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1. AMAG: Oral ilaglar dogru yol ve teknikle hastaya komplikasyonsuz uygulamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat; oral ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve uygulamaya bagli komplikasyonlarin
tanimlanmasindaki tim faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.

4. TANIMLAR:

e Dogrudan gozetimli tedavi (DGT- directly observed treatment, DOT): Gorevli bir kisinin, hastanin her doz
ilacin1 yuttugunu gozlemlemesidir. BoOylece hastanin tedaviye uyumu garantilenir, her doz ilaci i¢tiginden emin
olunur.

e Dogrudan gozetimli tedavi stratejisi (DGTS- directly observed treatment-short course, DOTS): Bir
hastanin ilaglarini diizenli olarak almasini saglayarak, tedavisinin aksamadan tamamlanmasi amaciyla
olusturulan tedavi planidir. Ozellikle toplum saghgin da etkileyen tiiberkiilozda ve bazi psikiyatrik hastaliklarda
bu plan uygulanir.

5. UYARILAR ve ONERILER:
e ilaclar, hemsire bankosunda her hastaya ayr ila¢ kadehine hazirlanir ve ila¢ kart: ile birlikte bulundurulur.
e flac hazirlanirken ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir.
e Hasta bitiin ilaglarin1 yutana kadar yaninda kalinir.
e Yutma sorunu olan hastaya yalnizca tablet formundaki ilag ezilip, su ile karistirilarak verilir.
e Ozellikle oral ila¢ uygulamalarinda Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT) gerektiren hastalar varsa (Tbc gibi) tespit
edilip, Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi (DGTS) planlanmalidir.

6. ARAC VE GERECLER:
e Uygun buyuklikte ilacg tepsisi
e Tepsi icinde temiz ve kuru ila¢ kadehleri,
e ilac, ilac kart1
e Bobrek kiivet,
¢ Su bardagi
e Icinde su bulunan kadehte damlalik,
e Pipet
e Cam uglu enjektor
7. ISLEM BASAMAKLARI:

e islem 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir. Sorular: varsa yanitlanir.

e Eller “El Hijyeni Talimati’'na uygun yikanir.

e Her ilaca ayr ilag kart1 ¢ikartilir.

e Hastaya ait ila¢c dolabindan ila¢ alinip ila¢c kadehine koyulur.

e Tepsi iginde hazirlanan ilag ile hasta odasina gidilir.

e Hastanin kimligi kontrol edilir.

e Hastanin oturmasina yardim edilir.

e ilac kadehinden ilaclar alip hastaya tek tek icirilir.

« flacla birlikte hastaya siv1 verilir (su ve meyve suyunu tercih edin) .

e Dis minesine zararh asit (asindirici etkili) demir (leke yapici) hidroklorik asit, sivi demir preparatlar ve diger
guclu tahrip edici ilaglan pipetle verilir.

e Hasta bitiin ilaclarini icene kadar yaninda kalinir.

e Hasta tablet formu yutamiyorsa agizda c¢igneterek icmesi saglanir.

e Hasta oral alamiyor ve Nazogastrik Sonda (NG), Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) gibi tip mevcut ise;
uygulamadan once 50 cc su verilir, verilecek ila¢ tablet ezici ya da ila¢g havani ile toz haline getirilir, toz
sulandinlip tipten cam uclu enjektor yardimiyla verilir, ilagtan sonra 50 cc su vererek tiupte ila¢ kalmamasi
saglanir.

e Hasta, uygulanan ilacin 6zelligine gore komplikasyonlar yoniinden goézlenir.

e Verilen, reddedilen veya verilmeyen ilacglar ‘“Hemsire Gozlem Formu’’ na kayit edilir.

ilgili Dokiimanlar:

e Hemsire Gozlem Formu
¢ El Hijyeni Talimat1



