T.C.
MILLI EGIiTiM BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HiZMETLERI

KAS ICi INTRAMUSKULER)
ILAC UYGULAMA
723H00041

Ankara, 2011



Bu modiil, mesleki ve teknik egitim okul/kurumlarinda uygulanan Cerceve
Ogretim Programlarinda yer alan yeterlikleri kazandirmaya yonelik olarak
Ogrencilere rehberlik etmek amaciyla hazirlanmis bireysel 6grenme
materyalidir.

Milli Egitim Bakanliginca iicretsiz olarak verilmistir.

PARA ILE SATILMAZ.




ICINDEKILER

ACTKLAMALAR ....coooiteieeeies e eee et ee e esas e s et esss ettt s et enss s st ense st st sssnsnsansnaesnsnsans i
GIRIS ettt ettt ettt s ettt ettt ettt s s anaeee 1
OGRENME FAALIYETIL ..ottt 3
1. INTRAMUSKULER ILAC UYGULAMASINA HAZIRLIK ......ooovoviiieiisseeee e 3
1.1, Malzeme HaziTli 1. .....ooviiiiiiiiie e 3
IO S R = [ LAY 1o OO OPTOTRSRRPRRPRPR 3
1.1.2. ENJEKLOT (SITINZA) ..eevviintieiieitiesiee sttt ettt sttt sttt sttt ettt sbe e sneenneene e 3

L L.3L IBNE vt 5
1.1.4. GUVENIT ENJEKIOT......iiviiiiieiciieiree e 5

I T 1 U O ORRRPRRPRTR 8
1.1.6. AntiSeptik SOIISYOMN ...vvcuviiiiiiiiiicee e 8

) R 1 o) oS BN 5 0 141 1] 8

1.2. 118G HAZITIAMA ..ottt sttt ettt et 8
1.2.1. Ampulden Enjektore 11ag CEeKME..........cvvvveeveveeeieiceeieecie e 9
1.2.2. Flakondan Enjektdre 11ag CEKMe........ccvovverviveierieiccecieieeseseecieie e 10

1.3. Hava Kilidi TEKNIZT .vvvvevereceeiireriesieeeiesecisseeete st ses st ssssss s sessssssnsesenenens 13
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 14
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.ccoevivueiiiieeiiscieiesesesessssesessessse s sssessssssessssaneens 16
OGRENME FAALIYETI 2 ..ottt tes s es st en s nansans 17
2. INTRAMUSKULER ILAC UYGULAMA BOLGELERI .......c.ccceovieieieeiceeeceeeans 17
2.1. DOrsogluteal BOIGE ........ccvuieiiiiiiiiiiiiesiee sttt 18
2.2. Ventrogluteal BOIZE .......cocveiiiiiiiiiiiiee e 20
2.3, FemOral BOIGE......cceiiuiiiiiiiiieiteteeste sttt 21
W B L) (o T B ST 22
UYGULAMA FAALIYETI ..ot 23
OLCME VE DEGERLENDIRME ........c.coeviiueiiiieeeiiscisiessiesessesesesiesests s sssesssssessssannens 25
OGRENME FAALIYETI=3 ...ttt nen e 26
3. INTRAMUSKULER ILAC UYGULAMA TEKNIGI ........ccovivviiiiieeeseeeeseceeseee e 26
3.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon TEKNiFi..........ccoverevrieviiiirireriesereseressese e, 27
3,20 Z TEKIB.coovoveceeecee ettt eee ettt en sttt en s s s en e 29
3.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon KompliKasyonlart ............ccccoveereurireriersireisssnessssesennnn, 31
UYGULAMA FAALIYETI ..ottt nas 32
OLCME VE DEGERLENDIRME ........oeviiieiceeieecte e eee et esee st 34
MODUL DEGERLENDIRME .......cccccoiiueiiicieiece et sesee s sen s annen 35
CEVAP ANAHTARLARI ....oocviceeeeee et es st sen st es st enes s aasnensans 37
KAYNAKCA ..ottt tes st en st s et n st en st et st as et snss st sn et senentnseen 38



ACIKLAMALAR

KOD 723H00041
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Kas I¢i (Intramiiskiiler) ila¢ Uygulama
Ilag hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik
MODULUN TANIMI teknige uygun kas i¢i ilag uygulayabilmeyi saglayan bilgi
ve becerileri i¢eren §grenme materyalidir.
SURE 40/24
ONKOSUL
YETERLIK Kas igi (intramiiskiiler) ilag uygulamak.
Genel Amag

[lag hazirlama ve uygulama kurallar1 ile cerrahi aseptik
teknige uygun kas i¢ine ilag uygulayabileceksiniz.

