni,
ila¢c hazirlanmasi sirasinda bu islemlere gore ilac1 hazirlar ise hata yapma olasiligl en aza
iner. Ug kontrol ilkesi sunlardir.

> Ilag dolabina ya da ilag kutusuna ilac1 almak i¢in uzanildiginda
> llacin kutusunu agmadan 6nce
> Mac1 tekrar yerine yerlestirirken mutlaka ilact kontrol etmelidir.

flag uygulamas: sirasinda ise bes dogru ilkesi uygulanmakla birlikte sekiz dogru
ilkesinin de uygulanabilecegi belirtilmektedir. Sekiz dogru ilkesi sunlardir:

> Dogru ila¢

lag etiketleri, iic dogru ilkesine gdre kontrol edilmeli, etiketsiz ve etiketi okunmayan
ilaclar kullanilmamalidir.

Hastane acil servis ve 112 acil yardim ambulanslarinda acil tip teknisyeni ¢ok hizli
hareket etmek zorundadir. Bu yiizden ilaglar diizenli bir sekilde bulunmali, hasta veya
yaralimin ilact karigtirmasma izin vermemelidir. Ayn1 zamanda acil tip teknisyeni yanlis
yapmamak i¢in ilag sekillerini de ¢ok iyi bilmelidir.

»  Dogru Doz
Hekimin isteminde bulunan doz, tam olarak hesaplanmali ve uygulanmalidir.

Ozellikle, agizdan alman sivi ilaglar dogru dozda, dogru o&lgekler ile olgiilerek
hazirlanmalidir.
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»  Dogru Zaman

Maglar, hekim isteminde belirtilen sikliga goére belirtilmis zaman araliklarinda
uygulanmalidir. Ozellikle oral uygulanan ilaglar hasta veya yaralinin yanina birakilmamali
acil tip teknisyeni direk olarak ilaci kendi uygulamalidir.

»  Dogru Yol

llaglarin istenen etkilerinin ortaya c¢ikabilmesi icin mutlaka dogru yoldan
uygulanmalidir. ilacin uygulama yolu doktor isteminde yer alir ve uygulama da bu
dogrultuda yapilir. ilag uygulanmadan 6nce hasta veya yaraliya gerekli agiklamalar
yapilmalidir.

> Dogru Hasta

Acil tip teknisyeni ilac1 uygulamadan 6nce ilact dogru hasta veya yaraliya yaptigindan
emin olmahidir. Coklu kazalarda ve hastane acil servislerinde her zaman bir kargasa ortami
vardir. Acil tip teknisyeni hasta veya yaraliya adiyla seslenmeli ve hasta veya yaralinin adini
ve soyadini tekrar sdyleyerek dogrulugundan emin olmalidir. Bu durum c¢ogunlukla yanlig
kisiye ilag¢ uygulanmasini 6nler.

Hasta veya yaralinin bilinci yerinde degilse ¢ocuk ve yasl ise acil tip teknisyeni
kimlik tespitinde ¢ok dikkatli olmalidir.

> Dogru lac Sekli
Acil tip teknisyeni, yanlis ilag uygulamamak i¢in ilag sekillerini de ¢ok iyi bilmelidir.
»  Dogru Kayit

Hasta veya yaraliya uygulanan ilag, mutlaka gerekli formlara kayit edilmelidir.
Uygulanamayan ya da uygulanmasi unutulan ilag¢ kesinlikle yapildi olarak
kaydedilmemelidir. Ayrica hasta veya yarali ilac1 almamakta 1srar ediyorsa ikna edilmeye
calisilmali, halen almak istemiyorsa ilact almadi olarak isaretlenmeli ve bu durum istemi
yazan hekime bildirilmelidir.

> Dogru Yamt

Acil tip teknisyeni hasta veya yaralinin ilaca karsi gosterecegi dogru yanitin ne
oldugunu ve istenmeyen bir yanit meydana geldiginde bu durumu hekime bildirebilmelidir.

1.5. Tlaclar Verilis Yollar

faglar viicuda ¢ok degisik yollardan verilir. ilaglarm uygulamas: ile ilgili olarak acil
tip teknisyeni bazi ilaclarin uygulamasindan direk sorumlu iken baz1 ilaglarm
uygulamasindan da hekim sorumludur.

Maglar, enteral (sindirim yolu) ve parenteral (disaridan uygulanan) olmak iizere iki
sekilde viicuda verilir. Enteral yol, ilaglarin agiz yoluyla verilmesi; parenteral yol, entaral
ilag uygulamalar1 disinda kalan ila¢ uygulamalaridir.
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Parenteral ilag uygulamalari da kendi arasinda, solunum sistemi yoluyla ilag
uygulama, enjeksiyon yoluyla ilag uygulama ve lokal ilag uygulamasi olmak tiizere iige

ayrilir.
Verilis Yolu [lacin Uygulams Sekli Uygulanan ilag Yolunu
Agiklamakta Kullanilan
Terimler
Enteral Agiz  Yoluyla | Hasta veya yarali ilact yutar | Oral yolla uygulama
Uygulama | Ilag Uygulama
Solunum Hasta veya yarali ilaci solur Inhalasyon
Sistemi Yoluyla
flag Uygulama
Subkutan doku igine ilag | Subkutan enjeksiyon
uygulama
Kas dokusu i¢ine ilaci enjekte | Intramiiskiiler enjeksiyon
etme
Deri igine ilac1 enjekte etme Intradermal enjeksiyon
Ven i¢gine ilaci enjekte etme Intravendz enjeksiyon
Arter icine ilaci enjekte | Intraarteriyal enjeksiyon
Enjeksiyon etme= — : : =
Yolu ile il Kalp  dokusu igine ilaci Intrakardiyak enjeksiyon
olu Ile Ilag -
Uvaulama enjekte etme :
ygu E —
Periton boslugu igine ilaci | Intraperitoneal
enjekte etme* enjeksiyon
Spinal  kanal igine ilaci | Intraspinal enjeksiyon
enjekte etme*
Parenteral — : - —
Kemik igine ilaci enjekte | Intraosseus enjeksiyon
Uygulama etme*
Plevra alanina ilag enjekte | Intraplevral enjeksiyon
etme*
Vajinaya ila¢ uygulama Vajinal ilag
uygulama(PV)
Rektum igine ilag rektum | Rektal ilag uygulama
icine uygulama (PR)
Ilacin dilaltina konulmasi Sublingual ilag
uygulama
Lokal Ilag [lacin yanak ve diseti arasina | Buccal ilag uygulama
Uygulama sikigtirilmasi
[lacin cilt {izerine emdirilerek | Topik ilag uygulama
stiriilmesi
[lacin  miikoz membrana | Instilasyon
damlatilmas1
Miikoz ~ membran1 ilagh | irigasyon
soliisyonla yikama

*Uygulama yetkisi hekimindir.

Tablo 1.6: Genel olarak ila¢larin uygulams yollar
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1.5.1. Oral Yolla ila¢c Uygulama Teknigi

Oral yol, ilag uygulamalarinda kullanilan en yaygin yoldur. Oral ila¢ uygulamalart;
genellikle kolay uygulanan, giivenli ve ucuz bir yontemdir.

Agiz yolu ile verilen ilaglar, midede ve incebagirsaklarda emilecek sekilde
uretilmislerdir.

Oral olarak uygulanacak ilaglarin kat1 ve siv1 sekilleri bulunur. Oral yol ile kullanilan
ilaglar tablet, draje, piliil, kapsiil, kase, toz, pastil, siispansiyon ve suruptur.

Oral yol ile ilag uygulama su sekilde yapilir:

>

>

Eldiven giyilerek isleme baslanir. Eger eldiven giyme olanagi ya da eldiven yok
ise eller mutlaka yikanarak uygulamaya baslanmalidir.

[lag hazirlig1 yapilan yerin sessiz ve aydinlik olmasi saglanmalidir. Bu sayede
hata yapma olasilig1 en aza iner. Ayni1 zamanda uygulanacak ilacin hangi
amagla uygulandigi, etki ve yan etkilerinin mutlaka bilinmesi gerekir. ilaglar
hasta veya yaralilarin gérmeyecegi, kilitli bir yerde saklanmal1 ve sadece ihtiyag
hallerinde agilmalidir.

flag istek formundan ilag karti ya da tedavi defteri kontrol edilir. Tedavi
defterinden ilacin; adi, dozu, kullanma zamani ve sikligi, son kullanma tarihi
kontrol edilir.

flag istek formunda belirtilen doz ile eldeki doz ayni degil ise mutlaka doz
hesaplamas1 yapilir.

Uygun ilag raftan alinir. Bu sirada mutlaka ilacin adi tedavi defterindeki ile ayni
olup olmadig1 kontrol edilir. flacin kutusu agilmaya baslanir. ilacin adinm
tedavi defterindeki adiyla ayni olup olmadig kontrol edilir. Ilag kadehi igine
ilag el degdirilmeden disiiriliir. Eger hasta veya yaralinin birden fazla oral yol
ile ilag kullanmasi gerekiyorsa ilaglar kutularindan ¢ikarilmaz, isimleri
goriinecek sekilde makas ile kesilerek kadeh icine konur. Geride kalan ilag
yerine kaldirilirken ad1 ve tedavi defterindeki adi tekrar kontrol edilir. Boylece
ilag hazirlamada ii¢ kontrol ilkesi de uygulanmis olur.

Hastane acil servisleri ve 112 acil yardim ambulanslarinda tek kullanimlik istem
yapildigindan ila¢ uygulamasi bir defaya mahsustur.

Hazirlanan ilag eger hastane ortaminda ise bir tepsi igerisine konur, sahada ise
direk kadeh i¢inde ya da kabinda kesilmis olarak hasta veya yaralinin yanina
gidilir.

Eger hasta veya yaraliya uygulanacak ila¢ slispansiyon ise sise iyice ¢alkalanir.
Kapag1 acilir. Ilag sisesinin etiketsiz olan kismindan, ilag sisesinin igindeki
Olcek ya da olgiilii kaba istemdeki kadar dokiiliir. Sisenin agzi sikica kapatilir.
Sisenin disina sizan ilag artiklar1 ilacin etiketinin Kirletmesine izin verilmeden
sisenin agzi silinir ve yerine kaldirilir.

