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1. AMAGC: Demir preparatlarini uygun/dogru teknikle uygulayarak komplikasyonlar: 6nlemek.

2. KAPSAM: Bu talimat demir eksikligi ve komplikasyonlari, demir iceren gidalar, anaflaktik reaksiyon belirtileri,
yiksek doz belirtileri, yan etkilerinin tanilanmasi, hastanin bilgilendirilmesi, oral, IM, IV, (Z teknigi) demir
preparatlarinin uygulanmasi ile takibini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

4. TANIMLAR:

5. UYARILAR ve ONERILER:

e Oral demir preparatlari, gastrointestinal sistem (GIS) yakinmalarina yol agmadid siirece a¢ karnina verilir.

e Demir igceren oral preparatlar, sut ve sut Urlnleri, ¢ay, kahve gibi icecekler ve antiasitler, tetrasiklinler gibi
ilacglarla birlikte verilmez (en az 1 saat beklenmelidir).

e Bebeklerde mama ile birlikte verilmez (en az 1 saat beklenmelidir).

e Demir ilac1 kullanimi ile gaitanin rengi koyulastijindan GIS kanama ile kanstirilmamali ve hasta ve yakinlarina
bilgi verilmelidir.

e GIS yakinmalan olusursa ilacin yemek sonrasi, diizelmezse yemek aralarinda alinmasi gerektigi ve demir
ilaglarinin portakal suyu ile alindiginda emilimin artacagi hasta ve yakinlarina anlatilmalidir.

¢ Oral ilaclar dislerde leke, agizda tat degisikligi yapabileceginden “Agiz Bakim Talimati1"na uygun agiz bakimi
yapilmalidir.

¢ IM uygulamada ayni boélgeye en fazla 2.5 cc tek enjeksiyonda uygulanir (artan miktardaki ila¢ diger gluteal
bolgeye yapilabilir).

e IM preparatlar; yalniz gluteal kasa Z teknigi ile derin olarak uygulanir.

e IV demir preparatlar perfiizyon seklinde verilecekse; sadece %0,9 NacCl ile sulandirilir (1/20 oraninda).

¢ [V perfiizyona once yavas (20 damla/dk) baslanir sonra damla sayis: artirilarak (40-60 damla/dk) devam edilir.

e Direkt IV demir preparati 1 ml /dk da uygulanir.

e Anaflaktik reaksiyon goriilebileceginden, kortikosteroidler, adrenalin ve antihistaminikler hazr
bulundurulmalidir.

e 38°C ve lizeri ateste IV demir preparati uygulamasi ates diisene kadar ertelenir.

¢ Sistemik arter kan basinci yiitksekse perfiizyon yavas verilir.

Demir Eksikligi Anemisinin Komplikasyonlar

e Cocuklarda

e Biuyume ve motor gelismede duraksama,
e Ogrenme ve davrams bozukluklar,

e Uykuya egilim,

e Enfeksiyonlara direng azalmasi,

e Egzersiz intoleransi,

e Tasikardi-odem.

¢ Genel Belirtiler

¢ Anemiye ait genel belirtiler (solukluk-halsizlik-carpinti-dispne),
e Tirnaklarda kolay kirilma, diizlesme, cukurlasma,
e Sacglarda kolay kirilma ve kuruluk,

e Subfebril ates,

¢ Cesitli sindirim yolu yakinmalari,

¢ Splenomegali (Olusum mekanizmasi bilinmez),

¢ Dil yluzeyleri ¢ok diizgindir,

¢ Sinirlilik, uykusuzluk, inatci1 bas agrilar,

e Agizda ve dilde yanma,

e Ekstremitelerde uyusukluk.

e Gebelerde;

o Erken dogum,
o Olumsuz fetal gelisme.

e Demir iceren Yiyecekler:

Demirden Zengin Nispeten Zengin Demirden Fakir
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Istiridye Kirmiz1 Kirmizi, beyaz et Tahil Grianleri

Karaciger Yesil sebze ve meyveler Inek siitii

Baklagiller Balik Ispanak (Emilimi az)