Amaclar
. 1. Tlag hazirlama ve uygulama kurallarina uygun kas
MODULUN AMACI icine ilag uygulamak i¢in malzeme hazirlig

yapabileceksiniz.

2. Hasta ya da yaraliya, uygun pozisyon vererek
enjeksiyon bolgesini belirleyebileceksiniz.

3. Cerrahi aseptik teknige uygun kas ici enjeksiyon
uygulayabileceksiniz.

Donamim: Yetiskin ve bebek enjeksiyon mankeni, eldiven,
enjektor/glivenli enjektor, igne, pamuk, antiseptik soliisyon,

EGITiM OGRETIM tibbi atik kutusu, tibbi atik ¢opii, ampul veya flakon
ORTAMLARI VE formunda ilag, kayit formu, kalem, bilgisayar, projeksiyon
DONANIMLARI cihazi, DVD.

Ortam: Teknik laboratuvar ve beceri egitim sahasi.

Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6lgme
araglar1 ile kazandigimz bilgileri dlgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.

OLCME VE
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda 6lgme araci (test, ¢oktan
secmeli, dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalar
ile kazandigimiz  bilgi ve  Dbecerileri  Olgerek
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

flag, hastalik ve yaralanmalarda tedaviyi saglayan en énemli unsurlardan biridir. Buna
ragmen bilim adamlarindan doktor ve kimyager Paracelsus’un ‘“Tiim maddeler zehirdir, ilaci
zehirden ayiran dozudur’’ s6zii unutulmamalidir.

Ozellikle, acil tedavi gerektiren durumlarda, baz1 ilaglarin enjeksiyon yoluyla hemen
uygulanmasi gerekir. Enjeksiyon yoluyla uygulanan ilag ¢abuk etki gosterdiginden en kisa
siirede sonuca ulasilir. Bu bakimdan bazi ilaglar, hayati 6neme sahiptir.

Kas 1i¢i enjeksiyon uygulamasi, ila¢ uygulamalarinda Vvazgegilmez temel
becerilerdendir; ancak ilag hazirlama ve uygulama prensipleri dogrultusunda cerrahi aseptik
teknige uygun yapilirsa fayda saglanabilinir. Aksi takdirde istenmeyen sonuglarla
karsilasilabilinir.

Kas i¢i ilag uygulama modiilii ile herhangi bir komplikasyona neden olmadan,
teknigine uygun olarak kas icine ila¢ uygulama bilgi ve becerisine sahip olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

flag hazirlama ve uygulama kurallarina uygun Kas igine ilag¢ uygulamak icin malzeme
hazirlig1 yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Enjektor ve igne cesitlerini aragtirniz.
> Enjektore ilag ¢ekilmesini izleyiniz.

1. INTRAMUSKULER ILAC
UYGULAMASINA HAZIRLIK

laglar, insan viicuduna enteral veya parenteral yolla verilir. Kas igine ila¢ uygulamasi
parenteral yolla ila¢ uygulamalarindandir. Kas i¢ine verilen ilag, viicutta sistemik etki
gdsterir. Kas icine ilag uygulamasina, intramiiskiiler (IM) enjeksiyon (sirga etme) denir.
Enjeksiyon yoluyla ilag uygulamasi:

> Iaglarin ¢abuk etki etmesi istendiginde,
> Hasta veya yarali ag1z yolu ile ilag alamadiginda,
> Ilag gastrointestinal sivilar tarafindan tahrip edildiginde, tercih edilir.

1.1. Malzeme Hazirhg:

Enjeksiyon, basit bir cerrahi operasyon kabul edildiginden cerrahi aseptik kurallara
uygun yapilmalidir. Steril malzemenin sterilligi korunmalidir.

1.1.1. Eldiven

Kendi can giivenligini korumak i¢in mutlaka eldiven (nonsteril) giyilmelidir. Kanla
bulasan hastalik varlig1 veya siiphesi durumunda iki eldiven tist tiste giyilebilir.