Hasta veya yaralinin yanina gitmeden once tiim malzemeler hazirlanir ve
kontrol edilir. Bu malzemeler sunlardir:

. Tedavi defteri ya da ilag kartt

. Ilag kadehi
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Kati ilaglar i¢in ilag boliici

S1vi ilaglar i¢in 6l¢ii kab1 ya da enjektor
Uzun gubuk (pipet)

Su ya da meyve suyudur.

Malzemeler, hasta veya yaralinin yanina gotiriiliir. Malzemeler, islem sirasinda
kolay ulasilabilmesi i¢in yakin ve temiz bir yere konur.

Hasta veya yaraliya, islem hakkinda bilgi verilir. Bilgi edinmek onun en dogal
hakkidir. Acil tip teknisyeni bilgi vermek ile yiikiimliidiir. Hasta veya yaralinin
kimlik bilgileri dosyasindan ve bilinci yerinde ise kendisine sorular sorularak
karsilastirllir. Ayn1 zamanda, hasta veya yaraliya siirekli ismi ile hitap edilir.
Ahmet Bey, Ayla Hamim gibi. Bu sayede ila¢ uygulamasi sirasinda hem
karigiklik onlenir hem de ismi ile hitap edildiginden 6nemsendigini hisseder ve
giiven duygusu gelisir.

Uygulama yapilmadan 6nce hasta veya yaraliya herhangi bir ilaca kars: alerjisi
olup olmadig sorulur. lact 6zelligine gore gerekirse yasam bulgular1 kontrol
edilir.

Hasta veya yaralmin hareket etmesinde herhangi bir engel yoksa dik oturur ya
da zorunlu durumlarda lateral pozisyon verilir. Boylece, hasta veya yaralinin
ilac1 daha kolay yutmasi saglanir ve ilag aspire edilmemis olur.

Hasta veya yaralimin ellerini hareket ettirmesinde bir problem yok ise, su
bardag eline verilir. Bu sayede iletisim kurulur ve hasta veya yaralida giiven
duygusu gelisir. Hasta veya yaralidan agzin1 agmasi istenir. Ilag dilinin iizerine
ve 2/3’liik arka kismina yerlestirilir. Hasta veya yaralidan, bardaktan ya da pipet
ile su igerek ilac1 yutmasi istenir. Eger sivi ilag alacak ise ilac1 yuttuktan sonra
su igmesi saglanir. Hasta veya yaralinin ilac1 yuttugundan emin olana kadar acil
tip teknisyeni yanindan ayrilmamalidir.

Resim 1.1: Oral ila¢ uygulama

Uygulama islemi bitikten sonra eldiven ¢ikartilir. Uygulanan ilaglar tedavi
defterine ya da ila¢g kartina kirmizi kalem ile yapildi olarak isaretlenir.
Uygulanmayan ilaglar ya da hasta veya yarali ilact kusmus ise bu durumda
rapor edilmelidir.
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> Ila¢ uygulamasindan 30 dk. icinde hasta veya yarali tekrar kontrol edilir, bu
sayede ilacin etki, yan etki ve alerji varligi kontrol edilmis olur.
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1.5.1.1. Sublingual ila¢ Uygulama

Agzin milkoz membranina uygulanan ilaglar, genellikle, sistematik etki gosterirler.
Dilaltina uygulanan ilaglar, mide salgisi ile kolayca yikilip ve karaciger tarafindan ¢abuk
parcalandiklarindan oral alindiklarinda istenen etkiyi gosteremezler.

Uygulamanin hazirlik asamasi, ayni oral ila¢ uygulamasindaki gibidir. Daha sonra
hasta veya yaraliya gerekli agiklamamalar yapilir.

> Hasta veya yaraliya, ilaci dilaltinda emmesi, yutmamasi ve tiikiirmemesi
gerektigi anlatilir.

> Ilag, dilin sag ya da sol alta yerlestirilir ya da damlatilir. Dilalt1 kan damarlari
yoniinden zengin oldugundan hizla emilerek sistematik etki gosterir.

Resim 1.2: Sublingual ila¢ uygulama

> flag uygulamasinin ardindan su ve diger sivilar1 igmemesi gerektigi de hasta
veya yaraliya agiklanir,

1.5.1.2. Buceal ila¢ Uygulama

Buccal uygulamalar da sublingual ilag uygulamalari gibi agzin miikoz membranina
uygulanir ve genellikle sistematik etki gosterir.

Buccal ilag uygulamasinda ilag, yanak ile dis eti arasina yerlestirilir. Hasta veya yarali,
ila¢c tamamen eriyene kadar ilact emer.

Hasta veya yarali, ilact agzina aldiginda ¢ignememeli, yutmamali, sivi almamali ve
nikotin vazokonstriiksiyona neden oldugundan sigara igmemelidir.

1.5.2. Oral ila¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

> llaglar, zamaninda ve dogru dozda verilmelidir. Siispansiyon tiirii ilaglar
calkalanmali ve daha sonra hazirlanmalidir.

> Etiketsiz ilaglar kullanilmamalidir.

»  Hasta veya yaralinin, ilact yuttugundan emin oluncaya kadar yaninda
kalinmalidir.

> flac1 hazirlayan kisi, ilac1 hasta veya yaraliya vermelidir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki iglemleri 6gretmeninizin gézetiminde teknik odada uygulayimiz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

>

flacimzi, sessiz ve sakin bir ortamda
hazirlamalisiniz.

kasigina bosaltiniz.

» Doktor istemi ile uygulayacagi ilaci > Dalgm olmamali, — cok  dikkatli
kontrol ediniz olmalisiniz. -

' » Hata olasihigmi azaltmak icin mutlaka
hazirlayacaginiz  her ilact  kontrol
etmelisiniz.

. . S » Mikroorganizmalarin yayilmasin
> Elleri yrikayip eldiven giyiniz. onlemek i¢in mutlaka eldiven giyiniz.
» Hasta ve yaralmin ismi ile ilaci > Hata OI%SIhgml aza ltmak  igin
hazirlayacaginiz  her ilact mutlaka
karsilastiriniz. o
kontrol etmelisiniz.
. > llaglarmiz her zaman diizenli ve
» Uygun ilaci kutusundan ¢ikartiniz. Kutusunda olmalidir.
> Sivi  ilaglarm  siselerini,  etiketli | > Ilacin etiketini kirletmemeye calisin
tarafindan tutarak Olcekli bir ilag yoksa diger kullanimda ilacimizin adm

okuyamazsiniz.

Hazirlanan ilaci, tekrar kontrol ediniz.

azaltmak
ilaci

Hata  olasiligim
hazirlayacaginiz
kontrol etmelisiniz.

i¢cin

her mutlaka

amacini ve etkisini agiklaymiz.

Hasta ve yaraliya, her bir ilacin verilig

Hasta veya yarali ile iletisim halinde
olunuz.

> Hasta veya yaraliya, pozisyon veriniz. » Hasta veya yaralinin ilaci rahat ve aspire

etmeden igmesine imkan saglamalisiniz.

» Hasta veya yaraliya, agzin1 agmasini | » Hasta  veya  yaraliya, hosgorilii
sOyleyiniz. davranmalisiniz.
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Agiz icindeki bolgeye ilact
yerlestirmesini ya da ilact yutmasini
soyleyiniz.

Hasta veya yaraliya ilaci ne yapacagi ile
ilgili agiklamalari tam yaparsaniz ilagtan
da beklenen etkiyi almis olursunuz.

[lacn uygulandigi bolgeye gore su
veriniz.

Yutulan ilaglarin ardindan su i¢gmesini
sOyleyiniz.

Hasta veya yarali, ilacim1 yutana veya
emene kadar yaninda kalip
gozlemleyiniz.

Hasta veya yarali, ilact yutmayip
atabilir. Bu a¢idan dikkatli olmalisiniz.

Hasta veya yaral, ilac1 reddettiyse ya da
ilag verilmediyse nedeni ile beraber
kaydediniz.

Hasta veya yaraltyr, ilact igme
konusunda ikna etmeye calisin ama
kesinlikle zorlamayin.

Yapilan diger islemleri kaydediniz.

Yaptigimiz islemleri kaydetmek sizin
icin yasal dayanaktir. Mutlaka her
yaptiginiz islemi kaydedin.

flac1 verdikten sonra ilacin etki ve yan
etkilerini kontrol ediniz.

flag ile ilgili istenmeyen bir duruma
kars1 hazirlikli olmalisiniz.

Boyle bir durumda hemen hekime haber
vermelisiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarma (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olciitleri

Evet

Hayir

. Doktor istemi ile yapacag ilac1 kontrol ettiniz mi?

. Elleri yikayip eldiven giydiniz mi?

. Hasta veya yaralinin ismi ile ilac1 karsilastirdiniz mi?

. Uygun ilac1 kutusundan ¢ikardiniz mi1?

. Siv1 ila¢larin siselerini, etiketli tarafindan tutarak 6lgekli bir
ilag kasigina bosalttiniz mi1?

. Hazirlanan ilaci tekrar kontrol ettiniz mi?

. Hasta ve yaraliya, her bir ilacin verilis amacin1 ve etkisini
acgikladiniz mi?

. Hasta veya yaraliya agzin1 agmasini sdylediniz mi?

. Agiz icindeki bolgeye ilaci yerlestirmek ya da ilaci
yutmasini sdylediniz mi?

10.Hasta ilacin1 yutana veya emene kadar yaninda kalip onu

gozlemlediniz mi?

11.Hasta veya yarali, ilac1 reddettiyse ya da ila¢ verilmediyse

nedeni ile beraber kaydettiniz mi?

12.Yapilan diger islemleri kaydettiniz mi?

13.1lac1 verdikten sonra ilacin etki ve yan etkilerini kontrol

ettiniz mi?

