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1. AMAC

Bu talimatin amaci, difenilhidantoin uygulamasinda standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat difenilhidantoin uygulamasina yonelik tim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. DPH: (Diphenylhydantoin) Serebral korteks uyarilabilirligini azaltan antiepileptik bir
ilactir.

4.2. Epilepsi: Bir grup beyin hicresinden aniden baslayan, gecici, anormal elektrik

bosalimlari sonucu ortaya ¢ikan bir klinik durumdur.
4.3. Status Epileptikus:
olan epileptik ndbetlerdir.
4.4. Jeneralize Tonik Klonik Epileptik Nobet:

Cok uzamis ya da sik tekrarlayan, nobet siuresi 30 dk. Gzerinde

Biling kaybi ile birlikte ani olarak tiim

vicutta kasilma, atimlar ve sigramalar ile karakterizedir. Hastalarda, bu ndbet
sirasinda agizdan kopik gelmesi, dilini i1sirma, idrar ve/veya gaita kacgirmasi

gb6zlenebilir.
4.5. Komplex Parsiyal Epileptik Nobet:

Bilincte etkilenme ile birlikte viicudun belirli bir

bolgesini etkileyen nobetlerdir. Ornegin bir ayakta ya da kolda kasiimalar, kol veya
bacakta uyusma-karincalanma, yanma ve nadiren agri gibi kisa stiren belirtiler, deride
renk degisiklikleri (kizarma-solma), kan basinci degisiklikleri, ani korku, daha 6nce
olmamis bir olay! olmus gibi (deja-vu) ya da daha dnceden olan bir olayr olmamis gibi
(jamais-vu) hissetme, hos olmayan koku veya tat hissetme, mideden yukari dogru
yukselen, tarifi glic, hos olmayan bir his, basin bir ydne dogru ¢ekilmesi, kolun yukari
kalkmasi, yalama, yutkunma, agiz sapirdatma gibi hareketler, elbisenin digmeleri ile

oynama, elbiseyi ¢ekistirme seklinde olabilir.
4.6. Ataksi: Govde ve ekstremitelerde koordinasyon guclugudur.

4.7. Dizartri: Serebellar (beyincige ait) fonksiyon bozuklugu ile olusan peltek konusma

seklinde konugsma bozuklugudur.
4.8. Nistagmus:
bakislarda gbdzlenebilen sigrayici atimlardir.
4.9. Steven Johnson Sendromu:
seyreden, hayati tehdit edebilen, nadir, akut allerjik bir reaksiyondur.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. Tanilama
IV DPH Uygulanan durumlar:

Go6z kurelerinde primer pozisyonda veya saga-sola, yukari-asag!

Deri ve mukozalarda hedef lezyonlar ve billerle

Status epileptikus, jeneralize tonik-klonik ve kompleks

parsiyel epileptik nébetlerin kontrol altina alinmasinda, beyin cerrahisi sirasinda ya da
sonrasinda ve/veya ciddi bas yaralanmalarinda, intrakranial kanama ve timdrlerde

epileptik ndbetlerin dnlenmesi ve tedavisinde endikedir.
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6.1.4. Difenilhidantoin

6.1.1. Kullanim dozu: Kullanim dozu yukleme sirasinda 15-20 mg/kg’dir. idame olarak 6-8
saatte 1, 100 mg oral veya intraventz olarak devam edilir. Doz ayarlamasi kan ilac
diuzeyi takip edilerek yapilabilir. Normal kan ila¢ diizeyi 10-20 mg/dl'dir.

6.1.2. IV DPH kullaniimasinin riskli oldu gu durumlar: Kalp yetmezligi, Solunum
yetmezligi, aritmi, karaciger fonksiyon bozuklugu, fenitoine karsi duyarlihdi olanlar,
gebelik (6zellikle ilk aylarda ), kicik cocuklar ve yaslilar, kan fenitoin dizeyinin 20
mg/ml ve uUzerinde olmasi, resusitasyon donaniminin yetersiz oldugu durumlar,
sultiam, fenettrid, disdlfiram, dikumarol tirevi antikogulan, kloramfenikol, halotan,
viloksazin,

6.1.3. DPH'in Yan Etkileri: Hipotansiyon, kardiovaskiler depresyon, merkezi sinir sistemi
depresyonu, solunum depresyonu, allerjik reaksiyonlar (atesle birlikte cilt dokintisa,
steven johnson sendromu), hematolojik bozukluklar (trombositopeni, I6kopeni,
granulositopeni, agranulositoz ve kemik iligi baskilanmasi ile beraber ya da tek
basina seyreden pansitopenidir.), gastrointestinal sistem bozukluklari (Bulanti,
kusma, kabizlik, toksik hepatit ve karaciger hasari).

intoksikasyon Bulgulart: Nistagmus, ataksi, dizartri, bulanik
gorme, cift gérme, mental durum degisiklikleri, kas seyirmeleri.

6.2. UYGULAMA

6.2.1. IV Difenilhidantoin

6.2.1.1. Hastaya bilgi verilir.
6.2.1.2. Acil mudahele icin gerekli malzemeler hazir bulundurulmalidir
6.2.1.3. 1V tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasi hastanin yasam bulgulari degerlendirilmelidir.

6.2.1.4. Hasta monitdrize edilmeli ve kan basinci ve EKG monitorden izlenir.

6.2.1.5. !stemdeki ila¢c dozu berrakligi kontrol edilerek seyreltilir.
6.2.1.6. llag uygulanacak venoz kateterin acikligi ve damarda olup olmadigi kontrol edilir.
6.2.1.7. llag SF ile seyreltildikten sonra hemen kullanilmali ve hastaya 1 saat icersinde

verilmelidir.
6.2.1.8. DPH kesinlikle dekstroz ¢ozeltisi icinde hazirlanmaz.

6.2.1.9. DPH inflizyonu sirasinda ayni damar yolundan farkli ila¢ ya da sivi veriimemelidir.
6.2.1.10. Uygulama hizi yaglilarda 20 mg/dk, diger hastalarda 50 mg/dk hizini agsmamalidir.
6.2.1.11. Uygulama esnasinda ila¢ yan etkileri ve intoksikasyon belirtileri degerlendirilmelidir.

6.2.1.12. Herhangi

bir yan etki ya da komplikasyon durumunda ila¢ verilme islemi

sonlandirilarak serum fizyolojikle damar yolu acikligi devam ettirilir ve hekime iletilir.
6.2.1.13. lla¢ tedavisi sonrasi ila¢ uygulama yolu serum fizyolojik ile yikanir.

6.2.1.14. Atiklar, “Atik Yonetim Prosediri” L
6.2.1.15. Yapilan tim iglem ve girisimler “Hem sire Izlem Formu” na kaydedilir.

6.2.2. Per-Oral Difenilhidantoin
6.2.2.1. lla¢c verilmeden 1 saat 6nce ve 1 saat sonra hastanin bir sey yememesi/enteral
beslenmemesi saglanir.

6.2.2.2. Diger ilaclarla ayni saatte olmamasina dikkat edilir

6.2.2.3. idame tedavilerde doz atlanmamalidir.
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7.  ILGILIi DOKUMANLAR

7.1. El Hijyeni Talimati

7.2. Atk Yonetim Proseduru

7.3. Hemgire lzlem Formu
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