1.1.2. Enjektor (Siringa)

Enjektor, steril paket icerisinde disposable halde, ignesi ile birlikte bulunur. Enjektor
ti¢ boliimden olusur:
»  Ajutaj, ignenin takildig: yerdir.
> Hazne, enjektore ilacin ¢ekildigi yerdir. Haznenin {izerinde doz cizgileri
bulunur. Biiyiik cizgiler ml (cc), kiigiik cizgiler dizyem 6l¢li birimini ifade
eder. (1 ml=10 dizyemdir) Enjektoriin biiyiikliigii, haznenin hacmine baglidir.
1 mP’den 50 ml’ye kadar enjektér bulunur. IM enjeksiyon i¢in 1-5 ml’lik
enjektor kullanilir,
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> Piston, haznenin i¢inde bulunan, ilaci ¢ekmeye ve itmeye yarayan hareketli
kisimdir.

ajutaj

— 3 — hazne

(ml, ¢c)

piston

Resim 1.1: Enjektor cesitleri ve enjektoriin boliimleri

Enjektor, steril paket agma teknigine uygun, pistonun yer aldigi taraftan acilmalidir.
Steril paketten c¢ikarilan enjektor, ajutajina igne takilarak kontamine olmadan hemen
kullanilmalidir. Piston ve haznenin i¢ kismina dokunulmaz; piston, hazneden ¢ikarilmaz.
Acik, yirtik, 1slak veya son kullanma tarihi gegmis paketteki enjektor kullanilmaz.

Resim 1.2: Enjektoriin paketten ¢ikarilmasi



1.1.3. igne

Igne; paslanmaz metalden yapilmus, steril paket igerisinde disposable halde, enjektor ile
birlikte ya da tek bulunur. Ignenin dort boliimi vardir:

> Kok, (kabza) ignenin enjektoriin ajutajma takilmasini saglayan renkli
kisimdir.

> Gaovde, ignenin uzunlugudur. Enjeksiyon tipine gore ignenin boyu degisebilir.
Igne, govde i¢ capmin genisligine goére numaralandirilir. Igne numaralart
biiyiidiikce ic ¢apr kiigiiliir. 11°den 28’e¢ kadar numara mevcuttur. Igne
numarasi, genellikle iiretici firma tarafindan kok kismindaki renkle ifade
edilir. Tlacin viskozitesine ve ilag¢ uygulanacak bireyin kas yapisina uygun igne
secilmelidir. IM enjeksiyon igin genellikle 2.5-4 cm. uzunlugunda, yesil
renkli (21 no) igne kullanilir.

> Ug, ignenin sivri, deriye ilk giren kismi olup verevine kesilmis boru
goriiniimiindedir. Igne ucu, yeterince sivri ve keskin olmalidir. Ucu kiitlesmis
igne; deriye zor girer, agriya neden olur ve dokuya zarar verir.

> Kapak, (koruyucu kilif) steril olan igneyi muhafaza eder.

T ——
—— K2 pak

26\ U c—

s R

Resim 1.3: ignenin béliimleri ve igne cesitleri

Steril paketten ¢ikarilan igne, enjektoriin ajutajma hemen takilarak kontamine
olmadan kullanilmahdir. Ignenin koku, enjektdrin ajutajma tam yerlesebilmesi i¢in
sikilastirilmalidir. Igne, steril oldugundan agikta birakmamak ve higcbir yere degdirmemek
gerekir.

1.1.4. Giivenli Enjektor

Giivenli enjektor, igneyi koruma 6zelligi olan enjektordiir. Enjektoriin tekrar kullanimi
ve igne batmasi yaralanmalari, milyonlarca insam enfeksiyon riskine maruz birakmaktadir.
Igneyi koruma 6zelligi olmayan enjektor, kullanim sonrasi saglik ¢alisanlarim ve etkilesimde
bulunduklar kisileri yaralayabilir ve enfekte edebilir.
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii, (ILO) saglik calisanlarinin igne ve kesici alet
yaralanmalarina maruz kaldigini, diinya genelinde her 30 saniyede bir igne batma kazasinin
yasandigini ve bunun sonucunda saglik ¢alisanlarinin Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara
maruz kaldigin1 ve bu yiizden Oliimlerin goriildiiginii bildirilmektedir. Kullanilmig ve
kontamine enjektdr 20°den fazla viriis icerebilir. Saglik personeli ve tibbi atiklarla ilgilenen
calisanlar; HIV/AIDS, Hepatit, Sifiliz, Sitma, Tiberkiiloz, Herpes, Kirim Kongo Kanamali
Atesi gibi kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalma riski ile kars1 karstyadir.