DEGERLENDIRME
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Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme”ye geginiz.
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((")L(;ME VE DEGERLENDIRME )

Asagida verilen sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, lokal etki ile ilgilidir?
A) Ilacin, tiim organizmayi etkilemesi
B) Yanik olan bolgeye ya da agri olan yere, analjezik ila¢ uygulanmasi
C) ilacin, belli bir orgam daha ¢ok etkilemesi
D) Oral uygulanan ilaglar olmasi
E) Her zaman sistematik etki gdstermesi

2. Asagidakilerden hangisi, ilag etkilerinde rol oynayan faktorlerden degildir?
A) llaglarm verilis yolu ve sekli
B) Cinsiyet ve kilo
C) Psikolojik etmenler
D) Genetik ve kiiltiirel etmenler
E) Uygulayan kisi

3. Iki ya da daha fazla ilag bir arada kullanildiginda, ayr1 ayr1 kullanimindaki etkisinden
daha gii¢lii olmasi ne olarak adlandirilir?
A) Sinerjimz
B) Antogonizm
C) Toksik etki
D) istenen etki

E) Yan etki

4, Asagidaki olaylarin hangisinde sozlii istem istenerek uygulanmasi dogru olur?
A)Hast ane servisleri birinde yatan ve aci/l
B)Uzun s¢redir hastanede yatan hasta veya
C)S° zils¢gt em aci | dféémpd are ke rsiyleinri. t ar
DDKal bi ve solunumu dur muk ki kiye hemen il
E)Yukareéedaki t¢m uygul amal ar dojrudur .

5. Bir defada 500 mg Alfasilin kapsiil PO olarak istem yapilmistir. Elimizde de
250mg’lik Alfasilin kapsiilii mevcuttur. Hasta veya yaraliya bir defada ka¢ kapsiil
Alfasilin verilmelidir?

A) 4
B) 1
C)2
D)6
E)5
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Asagidakilerden hangisi dogru ilag uygulama ilkelerinden degildir?
A) Dogru doz

B) Dogru hastane

C) Dogru yol

D) Dogru zaman

E) Dogru hasta

Oral ilag¢ uygulamalari ile ilgili, asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Acil tip teknisyeni, hasta ya da yarali ilaci igene kadar yanindan ayrilmamalidir.

B) Giiven duygusunu gelistirmek igin hasta veya yaralidan yardim etmesi
saglanmalidir.

C) Yapilan islemi kayit etmek zaman kaybma yol agtigindan kayit etmeye gerek
yoktur.

D) Hasta veya yaralinin, hareketini engelleyen bir durum yoksa dik oturur pozisyon
verilir

E) Ilag uygulamasindan sonraki 30 dk. iginde hasta veya yarali tekrar kontrol edilmeli,
ilacin; etki, yan etki ve alerji varlig1 gézlenmelidir.

Asagidakilerden hangisi, Sublingual ilag uygulamalart ile ilgili dogru secenektir?

A) Lokal uygulandiklart halde genelde sistematik etkilidir.

B) Ilag uygulamasinin hemen ardindan bol s1vi alinmalidir.

C) Hasta veya yarali ilac1 dilaltinda kisa bir siire tutar sonra yutar.

D) Dilalti kan damarlari yéniinden zengin olmadigindan bu yol tercih edilir.

E) Sublingual ilag uygulamasi ilacin yanak ile dis eti arasina yerlestirilerek
uygulanmasidir.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Rektuma ilag uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Hastane acil servisinde rektal ila¢g uygulamasinin nasil yapildigini gézlemleyiniz.

2. REKTUMA ILAC UYGULAMA

2.1. Rektal Ila¢ Uygulama

Rektum, kalin bagirsagin sigmoid colondan sonra gelen béliimiidiir. On yiiziinde
erkeklerde mesane, kadinlarda ise uterus ve vajinanin arka yiizi vardir. Rektumun alt
kisminda disar1 atilacak atik maddelerin toplandigi ampulla recti bulunur. Kas tabakasi
yoniinden rektum olduk¢a gelismistir. (Ayrmntili bilgi i¢in sindirim sistemi modiillini
inceleyebilirsiniz).

Rektal ilag uygulama islemine, ‘rektal aplikasyon’da denir. Rektuma ilag, lokal ve
sistematik etki saglamak amaciyla uygulanir. Genellikle, lokal etkilerinden yararlanmak
amaciyla laksatif supozituvar tiri ilaglar uygulanir. Ayni zamanda rektum igine kolayca
yerlestirilebilmeleri icin koni veya silindir bi¢iminde iiretilmis fitiller mevcuttur. Ozellikle
cocuklarda, sistematik etkilerinden yararlanilan antipretik ilaglar fitil tarzindadir. Bazi
durumlarda da hamilelerde antiemetik (bulanti dnleyici) ilaglar yine bu yol ile uygulanir.

Bazi kaypaklar rektal ila¢ uygulamalarini, enteral ila¢ uygulamalar1 arasinda
gostermektedir. Ilacin etkisi, sindirim kanalindan emilerek gergeklestiginden bu durum da
yanlig bir siniflama degildir.

flaglar, rektum mukozasindan emilerek dolasima katilir. Fitiller uyarict etki yaparak
rektumun bosalmasini saglar. Ilacin, emilmeden disar1 atilmasin1 6nlemek i¢in rektal ilag

uygulamasi defekasyon igleminden sonra yapilmalidir.

Rektuma ila¢ uygulamasi sirasinda anal sfinkter kaslar1 sikica kasilir ve kapanir. Bu
durum islemi zorlastirmakla birlikte ilacin digar1 ¢gtkmasini engeller.

23



2.1.1. Rektal fla¢c Uygulama Teknigi

Rektal ilag uygulama iglemi su sekilde yapilir:

>

Malzemeler eksiksiz olarak hazirlanir. Rektal ila¢ uygulamak igin gerekli olan
malzemeler sunlardir;

Ilag kart1 ya da tedavi defteri,
Supozituvar,

Eldiven,

Tampon veya gaz bezi,

Gizliligini korumak igin ortii,

Vazelin,

Bosaltim ihtiyacim1 gidermek i¢in siirgi,
Tuvalet kagidi,

Kirli kab.

llag karti, ilag ve hekim istemi ii¢ kontrol ilkesine uygun olarak kontrol edilir;
boylece, yanlis ilag ve yanlis doz yapilma olasiligi en az diizeyde olur. Ayni
zamanda da ilacin kullanma tarihinin gegip geg¢medigi kontrol edilir. Son
kullanma tarihi gegmis ilaglar, kesinlikle kullanilmaz.

Hasta veya yaraliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Kisi bdyle bir
uygulamadan dolayi tedirginlik yasar ve islem Oncesi agiklama yapmak hasta
veya yaraliy1 rahatlatir. Ayni1 zamanda hasta veya yaralidan igslem oncesinde izin
alinmasi gerekir. Boylece, 6nemsendiginin farkina varir.

Islem &ncesinde gerekiyorsa bagirsaklarini bogaltmasi sdylenir, sayet kendisi
bosaltamryor ise altina siirgii ya da komod (ortas: delik sandalye) yerlestirilerek
diskilamast saglanir. Boylece, ila¢ uygulandiktan sonra emilmeden disari
atilmamis olur. Bu islemler yapilirken hasta veya yaral ile siirekli iletisim
halinde olunmalidir. Hasta veya yaralinin mahrem yerleri goriindiigiinden
dolay1 sikint1 yagayabilir ve stres durumu olusabilir. Bu durumun normal oldugu
anlatilarak hasta veya yarali rahatlatilmalidir.

Islemin rahat uygulanmasi igin gerekli malzemeler, hasta veya yaraliin yaninda
ve uygulamayi rahat yapabilecegi bir yerde olmalidir.

Acil tip teknisyeni Once ellerini yikamali, ardindan eldiven giymelidir. Diger
tiim uygulamalarda oldugu gibi bu sayede enfeksiyon kaynaklarmin yayilmasi
onlenmis olur.

Hasta veya yaralinin durumuna gore dorsal rekiimbent, sims veya sol lateral
pozisyon verilir. Bu pozisyonlar sayesinde ilag daha rahat rektal sifinkterden
igeri verilir.

Yalnizca anal bolge acgikta kalacak sekilde giysiler cikarilir. Bu islemler
sirasinda hasta veya yaralmin gizlilik duygusuna cok dikkat edilmelidir.
Giysilerinin hepsini ¢ikartmamak bile onu rahatlatir. Giysilerin ¢ikartilmasi
zorunlu ise agikta kalan bolgeler bir ortii ile kapatilmalidir.

Hasta veya yaralinin kalcasinin altina, diskinin sizarak yatak takimlarimin
kirlenmesini 6nlemek i¢in koruyucu ortii serilmelidir.
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Y VV

Anal bolge kirli ise temizlenir ve isaret parmagi ile fitilin ucunda hazir bulunan
jel yok ise vazelin siiriilerek bolgenin kaygan hale getirilmesi saglanir. Bu
sayede ilagtan dolayi siirtiinme azalmis olur ve ilag daha kolay ilerler.

Fitil bag ve isaret parmagi arasina yerlestirilir. Hasta veya yaralinin verilen
pozisyonda kalmasi saglanir. Diger el ile Gistte kalan kal¢a yukari kaldirilarak
aniis daha rahat goriiliir ve rektum iginde ilacin ilerlemesi kolaylasir. Ayni
zamanda kal¢a yukari kaldirildiginda aniiste yara, kanama ve gatlak olup
olmadigi da gozlemlenir. Boyle bir durum var ise uygulanacak ila¢ hasta veya
yaralinin caninin yanmasina sebep olacagindan durum hekime bildirilmelidir.
Hasta veya yaraliya derin bir nefes almasi sdylenir. Bag ve isaret parmagi
arasina alman ilag, rektumdan iceri itilerek uygulanir. ilag yetiskinlerde 10 cm.
bebek ve ¢ocuklarda ise 5 cm. rektumdan ileri itilmelidir. flacin hemen disar1
¢ikmasini Onlemek i¢in de gaz bezi ile anilis bdlgesine kisa siireli basing
uygulanir.

Herhangi bir ilag ve digki sizintis1 var ise bolge tuvalet kagid ile silinir. Eldeki
mikroorganizma ve atiklarin gevreye bulagsmasini 6nlemek igin eldivenler ters
cevrilerek cikartilir.

Hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon verilir, 5-10 dk. kalkmadan ayni
pozisyonda yatmasi sdylenir.

Malzemeler giivenli bir sekilde ortamdan uzaklagtirilir. Eller yikanur.
Yaptigimiz her uygulamada oldugu gibi bu uygulamada da yapilan uygulama,
uygulama sirasinda herhangi bir problem ile karsilasilmis ise ve uygulama
sonuglar1 kayit edilir.

. Rektuma Tla¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

Supozituvar mutlaka buzdolabinda saklanmalidir. Oda sicakliginda kalirsa
yumusar ve uygulama esnasinda erir.

Supozituvar internal anal sfinkteri gececek bigimde yetigkinlerde 10 ¢m, ¢ocuk
ve bebeklerde 5 cm. kadar nazikge itilmeli ve geri ¢ikmamasi saglanmalidir.
Uygulama yapilan bebek ise kalgalari kisa bir siire bastirilarak sikilir.

Hasta veya yaraliya miimkiinse 30 dk. sonra tuvalete gitmesi onerilir.

Uygulama esnasinda, hasta veya yaralinin gizlilik duygusuna dikkat edilmelidir.
Tibbi asepsi kurallarina uygun hareket edilmelidir.
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Asagidaki islemleri 6gretmeniniz gézetiminde teknik odada yapiniz.

(UYGULAMA FAALIYETI

Islem Basamaklari Oneriler

> Islem sirasinda fazla yorulmamak icin
eksiksiz ve tam olarak malzemelerinizi

» Malzeme hazirlig1 yapiniz. hazirlamalisiniz.

Islem sirasinda kirisiklik olmamasi igin
malzemeleriniz tam olmalidir.

Ug kontrol ilkesini uygulayiniz.

Yanlis ilag uygulamamak i¢in mutlaka
ii¢ kontrol ilkesine uymalisiniz.

Hasta veya yaraliya yapilacak
uygulamasi hakkinda bilgi veriniz.

ilag

Bilgi edinmek hasta veya yaralinin yasal
hakkidir. Islemi uygularken bu biling ile
hareket edilmelidir.

Hasta veya yaralidan izin almiz.

Hasta veya yaralidan izin almadan higbir
uygulama yapmayniz.

Islem oncesi duruma gore bagirsaklarimni
bosaltmasini saglayimiz.

Barsaklarin bosalmis oldugundan emin
olunuz.

Eldiven giyiniz.

Eldiven giyerek enfeksiyon kaynagini
yok etmis olursunuz.

Hastaya pozisyon veriniz.

Pozisyon vermeden ilact gereken
bolgeye uygulayamazsiniz. Mutlaka
pozisyon verilerek bu islemi yapiniz.

flag uygulanacak bélgedeki kiyafetleri
aciniz.

Sadece ilag uygulanacak bdlgedeki
kiyafetleri ¢ikartiniz.

Hasta veya yaralmin gizlilik duygusuna
dikkat etmelisiniz.

Bas ve isaret parmagi arasina ilaci
yerlestiriniz.

Parmaklarinizin arasinda ilacin

erimemesi i¢in hizli olunuz.

Diger el ile hasta veya yaralimin {istte
kalan kalgasini yukar1 dogru itiniz.

Hasta veya yaralinin gizlilik duygusuna
dikkat etmelisiniz.
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Hastaya derin nefes almasini sdyleyerek,
Supozituvari yavasega itiniz.

Eksternal anal sfinkterin gevsemesini
saglayniz.

Belirli bir siire anal boélgeye basing
uygulayiiz.

Ilacin disar1 ¢ikmasini dnleyiniz

Eldivenleri ¢ikartiniz.

llag uyguladigimz eldivenlerle diger
malzemelere dokunarak ortami
kirletmeyiniz.

Eldivenleri  ¢ikartarak,
kaynagini ortadan kaldiriniz.

enfeksiyon

Hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon
veriniz.

Hasta veya
unutmayiniz.

yaraliyt  rahatlatmay1

Hasta veya yaraliin bu pozisyonda
belirli bir siire kalmasini saglaymniz.

Hasta veya yaraliy1 uygulama sonrasi 5-
10 dk yatmasini saglayiniz.

Yapilan iglemi kayit ediniz.

Diger tiim uygulamalarda oldugu gibi,
yaptiginiz islemi kayit etmek size yasal
dayanak saglayacaktir.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet

ve Hayir kutucuklarma (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olciitleri

Evet

Hayir

1. Malzeme hazirlig1 yaptiniz mi?

2. Ug kontrol ilkesini uyguladiniz mi1?

3. Hasta veya yaraliya, yapilacak ilag uygulamasi hakkinda
bilgi verdiniz mi?

4. Hasta veya yaralidan izin aldiniz mi?

5. Islem ©6ncesi duruma gére bagirsaklarini bosaltmasini
sagladiniz mi?

6. Eldiven giydiniz mi?

7. Hastaya pozisyon verdiniz mi?

8. llag uygulanacak bélgedeki kiyafetleri agtniz mi?

9. Supozituvari, bas ve isaret parmagi arasina yerlestirdiniz
mi?

10.Hasta veya yaralimin, {stte kalan kalc¢asini yukar1 dogru
ittiniz mi?

11.Hasta veya yaraliya, derin nefes almasini sdyleyerek
supozituvari yavasea ittiniz mi?

12.Belirli bir siire anal bolgeye basing uyguladiniz m?

13.Eldivenleri ¢ikarttiniz mi1?

14 Hasta veya yaraliya, rahat bir pozisyon verdiniz mi?

15.Hasta veya yaralinin, bu pozisyonda belirli bir siire
kalmasini sagladiniz mi?

16.Yapilan iglemi kayit ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarmiz

“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme”ye geciniz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri dogru kelimeler ile doldurunuz.

Rektal ila¢ uygulama sirasinda, hasta veya yaralimn durumuna gore, .......

cey seeeeecenn

veya sol lateral pozisyon verilir.

Rektal ila¢ uygulama sirasinda, ilag yetiskinlerde ...... bebek ve g¢ocuklarda ise ......
rektumdan ileri itilmelidir.

Rektal ilag uygulamasinin ardindan, ilacin hemen disar1 ¢ikmasini 6nlemek igin gaz

beziile ........... kisa siireli .......... uygulanir.

Supozituvar mutlaka ........... saklanmalidir. Oda sicakliginda kalirsa yumusar ve

uygulama esnasinda erir.
Rektuma, ilag ......... Ve ... etki saglamak amaciyla uygulanir.
Rektal ilag uygulama islemine, ................ da denir.

Rektal ila¢ uygulandiktan sonra hasta veya yaraliya, miimkiinse ........ sonra tuvalete

gitmesi onerilir.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Vajinaya ila¢ uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Hastane acil servisinde vajinaya ila¢ uygulamasinin nasil yapildigin1 gézlemleyiniz.

3. VAJINAYA ILAC UYGULAMA
3.1. Vajinal Ila¢ Uygulama

Vajin, onden arkaya basik, fibromiiskiiler, boru seklinde bir organdir. Vajina, uterusun
altinda, vesica urineria ile tirethranin arkasinda, rektumun oniindedir. Normalde uzunlugu 8-
10 cm. kadardir. Dogumda bebegin ¢ikabilecegi kadar genisler.

Vajinanin bosluga bakan kismi, ¢ok katli yassi epitel hiicreler ile doselidir. Altinda
bag doku ve diginda vajina iskeletini yapan, diiz ve ¢izgili kaslar bulunur.

Vajina 1slak yapida bir organdir. Vajinanin islakligini, uterustan gelen salgilar;
dejenere olmus epitelyum hiicreleri ve vajinada bulunan bakterilerin salgilar1 saglamaktadir.
Bu karisimin pH ‘1 4,5 olup, asidik 6zelliktedir. Vajinanin asit nitelikteki salgis1 bolgeyi
patojen mikroorganizmalardan korur.

Vajinaya ilag uygulama islemine ‘vajinal aplikasyon’ da denir. Vajinaya genellikle
krem, jel ve supozituvar bigiminde ilaglar uygulanir. Vajinaya uygulanan ilaglar supozituvar
oviil olarak adlandirilir.

Supozituvar vajinaya parmak ya da ig¢inde pistonu olan tiip seklindeki aplikatorle
uygulanir. Supozituvarlar, viicut 1sisinda eriyen ilaglar olup buzdolabinda +4° C’de
saklanmalidir.

3.1.1. Vajinaya Ila¢ Uygulama Teknigi

> [lag uygulama islemine baglamadan dnce malzemeler eksiksiz olarak hazirlanr.
Vajinaya ila¢ uygulamak i¢in gerekli olan malzemeler sunlardir:
° Perine bakim malzemeleri,
. flag kart1 ya da tedavi defteri,
. Supozituvar ya da vajinal krem,
. Supozituvar aplikatorii,
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Eldiven,

Suda eriyen yaglayici,
Tampon, ped ya da gaz bezi,
Isik kaynag,

Kirli kabia,

Tedavi musambasi.

llag karti, ilag ve hekim istemi ii¢c kontrol ilkesine uygun olarak kontrol edilir.
Boylece yanlis ilag ve yanlis doz yapilma olasilig1 en az diizeye indirilir. Ayn1
zamanda ilacin kullanma tarihinin gec¢ip gecmedigi Ogrenilir. Son kullanma
tarihi gegmis ilaglar kesinlikle kullanilmaz. Hasta veya yaralinin kimligi hasta
dosyasindan ya da bilinci yerinde ise direk kendisinden 6grenilir.

Hasta veya yaraliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Kisi bdyle bir
uygulamadan dolay: tedirginlik yasar ve islem Oncesi agiklama yapmak hasta
veya yaraliyi rahatlatir.

Islem ©6ncesinde hasta veya yaralidan izin alinmasi gerekir. Kisinin onayi
almarak isbirligi saglanir. Vajinaya ila¢g uygulamasi, uygulanan bolge itibariyle
kadinlar1 tedirgin edebilir. Boyle bir uygulamay: kendileri yapmak isterler.
Islem ayrintili olarak anlatilir ve hasta veya yaralmin herhangi bir engeli yoksa
kendisi uygulayabilir. Boylece tedavi ve bakimlarinda sorumluluk almus olurlar.
flacin emilmeden disar1 atilmasii 6nlemek amaciyla ilag uygulanmadan once
hasta veya yaralinin tuvalet ihtiyacinm1 gidermesi gerekir. Eger ila¢ tek doz
uygulanacak ise gece yatmadan 6nce uygulanmasi ilacin emilimi agisindan daha
yararli olur.