Bobrek Uziim

Pekmez

¢ Demir Eksikliginde Laboratuvar Bulgular:

e Serum demiri disiik (%40 mikrogramdan az)

¢ Demir baglama kapasitesi yiiksek (%400 mikrogram ve izeri)
e Ferritin 1 ml’ de 10 mg’dan azdir

¢ Retikiilosit azalmis veya normal

e Htc diisik, hemoglobin diistuk, 10kosit normal

e Tedaviye basladiktan 4-5 glin sonra retikiilositoz baslar

e Trombosit sayis1 normal ya da disiik

e Demir Tedavisi Uygulanmayacagi Durumlar:

e Demir yukselmesi

¢ Demire kars asir1 duyarlilik

e Talasemi

¢ Bronsial astim (Allerji riski yliksek oldugu i¢in gézetim altinda)

e Chron hastaligi

e Kursun anemisi (Bu tir anemide demirin kullaniminda bozukluk vardir. Demir vermenin bir yarari yoktur.)

¢ Anaflaktik Reaksiyon Belirtileri:

o Kizariklik

e Kasinti

e Urtiker

e Bayginlik

e Dispne

¢ Artralji

e Hipotansiyon

e Sok

e Tanilama Sikligi: Uygulamaya baslandign ilk 5 dakika siirekli, sonra perfiizyon siiresince

¢ Yiikksek Doz Belirtileri:

¢ Mavi-yesil kusmuk
e Siyah diyare

e Hipotansiyon/sok
¢ Mortalite %30

e Demir Tedavisinin Yan Etkileri:

¢ Bulanti, kusma

¢ Diyare/konstipasyon

e Midede yanma

o Ates

¢ Gegici tat alma duygusu kaybi
e Agizda metalik tat

e Lokal urtiker
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e Parenteral tedavide enjeksiyon yerinde agri-leke , Anaflaksi
6. ARAC ve GERECLER:

e IM/IV ila¢ uygulama talimat: malzemeleri
o Kortikosteroidler,

e Adrenalin,

e Antihistaminikler

7. ISLEM BASAMAKLARI:

e islem 6ncesi hasta ve yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

e Oral demir preparatlar talimata uygun verilir,

e “Agiz Bakim Talimatina” uygun agiz bakimi yapilir/yaptirilir,

e IM demir preparatlarn “intramiiskiiler (Kas ici-im) Yolla ila¢ Uygulama Talimat1” uygun hazirlaymn, Z
teknigi ile derin olarak uygulayin,

Z Teknigi:

e igneyi batirmadan 6nce doku yana dogru cekilir,
¢ Enjeksiyonun sonunda 2-3 dizyem hava verilir,
e igneyi gekince enjeksiyon yeri ovmadan bask: uygulanir,

e Vital bulgular: talimata uygun kontrol edin (IV uygulama 6ncesi),

e IV demir preparatlar “intravenéz (Damar ici - Iv) Yolla ila¢ Uygulama Talimat1” na uygun; 1 ampul
preparat: 100 ml %0,9 NaCl ile sulandirilip, once dakikada 20 damla, daha sonra 40-60 damla olacak sekilde
uygulanir,

¢ Direkt IV uygulanacaksa ila¢ 1 ml/dk seklinde verilir,

e Anaflaktik reaksiyon agisindan ilk 5 dakika hasta yalmiz birakilmamali, daha sonra islem boyunca hasta
gozlemlenmelidir,

e Hasta yiiksek doz tanilama kriterlerine gore tanilanir, belirtilerden herhangi biri gorildigiinde derhal doktora
haber verilir,

e Kullanilan malzemeler kaldirilir,

o Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun yikanir.

¢ Elde edilen belirti, bulgular ve yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

Ilgili Dokiimanlar:

e Tibbi Atik Yonetimi Talimati

e El Hijyeni Talimat1

e Hemsire Gozlem Formu

e Intravenoz (Damar igi - Iv) Yolla ila¢ Uygulama Talimat:
e intramiiskiiler (Kas igi-im) Yolla fla¢g Uygulama Talimat1