Diinyada biiyiik bir toplum sagligi tehdidi olan bu durum; emniyetli, kullanildiktan
sonra igneyi geri igine alan (retractable) giivenli enjektor ile Onlenebilir. Ayrica giivenli
enjektoriin fiziksel olarak yeniden kullanimint 6nlemek icin igneyi Kilitleme mekanizmasi
vardir. Cesitli tasarimlarda iiretilen giivenli enjektdr, artik iilkemizde de kullanilmaktadir.

>  Ignesi kaybolan (vanishpoint) enjektor

Igne, enjeksiyon isleminin sonunda ve kas igindeyken, pistonun sonuna kadar
bastirilmasiyla yayli mekanizmasi sayesinde enjektoriin igine otomatik olarak cekilir.
Enjektoriin giivenli geri ¢cekme mekanizmasi piston igindedir ve tek elle kullanilabilir. Bu,
kontaminasyon riskini azaltir ve igne batmasma bagli yaralanma riskini sifira indirir. igne
enjektorde sabittir, ignesi degistirilemez. Bu durum; kapali sistem saglar, sizinti veya
kontaminasyonu onler ve gereksiz igne degisimlerini engeller. Enjeksiyon sonrasinda igne,
silindir seklindeki piston igine, piston da hazne igine hapsoldugundan ve geri
cikartilamadigindan dolayi atik alaninda da giivenligi saglar ve tibbi atik kutularinda daha az
yer kaplar. Tibbi atik maliyetini 2/3 azaltir.

L) LIRS )
JCLLERXUERT)

Resim 1.4: ignesi kaybolan enjektor
> Pistonu kirilan enjektor

Igne, enjeksiyon isleminin sonunda ve kas igindeyken, pistona tam bastirilip tiklama
sesi duyulunca hastadan g¢ikarilir. Tiklama sesi, emniyet mekanizmasinin baslangicidir.
Piston, sonuna kadar geri gekilir ve kirilir. (bastir gek kir / push pull snap) ignenin koruyucu
kapagi da ajutaja tersinden takilir. Piston geri cekilirken igne, haznenin igine girer ve
pistonun kirlan pargasi hazneyi Kilitler. Igne, sabit olmayip gerektiginde degistirilebilir.
Enjektoriin  emniyet mekanizmasini zamanindan once aktif hale getirmemek igin ilag
¢ekilmeden 6nce piston, sonuna kadar itilmemelidir.



bastir

Resim 1.5: Pistonu kirilan enjektor
> Pistonu dondiiriilen (rotate) enjektor
Enjeksiyon islemi bittikten sonra piston, tiklama sesi duyuluncaya kadar saat yoniinde

yaklasik 30° dondiiriiliip geriye gekilir. Bu esnada igne, hazne igine girer. Piston ileri dogru
bastirilinca, igne, hazne i¢inde biikiilmiis olarak kalir.

Resim 1.6: Pistonu dondiiriilen enjektor
> Klipsli (surguard) enjektor
Igne kokiine yerlestirilmis Kilit vardir. Giivenlik kalkan1 da denilen Kilitleme

mekanizmasi tizerine tiklama sesi duyuluncaya kadar bastirilir. Tek elle uygulanabilir.
Enjektorle birlikte ya da tek igne paketlenmis halde bulunur.

Resim 1.7: Klipsli enjektor



1.1.5. Pamuk

Pamuk, enjeksiyon yapilacak bolgenin temizligi igin gereklidir. Antiseptik soliisyonlu
pamuk, deri antisepsisinde ve ignenin dokudan ¢ikarilmasinda kullanilmak tizere iki adet
hazirlanmalidir.

1.1.6. Antiseptik soliisyon

Antiseptik soliisyonlardan, alkol veya baticon kullanilmahidir. Alkol veya baticon,
enjeksiyon yapilacak bdlgenin antisepsisini saglamak icin gereklidir. Pamuga dokiilen
antiseptik soliisyon, yeterli olmali; az ya da ¢ok olmamalidir.