Hasta veya yaralinin gizlilik duygusuna dikkat etmek i¢in perde, karavana
cekilmeli ya da uygulama yapilacak olan odada yalmz olmasina dikkat
edilmelidir.

Islemin uygulanmas: sirasinda hasta veya yarali siirekli izlenmeli, islem
stirasinda olumsuz bir durum gelisirse uygulama sonlandirilmali ve bu durum
rapor edilmelidir.

Vajinaya ilag uygulamay1 kolaylastirmak i¢in malzemeler kolay ulasilabilecek
yerde olmali ve acil tip teknisyeninin hareketini engellememelidir.

Her islem 6ncesinde oldugu gibi mikroorganizmalarin yayilmasin dnlemek igin
eldiven giyilmelidir. Vajina steril degildir, ancak uygulama tibbi asepsi
kurallarina uygun yapilmalidir.

Hasta veya yaraliya, uygulamanin kolay yapilmasimi saglamak igin dorsal
rekiimbent ve litotomi pozisyonlarindan biri verilmelidir.

Uygulamanin giivenli bir sekilde yapilmast ve bolgenin tam olarak
goriilebilmesi icin bolge aydinlatilmalidir. Hasta veya yaralidan bolgedeki
giysilerini ¢ikarmasi istenir. Bu durumda da kisinin gizlilik duygusuna dikkat
edilmeli, acikta kalan kisimlari ortii ile ortiilmelidir.

Kalgasimin altina tedavi bezi ya da herhangi bir ortii serilmeli. Isleme
baslamadan once perinesi temizlenmelidir.

llag uygulama sirasinda olusabilecek siirtiinmeyi azaltmak igin supozituvar
aplikator ile uygulanacak ise aplikatdr ucuna, direk uygulanacak ise igaret
parmagi ucuna suda eriyen kayganlastirici jel siiriilmelidir.
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Supozituvar aplikator ucuna yerlestirilir ya da 6nerilen miktarda krem aplikator
icine ¢ekilir. Aplikator kullanilmayacak ise bas ve igaret parmagi arasina alinir.
El ile labia majorler ayrilir, ardindan aplikatér ya da isaret parmag: ile
supozituvar 6nce yukar1 sonra asagl dogru vajina igine yavasga itilir. Boylece
supozituvar en yiiksek derecede emilimin oldugu arka fornikse kadar kolayca
yerlestirilmis olur. Hasta veya yaraliya, 5 dk. iglemin uygulandigi pozisyonda
yatmasi sdylenir.

Resim 3.1: flacin vajinaya yerlestirilmesi

Resim 3.2: ilacin vajinaya isaret parmag ile itilmesi
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Aplikatdr ya da isaret parmagi geri gekilir. Ilacin disart akmamasi ve etrafinin
kirlenmemesi i¢in koruyucu ped ya da tampon yerlestirilir. Vajina agzindaki
akantilar silinir. Eldivenler ¢ikartilir.

Resim 3.3: Vajinaya ila¢ uygulama sonrasi basing yapilmasi

Hasta veya yaraliya rahat edecegi bir pozisyon verilir. Bu pozisyonda da 5-10
dk. yatmasi soylenir. Kirli olan malzemeler bir torbada diger malzemeler bir
torbada toplanir. Kirli malzemelerin etrafa yayilmamasina dikkat edilir.

Her islem sonrasinda oldugu gibi eller yikanir. Siire bitiminde hasta veya
yaraliya giyinmesi sOylenir ya da giyinmesine yardim edilir.

Yapilan uygulamalar ve uygulama sirasinda meydana gelen komplikasyonlar,
uygulamanin yapildigi saat hasta dosyasina kayit edilmelidir.

3.1.2. Vajinaya ila¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

>

YV V

Vajina igine ilag uygularken hasta veya yaralinin gizlilik duygusuna dikkat
edilmelidir. Hasta veya yarali ile ilgili bilgiler, disarida kimse ile
paylasilmamalidir.

Supozituvar ambalajindan ¢ikartilirken el degdirilmemelidir.

Tibbi asepsi kurallarina uygun hareket edilmelidir.

Hymen perfore olmamiglarda vajinaya ila¢ uygulanmamalidir. Bu durum hasta
veya yaraliyr rencide etmeden sorulmali, duruma goére ila¢ vajinadan
uygulanmalidir.

33



(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki iglemleri 6gretmeninizle birlikte teknik odada uygulayiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Malzeme hazirligt yapiniz.

> Islem sirasinda fazla yorulmamak icin

malzemeleri eksiksiz hazirlamalisiniz.

Ug kontrol ilkesini uygulayiniz.

Yanlig ilag uygulamamak icin mutlaka
ii¢ kontrol ilkesine uymalisiniz.

Hasta veya yaraliya yapilacak ilag
uygulamasi hakkinda bilgi veriniz.

Hasta veya yaraliyr bilgilendirmenin
psikolojik olarak rahatlattigini
unutmayiniz.

Hasta veya yaralidan ila¢ uygulamasi
i¢in izin aliniz.

Hasta veya yaralidan izin almadan higbir
uygulama yapmayimiz.

Hasta veya yaralmin idrara g¢ikmasini
sOyleyiniz ya da mesaneyi bosaltiniz.

Hasta veya yaralinin, mesanesinin
tamamen bosalmasini saglaymiz.

Hasta veya yaralimin gizliligi i¢in
onlemler aliniz.

Hasta veya yaraliy1 irrite etmemek igin
paravan ya da perde ile hastay1 ayiriniz.

Eldiven giyiniz.

Tiim islemlerde oldugu gibi enfeksiyon

kaynagmi ortadan kaldirmak i¢in
eldiven giymeden hicbir uygulama
yapmayiniz.

Hasta veya yaraliya pozisyon veriniz.

Hasta veya yaraliya dogru pozisyon
veriniz.

Hasta veya yaralimi, ilag uygulanacak
bolgedeki kiyafetlerini ¢ikariniz.

Hasta veya yaralinin, gizlilik duygusuna
dikkat ediniz.

Isik  kaynagini,
yerlestiriniz.

uygun  bolgeye

Islem uygulanacak bélgenin aydilik
olmasini saglayiniz.

Kalgasinin altina tedavi musambasini
yerlestiriniz.

Temiz ve diizenli ¢alisiniz.
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L . Mikroorganizmalarin bulagmasini
Perineyi temizleyiniz. B ..
onleyiniz.

Aplikator ya da parmak ucuna Kayganlastirici jelin stirtiinmeyi

kayganlastiric jel siiriiniiz.

azalttigini unutmayiniz.

Mac1 aplikator ucuna ya da bas ve isaret
parmagi arasina yerlestiriniz.

Mimkiinse ilacinizi

uygulaymiz.

aplikator  ile

Diger el ile labia majorleri ayirmiz.

Labia majorlerin acilmast isleminizi
kolaylastirdigin1 unutmayiniz.

Aplikator ya da isaret parmag ile ilaci
vajina igine itiniz.

Bu sekilde isleminizi uygularsaniz, arka
fornikse kadar ilaciniz ilerler ve burada
kolayca emilir.

Aplikatdr ya da isaret parmagini geri
cekiniz.

Aplikatérin -~ uzun  siire
kalmamasina dikkat ediniz.

vajinada

Vajina agzin1 temizleyiniz.

Uygulama sonrasi ilag¢ artiklar1 ve akinti
olusacagindan vajina cevresinin
temizlenmesi gerekir.

Eldivenleri ¢ikartiniz.

Uygulama yaptigimiz eldiven ile diger
malzemeler dokunmayiniz.

Hasta veya yaraliya rahat edebilecegi
pozisyon veriniz.

Hasta veya yaralimn kendini rahat
hissetmesini saglayiniz.

Ortamdaki malzemeleri toplayiniz.

Daginik ve diizensiz ¢aligmayiniz.

Elleri yikayimiz.

Ellerinizi yikamay1 unutmayiniz.

Yapilan uygulamay1 kaydediniz.

Kayitlar sizler i¢in her zaman yasal
dayanak saglayacagindan mutlaka her
islemi kayit ediniz.

35




KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet

ve Hayir kutucuklarma (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

1. Malzeme hazirligi yaptiniz mi?

2. Ug kontrol ilkesini uyguladiniz mi?

3. Hasta veya yaraliya, yapilacak ila¢g uygulamasi hakkinda bilgi
verdiniz mi?

4. Hasta veya yaralidan, ila¢ uygulamasi i¢in izin aldiniz m?

o

Hasta veya yaralinin, idrara ¢ikmasini sdylediniz mi ya da
mesaneyi bosaltiniz mi?

Hasta veya yaralinin, gizliligi i¢in koruyucu 6nlemler aldiniz mi?

Eldiven giydiniz mi?

Hasta veya yaraliya pozisyon verdiniz mi?

O ® Nl

Hasta veya yaralinin, ilag uygulanacak bdlgedeki kiyafetlerini
cikarttiniz mi?

10.Kalgasinin altina tedavi musambasini yerlestirdiniz mi?

11.Perineyi temizlediniz mi?

12.Aplikator ya da parmak ucuna kayganlastirici jel siirdiintiz mii?

13.1lac1, aplikatér ucuna ya da bas ve isaret parmagi arasina
yerlestirdiniz mi?

14.Aplikator ya da isaret parmag ile ilaci vajina i¢ine ittiniz mi?

15.Aplikator ya da isaret parmagini geri ¢ektiniz mi?

16.Vajina agzini1 temizlediniz mi?

17.Eldivenleri ¢ikarttiniz mi1?

18.Hasta veya yaraliya rahat edebilecegi pozisyon verdiniz mi?

19.0Ortamdaki malzemeleri topladiniz m1?

20.Ellerinizi yikadiniz mi?