1.1.7. Tibbi Atik Kutusu

flag uygulamasindan sonra igne; kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna, enjektor
de tibbi atik ¢opiine atilmalidir. Giivenli enjektor tibbi atik kutusuna atilir.

1.2. ila¢c Hazirlama

Mlaglarin hazirlanmas: sirasinda ii¢ kontrol ilkesine; uygulama sirasinda ise sekiz dogru
ilkesine uyulmalidir.

Ilag uygulama istemi, hekim tarafindan yazili ve imzali olarak yapilir. Acil ilag
uygulamalarinda ¢ogu kez buna firsat olmaz. Bu durumda, ilag uygulamasindan sonra istem
mutlaka yazilmali ve imzalanmalidir.

Enjeksiyon yoluyla uygulanacak ilaglarda, doz ayarlamasin1 yapmak icin 0lgi
birimleri bilinmelidir. 1 mI=1 cc=1 cm®=10 dizyem’dir.

Ornek: 1 ml Adrenalin 1 gr’dir. Istenen doz 0.25 mg’dir. Enjektore kag ml Adrenalin
¢ekilmelidir?

1gr ><:<ml
0.25 mg ml

Istenen doz = 0.25x 1/1= 0.25 ml = 2.5 dizyem

Ornek: Doktor isteminde 8 kg bir gocuk i¢in 2x100 mg Amoksisilin istemi vardr.
Amoksisilin 1 gr flakonda toz seklinde bulunur. 4 ml distile su ile sulandirilirsa 100 mg
istenen doz i¢in hastaya ka¢ ml enjekte etmek gerekir?

X 00 mg

Istenen doz = 100 x 4/1000 = 0,4 ml = 4 dizyem ( Bir defada verilecek doz )
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1.2.1. Ampulden Enjektore ila¢ Cekme

Ampul, igerisinde tek dozluk sivi ilag bulunan, kiiciik cam siselerdir. Ampul biitiin
halde bulunmasina ragmen bas, boyun ve gévde olmak iizere ii¢ kistmdan olusur. Bas kismi,
iistte kapak vazifesi goriir. Boyun kismi, ampuliin a¢ildigi bolimdiir. Ampul, kirilarak agilir.
Ampuliin boyun kisminda, kolayca kirilmay1 saglayan renkli bir nokta veya halka bulunur.
Govde kisminda ise ilag bulunur. Ampulde, 0.5-10 ml arasinda degisen miktarda ilag
bulunabilir.

5
Aofor
(:l:'uﬂ

Resim 1.8: Ampul
Ampulden enjektore ila¢ cekmek i¢in su islemler uygulanmahdir:

> Eller yikanmal1 ve eldiven giyilmelidir.

> Ampul, gbz hizasina getirilerek ilacin tamamimin govdede olup olmadig
kontrol edilir. flacin bir béliimii, bas kisminda ise parmaklar ile birkag fiske
vurularak ilacin tamaminin gévdeye inmesi saglanir.

»  Ampul, govdesinden tutulur, renkli nokta kendinize dogru cevrilir. Cam
kiriklarinin sigramasini 6nlemek i¢in ampul kendimizden uzakta tutulur.

»  Ampul, bas kismindan bir elin bagparmagi kendimizden tarafta olacak sekilde
tutulur. Bagparmak ile hizla geriye dogru bastirilarak boyundan kirilir.
Kirilma esnasinda cam pargalari ampuliin i¢ine girmigse o ampul kullanilmaz,
atilir.

Resim 1.9: Ampuliin kirilmasi
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[la¢ miktarina uygun olarak segilen enjektdr, aliarak ignenin kapag: ¢ikarilir.
Ampul, diger elin isaret ve ortaparmaklari arasinda tutulur.

Enjektor, ajutajindan isaret parmagi ile desteklenerek igne, ampuliin disina
degdirilmeden igine sokulur. Enjektor, ampulii tutan elin bagparmag ve yiiziik
parmagi ile tutularak ampul i¢inde sabitlenir.

»  llacin tamam ya da istenen doz, piston geriye cekilerek enjektdre cekilir.
llag, igne ucunun kiitlesmemesi i¢in ampuliin tabanima (dibine) degdirilmeden
cekilmelidir. flacin tamamu, gerekli olan dozdan fazla ise ampulde kalan ilag
atilir; bir daha kullanilmaz.

Y VYV

Resim 1.10: Ampulden ilag ¢ekilmesi

> Ignenin kapag kapatilir.

> Enjektorde hava varsa enjektor, igne ucu yukar1 bakacak sekilde géz hizasinda
tutulur. Hava kabarciklarmin iste ¢ikmasi igin piston hafifce geri ¢ekilerek
enjektoriin  haznesine parmaklar ile birkag fiske vurulur. Piston yavasca
itilerek tstte toplanan hava ¢ikarilir, ilacin disar1 ¢ikmamasi igin dikkat edilir.
Enjektordeki havayr g¢ikarirken kontaminasyonu onlemek ig¢in igne kapagi
kapali olmalidir.

1.2.2. Flakondan Enjektore ila¢ Cekme

Flakon, igerisinde tek dozluk toz ilag bulunan, kii¢iik cam siselerdir. Sise agz1 kauguk
tipa ile kapatilmus, lizeri metal ya da plastikle kaplanmistir. Metal ya da plastik kapak
kolayca agilabilir. Flakonun yaninda, toz halindeki ilacin ¢6ziicii sivisint igeren ampul
bulunur. Flakon igindeki toz ilag, mutlaka yaninda bulunan ampul i¢indeki uygun ¢oziicii
stvi ile sulandirilmalidir. Ampuliin i¢indeki ¢dziicii sivi, toz ilacin 6zelligine gore degisse de
genellikle steril distile sudur. Bazi ilaglar, emilim esnasinda agriya neden olabileceginden
lidokain igeren ¢oziicii sivi ile sulandirilir. ilag, lidokain igeren sivi ile sulandirilmigsa
mutlaka IM yol ile hastaya uygulanmalidir.
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metal ___
kapak

Resim 1.11: Flakon

Flakondan enjektore ila¢c cekmek i¢in su islemler uygulanmahdir:

VVYV VYV VVYV

Eller yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

Coziicii stvinin tamami ampulden enjektore ¢ekilir ve ignenin kapagi kapatilir.
Flakonun metal ya da plastik kapag: a¢ilir. Kapak agilinca goriilen kauguk
kisim steril oldugundan dokunulmamalidir.

I¢inde ¢oziicii s1vi bulunan enjektor alinir; ignenin kapagi cikarilir.

Igne, kauguk tipanin tam merkezinden flakona sokulur. Flakona giren igne
ucu, toz halindeki ilaca temas etmemelidir.

Enjektor igindeki ¢oziicli sivinin tamamu, piston itilerek flakon i¢ine verilir.
Igne, flakondan ¢ikarilip kapag: kapatilir.

Flakon, iki el arasinda dondiiriilerek i¢indeki toz ilacin tamamen erimesi
saglanir. Bazi ilaglarin erimesi zaman alabilir. Boyle durumlarda mutlaka
beklenmelidir. Tam olarak erimemis ilag, eksik doz demektir.

Resim 1.12: Flakonun a¢ilmasi ve toz ilacin eritilmesi
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> [la¢ miktar1 kadar hava, enjektore ¢ekilerek ignenin kapag: ¢ikarilir.

> Flakon, diger ele alinir. Icine hava cekilen enjektdriin ignesi, flakona sokulur.
Hava, flakon i¢ine verilir. Flakon i¢ine verilen hava, flakon i¢indeki basinci
artirarak ilacin enjektore ¢ekilmesini kolaylastirir.

> Flakon ve enjektdr, bas asag1 cevrilerek goz hizasinda tutulur. ilag, piston geri
cekilerek enjektore almir. flacin tamam ya da istenen doz, flakon icindeki
ilag miktar1 azaldikca igne ucu yavascga asagi dogru gekilerek enjektdre alinir.
llacin tamamu, gerekli olan dozdan fazla ise flakonda kalan ilag, uygun
sartlarda saklanmak kaydiyla tekrar kullanilabilir.

Resim 1.13: Flakondan ila¢ ¢ekilmesi

>  Enjektoriin ignesi, flakondan c¢ikarilir. igne ucunun, tipadan gegerken
kiitlesmis oldugu diistiniiliiyorsa steril yeni bir igne ile degistirilir.
> Ignenin kapag kapatilip enjektorde hava varsa ¢ikarilir.