21.Yapilan uygulamay1 kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz

“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme”ye geginiz.
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((")LCME VE DEGERLENDIRME )

Asagida verilen ciimlelerin basindaki parantezin icine dogru ise D yanlis ise Y
koyunuz.

1. (...) Vajinaya uygulanan supozituvar tiirii ilaglara oviil denir.

2. (...) Supozituvarlar, viicut 1sisinda eriyen ilaglar olup buzdolabinda -20 C’de

saklanmalidir.

3. (...) Vajinaya ila¢ uygulama sirasinda, hasta veya yaraliya dorsal rekiimbent veya

litotomi pozisyonlarindan biri verilmelidir.

4, (...) Vajinaya ila¢ uygulamadan 6nce hasta veya yaralinin, mesanesinin bosaltilmasi

saglanir.
5. (...) Vajinaya ila¢ uygulandiktan sonra hasta veya yarali hemen ayaga kalkmalidir.
6. (...) Vajinaya ilag uygularken tibbi asepsi kurallarina uygun hareket edilmelidir.
7. (...) Hymene perfore olmamislarda da vajinaya ilag uygulanir.

8. (...) Vajinaya ilag uygulandiktan sonra hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon verilir.

Bu pozisyonda 40-45dk. yatmasi sdylenir.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Duyu organlarina ilag uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Kulaga, goze, buruna ve deriye ilag uygulanirken gézlemleyiniz. Bu gézlemlerinizi bir
rapor haline getiriniz.

4. DUYU ORGANLARINA ILAC
UYGULAMA

4.1. Kulaga ila¢ Uygulama (Kulak instilasyonu)

Isitme islevini goren ve denge organini iginde bulunduran anatomik yapidaki organdir.
Kulak (auris) ii¢ boliimde incelenir.

> Dis kulak (Auris externa)
> Orta kulak (Auris media)
> ¢ kulak (Auris interna)

Kulaga ilag uygulama, bir damlalik aracilii ile dig duyma kanalindan igeriye ilacin
damlatilmasidir. Kulaga ilag uygulama islemi; dis kulak yolundaki kiri yumusatmak, agriy1
azaltmak, lokal anestezi saglamak, enfeksiyonu tedavi etmek ve bazi acil durumlarda,
ornegin; kulaga kacan bocegi etkisiz hale getirmek i¢in yapilir.

4.1.1. Kulaga flac Uygulama Teknigi

»  Hasta veya yaralinin, durumuna ve ihtiyacina gore malzemeler tam olarak
hazirlanir. Kulaga ila¢ uygularken kullanilan malzemeler sunlardir:

Ilag kart1 ya da tedavi defteri,
Damlalik ile birlikte uygulanacak ilag,
Eldiven,

Tampon ve ya gaz bezi,

Isik kaynag,

Kirli kabz,

Islatilmis pamuk tampon,
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llag karti, ilag ve hekim istemi ii¢ kontrol ilkesine uygun olarak kontrol edilir;
boylece yanlis ilag ve yanlis doz yapilma olasiligi en az diizeyde olur. Aym
zamanda ilacin kullanma tarihinin gecip ge¢medigi Ogrenilir. Son kullanma
tarihi ge¢mis ilaglar kesinlikle kullanilmaz. Hasta veya yaralinin kimligi, hasta
dosyasindan ya da bilinci yerinde ise direk kendisinden 6grenilir.

Hasta veya yaraliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Islem oncesinde
hasta veya yaralidan izin alinmasi gerekir.

Uygulama Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta veya yarali siirekli
gozlenmelidir. Uygulama sirasinda herhangi bir komplikasyon ortaya cikarsa
uygulamaya son verilmeli ve bu durum hekime bildirilmelidir.

Ilag, hekim istemine gore ya tek kulaga ya da iki kulaga birden uygulanir. Eger
tek kulaga uygulanacak ise ilacin dogru kulaga uygulanmasina dikkat
edilmelidir.

Tiim islemlerde oldugu gibi eldiven giyilir.

Hasta veya yaraliya, supine ya da dik oturur pozisyonu verilir. Hasta veya
yaraliya supine pozisyonu verilecekse saglam kulak iizerine yatmasi saglanir.
Basi lateral pozisyona getirilir. Eger dik oturur pozisyonu verilecekse basi ilag
uygulanmayacak kulagin oldugu yone dogru iyice egilmelidir.

Resim 4.1: Kulaga ila¢ uygulama

Kanalin iyice goriinmesi i¢in 151k kaynagi kullanilir. Kulagin i¢inde akinti ya da
herhangi bir yabanci madde varsa temizlenir. Boylece ilag kulagin ig¢ine kolayca
verilmis olur.

Uygulanacak miktar damlaliga doldurulur. Kulaga uygulanan ilaclarin kapagi
genelde damlalik seklindedir. Damlatilan ilacin kolayca kanal igine yayilarak
kulak zarina ulasabilmesi i¢in; diger el ile kulak kepgesinin kikirdak kismi
yetiskinlerde, yukar1 ve geriye dogru, ii¢ yasina kadar olan ¢ocuk ve bebeklerde
asag1 ve geriye dogru ¢ekilmelidir.

llag, onerilen dozda dis kulak yolunun ¢eperine damlatilir. Hasta veya yaralida
rahatsizliga neden olacagindan direk kulak zari iizerine damlatilmamalidir.
Damla damlatilirken damlaligin ucu, kulak kepgesi ya da kulak yoluna
degdirilmemeli ve doku zedelenmemelidir.

flag gdzden kaybolana kadar kulak kepgesi ayni pozisyonda tutulur. Ardindan
kulak kepgesi rahat birakilir. Hasta veya yaralinin bu pozisyonda5-10 dk
kalmasi saglanir.
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> Eger diger kulaga da ilag uygulanacak ise 5-10dk. bekledikten sora ayni
islemler uygulanir. Kulak kepgesi temizlenir, etraftaki malzemeler toplanir.

»  Eldivenler ¢ikartilir. Hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon verilir. Eller yikanir
ve yapilan uygulama kayit edilir.

4.1.2. Kulaga ila¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

»  Hasta veya yaraliya ila¢ uygulamaya baglamadan o6nce, kulak zar1 kontrol
edilmeli, kulak zarinda yirtik varsa ilag uygulanmamalidir.

Kulaga damlatilacak ilag oda 1sisinda olmali, soguk olmamalidir.

Damlaligin ucu kulaga degdirilmemelidir.

Uygulama 6ncesinde temizlik amaciyla bile olsa herhangi bir yabanci cisim
kulaga sokulmamali ya da cisim ileri itilmemelidir.

Y VYV

4.2. Goze Ila¢ Uygulama (Gé6z Instilasyonu)

Goz, gorme organidir. Gorme duyusu reseptorleri gézde bulunur. Gozin dis
tabakasina, sklera denir. Skleranin goz kiiresi onilindeki saydamlagsmis kismina da kornea
denir. Sklera, fibroz yapida ve dis etkenlere karsi dayaniklidir; fakat kornea herhangi bir
travmayla kolayca zedelenebilir. Bu nedenle de uygulama dogrudan g6z kiiresi i¢ine degil,
genellikle alt konjoktiva kesesi i¢ine yapilir. (ayrintili bilgi i¢in duyu organlart modiiliinii
inceleyebilirsiniz.)

Goz, enfeksiyon ve yaralanmaya karsi duyarli bir organdir. G0z,
mikroorganizmalardan tamamen armmus degildir; fakat konjonktivanin salgisi bir¢ok
patojen, (hastalik yapici) mikroorganizmaya karsi koruyucu niteliktedir.

Goze ilag uygulama islemi, géz hastaliklar1 ve gdz travmalariin tani ve tedavisi, bir
tan1 girisimi Oncesi lokal anestezik ilaglarin verilmesi, antibiyotik ve antienflamatuar
ilaclarin uygulanmasi ve gozii nemlendirmek amaciyla yapilir.

4.2.1. Goze Ila¢ Uygulama Teknigi

»  Hasta veya yaralinin durumuna ve ihtiyacina gore malzemeler tam olarak
hazirlanir. Goze ilag uygularken kullanilan malzemeler sunlardir:

Ilag kart1 ya da tedavi defteri,
Uygulanacak ilag,

Eldiven,

Tampon veya gaz bezi,

Isik kaynag,

Flaster (Plaster),

Kirli kaba.
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llag karti, ilag ve hekim istemi {i¢ kontrol ilkesine uygun olarak kontrol edilir.
Hasta veya yaraliya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Islem &ncesinde
hasta veya yaralidan izin alinmasi gerekir.

Uygulama Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta veya yarali siirekli
gozlenmelidir. Uygulama sirasinda herhangi bir komplikasyon ortaya cikarsa
uygulamaya son verilmeli ve bu durum hekime bildirilmelidir.

Ilag, hekim istemine gore ya tek gdze ya da iki gdze birden uygulanir. Eger tek
gbze uygulanacak ise ilacin dogru goze uygulanmasina dikkat edilmelidir.

Tim islemlerde oldugu gibi eldiven giyilir.

Hasta veya yaraliya, sirt iistii ya da fawler pozisyonu verilir. Bu pozisyonda
hasta veya yaralinin bas1 ekstansiyona getirilir. Hem oturur hem de yatar
pozisyonda iken hasta veya yaralinin basi desteklenmelidir.

Resim 4.2: Goze ilag uygulama

Isik kaynag yerlestirilir. Hasta veya yaralinin eline gaz bezi veya mendil verilir;
bu sayede goziinden akan siviyi siler.

Eger goz kapaklarinda ve kirpiklerinde akint1 kan gibi artik maddeler varsa géz
kapagi ag¢ilmadan 6nce bunlar temizlenmelidir.

Uygulanacak miktar damlaliga doldurulur. Géze uygulanan ilaglarin kapagi da
genelde damlalik seklindedir. Bu tip ilag siseleri, enfeksiyonu oOnler ve ilag
kayiplarin1 azaltir. Diger elin isaret parmagi altina gaz bezi yerlestirilir.
Parmakla yanagin kemik ¢ikintisi iizerine bastirilarak géz kapagi asagi dogru
cekilir. Isaret parmag: altina konan gaz bezi sayesinde hem doku zedelenmemis
hem de disar1 sizan ilag emilmis olur.