Bazi toz ilaglar, ampul igerisinde bulunabilir. Hazirlanacak ilag, ampul icinde toz
halinde ise once ¢oziicli sivis1 enjektore g¢ekilir; sonra toz ilag bulunan ampule bosaltilir.
Ampul, yavasga kendi etrafinda dondiirtilerek ilacin tamamen erimesi saglanir. Eriyen ilacin
tamamui ya da istenen doz enjektore gekilir.
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1.3. Hava Kilidi Teknigi

flac1 enjektore cektikten sonra 2-3 dizyem (0.2-0.3 ml) havanin enjektore cekilip
enjeksiyonun yapilmasidir. Enjektor i¢indeki hava, ilag uygulamasi esnasinda tam olarak
piston ile ilag arasinda bulunmalidir. Boylece Once ilag daha sonra hava kas dokusu igine
verilir. Verilen hava, ignenin dokuya girdigi yerde kilit olusturur. Bu islem sadece IM ve
subcutan (derialt1) enjeksiyonlarda, enjeksiyonun yere 90° lik agiyla yapilmasi durumunda
uygulanir.

Resim 1.14: Hava kilidi olusturulmasi

Hava kilidi teknigi, irritan etkili ilaglarm IM yolla uygulanmasi durumunda ignedeki
ila¢ artiklarinin deri alt1 dokusunu tahris etmesini dnler. Ayrica hava, enjektor igindeki ilacin
tamaminin dokuya itilmesini saglar. Bu durum, ¢ok az dozlarda subcutan yolla uygulanan
ilaglarin (insiilin, heparin vb.) tam dozunda verilebilmesi i¢in 6nemlidir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

flag hazirlama ve uygulama kurallarina uygun Kas igine ilag¢ uygulamak icin malzeme
hazirlig1 yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.

Malzemenin kontaminasyonunu 6nleyiniz.
Kendi can giivenliginizi koruyunuz.

Uygun enjektor se¢imi yaparak igneyi
enjektore takiniz.

Miimkiinse giivenli enjektor kullaniniz.
[lag miktarina uygun enjektér seginiz.
Enjektor paketini, piston tarafindan aginiz.
Igne kokiinii, enjektoriin ajutajina
sikilagtirarak takiniz.

[la¢ dozunu hesaplayiniz.

Ila¢ hazirlama ve uygulama kurallarina
uyunuz.

Ampul i¢indeki ilacin gévdede
olmasini saglayiniz.

Ampulii g6z hizasina getiriniz.
Parmaklar ile birkag fiske vurarak ilacin
tamaminin gévdeye inmesini saglayiniz.

Ampuliin bas kismindan tutarak
boyundan kiriniz.

Isaretli kismu kendinize dogru geviriniz.
Ampulii kendinizden uzakta tutunuz.

Enjektoriin ignesini ampuliin i¢ine
sokunuz.

YV V V|VV| VVH V| VVVYYVVYVY

Ampulii, pasif olan elinizin igaret ve orta
parmaklar1 arasinda tutunuz.

Igneyi ampuliin disina degdirmeden
sokunuz.

[saret parmag ile enjektorii ajutajindan
destekleyiniz.

Pistonu geriye ¢ekerek ilaci enjektore
¢ekiniz.

A\ 4

A\

Ampulii tutan elin bagparmag ve yliziikk
parmagi ile enjektorii destekleyiniz.
[lacin tamamin1 ya da istenilen dozu
enjektore cekiniz.

Ignenin kapagini kapatiniz.

Igne, steril oldugundan kontaminasyonu
Onleyiniz.

Flakonun metal veya plastik kapagini
aciniz.

Kapak acilinca goriilen kisim steril
oldugundan dokunmayimiz.

Enjektoriin ignesini, kaucuk tipanin
merkezinden sokunuz.

Igne ucunuy, toz ilag seviyesinden yukarida
tutunuz.

Enjektor icindeki ¢oziicii siviyi, flakon
igine veriniz.

Coziicli stvinin tamamini, flakon igine
bosaltiniz.

Igneyi flakondan ¢ikarip kapagimni
kapatiniz.

Igne, steril oldugundan kontaminasyonu
Onleyiniz.