Damlaligin ucu goze yaklastirilir. Hasta veya yaraliya yukar1 bakmasi sdylenir
ve goz kapag ile konjonktiva arasina ilag damlatilir. Pomatlar da ayni sekilde
g0z kapagi ile konjonktiva arasina i¢ten disa dogru siiriiliir.

Hasta veya yaral1 gozlinii kirpar, kapatir ve kapak disina damlar ise ilag tekrar
damlatilir. ilag damlatildiktan sonra hasta veya yaraliya gozlerini agip kapamasi
sOylenir; boylece ilacin tim goz i¢ine dagilmasi saglanir. Gaz bezi ile disar
tagsan ilag artiklart silinir. Gozlin kapatilmasi gerekiyorsa gaz bezi ile goz
kapatilarak flasterle sabitlenir. Bu sayede disaridan mikroorganizmalarin goz
igerisine girigi engellenmis olur.

Eldivenler c¢ikartilir. Hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon verilir. Etraftaki
malzemeler toparlanir. Islem kayzt edilir.
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4.2.2. Goze ila¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

>

>

>

Damlaligin ucu goz kiiresine degdirilmemelidir. Aksi halde kiire kolaylikla
zedelenebilir.

Goze uygulanan ilaglar, kullanilmaya baglandiktan sonra kontaminasyonu
(bulagsma) oOnlemek icin en fazla iki hafta kullanilabilir. Uygulanacak ilag;
cokelti, renk degisikligi ve bulaniklik yoniinden incelenmeli, anormal bir durum
varsa ila¢ kullanilmamalidir.

Gozde kullanilan ilag ve pomatlarin steril olmasi gerekir. Eger bu miimkiin
degilse tibbi asetik teknikle ¢alisiimalidir.

4.3. Burna Ila¢c Uygulama

Burun koku alma organidir. Ayni zamanda iist solunum yolu organi olarak da gérev
yapar. Solunan havay1 isitip temizleyerek solunum yollarini korur. Burun mukozasinda genis
bir alan1 kaplayan silialar, havadaki kati zerrecikleri ve tozlari tutar. Burnun yapiskan miikoz
salgisi da buna yardimei olur (Ayrintili bilgi i¢in duyu modiiliinii inceleyiniz.).

Burna ilag uygulama, ilacin sistematik etkisinden yararlanarak burun mukozasini
korumak ve tedavi etmek, nazal konjesyonu gidermek amaciyla uygulanir.

4.3.1. Burna Ila¢ Uygulama Teknigi

>

Hasta veya yaralinin durumuna ve ihtiyacina gore malzemeler tam olarak
hazirlanir. Burna ilag uygularken kullanilan malzemeler sunlardir:

. Ilag kart1 veya tedavi defteri,

Ilag,

Eldiven,

Tampon veya gaz bezi,

Kirli kab.

flag kart1, ilag ve hekim istemi ii¢ kontrol ilkesine uygun olarak kontrol edilir.
Hasta veya yaraliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Islem &ncesinde
hasta veya yaralidan izin alinmasi gerekir.

Uygulama Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta veya yarali siirekli
gozlenmelidir. Uygulama sirasinda herhangi bir komplikasyon ortaya cikarsa
uygulamaya son verilmeli ve bu durum hekime bildirilmelidir.

Tiim islemlerde oldugu gibi eldiven giyilir.

Hasta veya yaraliya, fawler veya supine pozisyonu verilir ve bagi
hiperekstansiyona durumuna getirilir. Eger ilag supine pozisyonunda
uygulanacak ise skapulalarin altina yastik konarak bas geriye dogru kaydirilir.
Bu pozisyon, ilag damlalarinin burun deliklerine iyice dagilmasini saglar. Bebek
ve ¢ocuk ise kucaga alinir.
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Resim 4.3: Burna ilag uygulama

Yetigkin hasta veya yarlinin eline gaz bezi ya da mendil verilir. Uygulama
sonrasi sizan alaci silmesi saglanir.

Bir ele ilag alimr. Diger elin basparmagi ile burun ucu yukar kaldirilarak
kanalin kolayca goriinmesi saglanir. Hasta veya yaraliya, agizdan nefes alip
vermesi sOylenir. Bu sayede ilacin aspire edilmesi 6nlenmis olur. Damlaligin
ucu burun deligine degmeden Onerilen dozda ilag burun mukozasina damlatilir.

llag damlatildiktan sonra hasta veya yaralinn en az 10dk. bu pozisyonda
kalmasi saglanir. Eldivenler ¢ikarilir. Hasta veya yarliya, rahat bir pozisyon
verilir. Malzemeler ortamdan uzaklastirtlir. Eller yikanir. Uygulama kayit edilir.

4.3.2. Burna ila¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

>

YV V V V

Yagli maddeler solunum yollarindan akcigerlere gidip pnomoniye neden
olacagindan damlatilmamalidir.

Burun, steril bosluk degildir; ancak siniislerle baglantis1 oldugundan uygulama
sirasinda tibbi aseptik tekniklere dikkat edilmelidir.

Ozellikle, emen bebek ve ¢ocuklarda burun solunumu rahatlatmak amaciyla ilag
uygulantyor ise emzirme isleminden 6nce uygulanmasi gerekir.

flag kolaylikla aspire edilebileceginden &ksiirme ya da morarma gozlenir ise
islem sonlandirilmali, cocuk oturtulmali ve aspirasyon yoniinden gozlenmelidir.
Mikroorganizmalar, dogrudan temas ile yayildiklarindan damlalik direk burun
mukozasi ile temas ettirilmemelidir.

4.4. Deriye Ila¢ Uygulama

Deri dokunma organimizdir. Pudra, merhem, krem, yag ve losyonlar bu yolla
uygulanan ilaglardir. Bu ilaglar cilt lizerine masajla yayilarak ya da cilt iizerine yama
seklinde yapistirilarak uygulanan ilaglardir.

4.4.1. Deriye Tla¢c Uygulama Teknigi

>

Malzemeler eksiksiz olarak hazirlanir. Deriye ilag uygulamak i¢in gerekli olan
malzemeler sunlardir:

. flag kart1 veya tedavi defteri

. Uygulanacak ilag

J Eldiven
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> llag karti, ilag ve hekim istemi ii¢c kontrol ilkesine uygun olarak kontrol edilir.
Hasta veya yaraliya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir. Islem &ncesinde
hasta veya yaralidan izin alinmasi gerekir.

»  Uygulama oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda hasta veya yarali siirekli
gozlenmelidir. Uygulama sirasinda herhangi bir komplikasyon ortaya c¢ikarsa
uygulamaya son verilmeli ve bu durum hekime bildirilmelidir.

> Daha 6nce uygulanan ilag kalintilar1 temizlenmeli, kullanilacak ilag losyon ise
kullanmadan 6nce iyice ¢alkalanmalidir.

> Tiim islemlerde oldugu gibi eldiven giyilmelidir.

> flag uygulanacak bélge agilmali, ilag uygulanacak bolgeye istenilen dozda
dokiilmeli, ovma ve yayma hareketi ile deriden emilinceye kadar stirtilmelidir.

4.4.1.2. Cilde yama gibi yapistirilan ilaglar (Transdermal Teropétik Sistem
Ilaclarn)

Bu tiir ilaglar deriye yapistirilarak uygulanir. ilaglar tiiysiiz ve skatris dokusu
bulunmayan bdlgeye uygulanmalidir.

by

Resim 4.3: Transdermal teropotik sistem ila¢ uygulama

Transdermal teropdétik sistem ilaglart (TTS), yapigskan yiizey tizerindeki koruyucusu
c¢ikarilarak cilde yapistirilir. Kesinlikle ovma ve masaj yapilmaz. Yalniz yapistirdiktan sonra
10 sn. siire ile tizerine bastirilir.

Dis Dis Ortii Dis
Ortii Ortii
REZERVUAR
(ILAC iCERiR)

Hiz kontrol eden membran

Yapiskan tabaka

Tablo 4.1: TTS ilac sekli
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TTS bi¢imindeki ilacin uygulama tarihi ve saati mutlaka not edilir. Ciinkii bu ilaglarin
etkileri belirli bir siire i¢indir. Genellikle, 24 saatten sonra etkileri ortadan kalkar. Eski TTS
ilac ¢ikarilarak yenisi yapistirilir.

>

Eldiven ¢ikartilir. Etraftaki malzemeler toplanir. Islem kayzt edilir.

4.4.2. Deriye Ila¢ Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

>
>
>
>

Deriye ilag 1lik olarak uygulanir. Gerekirse ilag avug i¢inde 1sitilmalidir.
Tiiplinden ¢ikarilan artik ilaglar atilmali, tekrar kullanilmamalidir.

Bazi ilaclar uygulayan kisinin elinden de emilebilir. Bu yiizden mutlaka eldiven
giyilmelidir.

Ilag toz ya da pudra tarzinda ise hasta veya yaralmin ilact solumamasina 6zen
gosterilmelidir.
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(UYGULAMA FAALIYETI

)

Asagidaki islemleri 6gretmeninizin gézetiminde teknik odada yapiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

» Malzeme hazirhigr yapiniz.

>

>

Islem sirasinda zaman kaybin1 6nlemek icin
malzemelerinizi eksiksiz hazirlamalisiniz.
Islem sirasinda karisiklik olmamasi igin
malzemeleriniz tam olmalidir.

> Ug kontrol ilkesini uygulayiniz.

Ug kontrol ilkesine uymay1 unutmayiniz..

» Hasta veya yaraliya yapilacak ilag
uygulamasi hakkinda bilgi veriniz.

Bilgi edinmek hasta veya yaralimin yasal
hakki oldugunu unutmayiniz.

» Hasta veya yaralidan izin aliniz.

Hasta veya yaralidan izin almadan higbir
uygulama yapmayiniz.

> llacin uygulanacagi duyu organini
belirleyiniz.

Bazi damlalar hem géz hem de burun i¢in
uygulanmaktadir. Tlag kart1 ile order kontrol
edilmelidir.

» Eldiven giyiniz.

Enfeksiyon yayilimim1  onlemek  i¢in
mutlaka eldiven giymelisiniz.

Kendinize  enfeksiyonun  bulagmasini
onlemek icin eldiven giymelisiniz.

Deri yoluyla ilag uygularken ilacin elden
emilimini 6nlemek ic¢in mutlaka eldiven
giymelisiniz.

> Ilag uygulanacak bodlgeyi belirleyiniz.

flacin hangi bolgeye uygulanacagini daha
onceden belirlemelisiniz

» Hasta veya yaraliya pozisyon veriniz.

Pozisyon vermeden ila¢ uygularsaniz ilacin
istenilen bolgeye ulagmasimi engellemis
olursuz.

flag etkisini gdsteremeyeceginden sekiz
dogru ilkesini uygulamamis olursunuz.
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flag uygulanacak bélgeyi net olarak gérmek
istiyorsaniz 151k kaynagi kullaniniz.

Gerekiyorsa 151k kaynagi
yerlestiriniz.
Uygulama yapilacak bolgeyi
temizleyiniz.

Uygulama yapmadan 6nce ilag uygulanacak
bolgedeki eski ilag artigi, kir ve kan varsa
temizlenmelidir.

[lact 6nerilen dozda damlatiniz,
sliriinliz ya da yapistiriniz.

Uyguladiginiz tiim ilaglar1 mutlaka sekiz
dogru ilkesine uygun olarak
uygulamalisiiz.

Uygulama sonrast hasta veya
yaralmin  belirli  bir siire bu
pozisyonda kalmasini saglayiniz.

flag uygulamasmin etkili olabilmesi igin
uygulamadan sonra mutlaka bu pozisyonda
kalmasi gerekir.

Eldivenleri ¢ikariniz.

Uygulama yaptiginiz eldiven ile baska
uygulama yapmayiniz.

Ayr1 ayr1 hastalara uygulama yapacaksaniz,
her wuygulama sonrasi eldivenlerinizi
degistiriniz.

Hasta veya yaraliya rahat bir
pozisyon veriniz.

Uygulamadan sonra hasta veya yaraliya
istedigi pozisyonda dinlenmesini
saglaymiz.

Malzemeleri ortamdan uzaklastiriniz.

Yaptiginiz her uygulama sonrasi etrafi ve
malzemelerinizi toplayiniz.

Her zaman planli ve diizenli ¢alismaniz
sizin daha planli ¢aligmanizi1 saglayacaktir.

Elleri yikayimiz.

Mikroorganizmalarm yayilmasimi1 6nlemek
i¢in ellerinizi her islem sonrasi yikayiniz.

Yapilan igslemi kaydediniz.

Her uygulamada oldugu gibi, yaptiginiz her
islemi kayit etmeniz sizin i¢in yasal
zorunluluktur.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri

Evet

Hayir

Malzeme hazirlig1 yaptiniz mi1?

Ug kontrol ilkesini uyguladiniz mi?.

w

Hasta veya yaraliya, yapilacak ila¢ uygulamasi hakkinda bilgi
verdiniz mi?

Hasta veya yaralidan, izin aldiniz mu?

[lacin uygulanacagi duyu organini belirlediniz mi?

©o |9 &

Eldiven giydiniz mi?

~

[lag uygulanacak bélgeyi belirlediniz mi?

Hasta veya yaraliya, pozisyon verdiniz mi?

9.

Uygulama yapilacak bolgeyi temizlediniz mi?

10.1lac1 uygulama bélgesine gore dnerilen dozda ilac1 uyguladiniz mi?

11.Uygulama sonrasi hasta veya yaralinin, belirli bir siire bu

pozisyonda kalmasini sagladiniz mi?

12.Eldivenleri ¢ikardiniz mi1?

13.Hasta veya yaraliya, rahat bir pozisyon verdiniz mi?

14.Malzemeleri ortamdan uzaklastirdiniz mi?

15.Elleri yikadiniz mi?

16.Yapilan iglemi kayit ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geginiz.
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(OLCME VE DEGERLENDIRME )

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Kulaga ilag¢ uygularken hasta veya yaraliya hangi pozisyon verilmelidir?
A) Supine ya da dik oturur pozisyon
B) Ortopne pozisyonu
C) Sok pozisyonu
D) Koma pozisyonu
E) Sims pozisyonu

2. Asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Iki kulaga da ilag damlatilacaksa 5-10 dk. bekledikten sonra ikinci kulaga ilag
damlatilir.
B) Damlaligin ucu kulaga degdirilmemelidir.
C) Kulaga damlatilacak ilag -4 C °sicakliginda olmalidur.
D) Kulak zarinda yirtik varsa ilag uygulanmamalidir.
E) Yetiskinlerde kulak kepgesi yukari ve geriye dogru ¢ekilmelidir.

3. Goze ilag uygulama ile ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Goze ilag uygulamadan 6nce gbz kapaklarinda akinti varsa temizlenmelidir.
B) Ilag uygulandiktan sonra goziinii agip kapamamasi sdylenmelidir.
C) Damlaligin ucu goz kiiresine degdirilmemelidir.
D) Ilagta renk degisikligi bulamklik varsa kullanilmamalidir.
E) Goze uygulanan ilaglarm steril olmasina dikkat edilmelidir.

4.  Asagidakilerden hangisi buruna ila¢ uygularken dikkat edilmesi gereken noktalardan
degildir?
A) Buruna ilag uygularken tibbi aseptik teknige dikkat edilmelidir.
B) Anne siitii alan gocuklarda, emzirme isleminden 6nce ilag uygulanmalidir.
C) Yagh maddeler pnédmoniye sebep olabileceginden damlatilmamalidir.
D) lag uygulamas sirasinda hasta veya yarali, agizdan nefes almasi gerekir.
E) Ilag damlatildiktan sonra hasta veya yarali hemen kalkmalidir.

5. Asagidaki ilaglardan hangisi deriye uygulanir?
A) Damla
B) Oviil
C) Supozituvar
D) TTS
E) Kase
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MODUL DEGERLENDIRME

Oral ve lokal ilag uygulaymniz. Bu uygulamayi 6gretmen gozetiminde, asagidaki

olgiitlere gore degerlendiriniz.

Evet ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramislardan kazandigimiz becerileri

Gozlenecek Davramslar

Evet

Hayiwr

Doktor istemi ile yapilacak ilaci kontrol ettiniz mi?

Elleri yikayip eldiven giydiniz mi?

Hasta ve yaralinin ismi ile ilaci karsilastirdiniz m1?

Uygun ilaci, kutusundan ¢ikarttiniz mi?

Hazirlanan ilaci, tekrar kontrol ettiniz mi?

Hasta veya yaraliya pozisyon verdiniz mi?

No|a|Mw i b F

Agiz igindeki bolgeye ilaci yerlestirmek ya da ilaci yutmasim
soylediniz mi?

8. Hasta veya yaraliya, ilacim1 yutana veya emene kadar yaninda kalip
gbzlemlediniz mi?

9. llaci verdikten sonra ilacin etki ve yan etkilerini kontrol ettiniz mi?

10.Hasta veya yaralidan izin aldiniz m?

11.Islem o&ncesi duruma gdre bagirsaklarim bosaltmasmi sagladiniz
mi1?

12.Eldiven giydiniz mi?

13.Hasta veya yaraliya, pozisyon verdiniz mi?

14.1lag uygulanacak bdlgedeki kiyafetleri agtiniz mi?

15.Bas ve isaret parmagi arasina supozituvari yerlestirdiniz mi?

16.Hastaya derin nefes almasimi sdyleyerek, supozituvari yavasca
ittiniz mi?

17.Belirli bir siire anal bolgeye basing uyguladiniz m?

18.Eldivenleri ¢ikarttiniz mi?

19.Hasta veya yaraliya, rahat bir pozisyon verdiniz mi?

20.Hasta veya yaraliyl, bu pozisyonda belirli bir siire kalmasini
sagladimiz m?

21.Hasta veya yaralinin, gizliligi i¢in koruyucu 6nlemler aldiniz m?

22.Eldiven giydiniz mi?
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23.Hasta veya yaraliya, pozisyon verdiniz mi?

24 Hasta veya yaralinin, ilag uygulanacak bolgedeki kiyafetlerini
¢ikarttiniz mi?

25.1s1k kaynagini uygun bolgeye yerlestirdiniz mi?

26.Kalgasinin altina tedavi musambasini yerlestirdiniz mi?

27.Perineyi temizlediniz mi?

28.Aplikator ya da parmak ucuna kayganlastirici jel siirdiiniiz mii?

29.1lac1 aplikatér ucuna ya da bas ve isaret parmag arasina
yerlestirdiniz mi?

30.Aplikator ya da isaret parmagi ile ilaci vajina igine ittiniz mi?

31.Aplikator ya da isaret parmagini geri ¢ektiniz mi?

32.Eldivenleri ¢ikarttiniz mi?

33.Hasta veya yaraliya rahat edebilecegi pozisyon verdiniz mi?

34.Elleri yikadiniz m?

35.1lacin uygulanacag1 duyu organini belirlediniz mi?

36.Eldiven giydiniz mi?

37.1lag uygulanacak bdlgeyi belirlediniz mi?

38.Hasta veya yaraliya, pozisyon verdiniz mi?

39.Uygulama yapilacak bolgeyi temizlediniz mi?

40.Bolgeye gore ilaci onerilen dozda uyguladiniz m1?

41.Uygulama sonrasit hasta veya yaralmin belirli bir siire bu
pozisyonda kalmasini sagladiniz mi?

42.Eldivenleri ¢ikarttiniz m?

43.Hasta veya yaraliya rahat bir pozisyon verdiniz mi?

44.Malzemeleri ortamdan uzaklastirdiniz mi?

45.Elleri yikadimiz m?

46.Yapilan islemi kaydettiniz mi?
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 2°’NiN CEVAP ANAHTARI

dorsal rekiimbent, sims
10cm., 5 cm.
aniis bolgesine, basing
buzdolabinda
lokal ve sistematik
‘rektal aplikasyon’
30dk.
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OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 4°UN CEVAP ANAHTARI
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