Flakonu, iki el arasinda dondiiriiniiz.

Toz ilacin tamamen erimesini bekleyiniz.

V|V

Enjektore hava ¢ekiniz.

[lag miktar1 kadar hava ¢ekiniz.

Flakona hava veriniz.

VY |V|V

Flakonu asagida, enjektorii yukarida
olacak sekilde tutunuz.
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Flakon ve enjektorii bas asagt
cevirerek ilac1 enjektdre aliniz.

Y

Flakon ve enjektorii géz hizasinda
tutunuz.

Igne ucunu, flakon igindeki ilag miktar
azaldikca yavascga asagi dogru cekiniz.
[lacin tamamin1 ya da istenilen dozu
enjektore cekiniz.

Enjektorii, flakondan ¢ikarimiz.

Igne ucu, kiitlesmisse yeni bir igne ile
degistiriniz.

Ignenin kapagin1 kapatip enjektordeki
havay1 ¢ikariniz.

YV Vv V¥V V

Enjektort, igne ucu yukar1 bakacak
sekilde goz hizasinda tutunuz.

Enjektoriin govdesine parmaklar ile birkag
fiske vurunuz.

Ustte toplanan havayi, pistonu yavasca
iterek ¢ikariniz.

[lacin disar1 cikmamasi igin dzen
gosteriniz.

Enjektore, Kilit olusturmak igin hava
¢ekiniz.

A\ 74

Enjektore 2—-3 dizyem hava ¢ekiniz.
Yere 90° lik aciyla uygulanacak
enjeksiyonlarda hava kilidi olusturunuz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, IM enjeksiyonda kullanilan steril malzeme degildir?
A) Igne
B) Hazne
C) llag
D) Eldiven
E) Enjektor

2. Asagidakilerden hangisi, ignenin boliimlerinden degildir?
A) Kapak
B) Ajutaj
C) Kok
D) Ug
E) Govde

3. Asagidakilerden hangisi, ampulden ilag ¢ekerken dikkat edilmesi gereken
hususlardandir?
A) Tlacin tamaminin gévdede olup olmadig1 kontrol edilir
B) Bas kisminda isaret varsa kendinize dogru ¢evrilir
C) Ampul kirilirken kendimizden uzakta tutulur
D) igne ucu, ampuliin tabanina degdirilmemelidir
E) Hepsi

4, Asagidakilerden hangisi, flakondan enjektore ilag cekerken uygulanmaz?
A) Ila¢ miktar1 kadar hava verilir
B) Ilacin tamami veya istenen doz enjektdre gekilir
C) ilacin bir kismimnin erimesi yeterlidir
D) Coziici sivinin tamamu flakona verilir
E) Coziicii sivi lidokainli ise ilag mutlaka IM uygulanir

5. Asagidakilerden hangisi, hava kilidi olusturmay1 agiklar?
A) Enjektordeki havayi ¢ikarmak
B) Enjektore bir miktar hava ¢ekmek
C) Kas dokusuna once ilac1 sonra enjektordeki havay: vermek
D) Flakona ilag miktar1 kadar hava vermek
E) flacin tamamim enjektdre gekmek

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayinmiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

C AMAC )

Hasta ya da yaraliya, uygun pozisyon vererek enjeksiyon bdlgesini
belirleyebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Enjeksiyon yapilan kaslar1 aragtirmiz.
> Alt ve iist ekstremitelerdeki kas, sinir, arter ve venleri sema iizerinde
inceleyiniz.

2. INTRAMUSKULER iLAC UYGULAMA
BOLGELERI

flag, IM enjeksiyonla derin kas dokusu igine verilir. Kas dokusunda, kanlanma ¢ok
oldugu igin ilaglar hizla emilir. Verilen ilacin sistemik etkisi, 10-20 dk ig¢inde gozlenebilir.

IM yolla verilecek ila¢ miktari, yas gruplarina ve segilen bolgedeki kas yapisina gore
degisiklik gosterir. Iki yasin altindaki ¢ocuklarda en fazla 1 ml; kas tabakasi iyi gelismis
yetiskinlerde en fazla 5 ml ilag verilmelidir.

IM enjeksiyon uygulanacak bolge, ¢ok iyi belirlenmelidir. Hasta ya da yaralinin yast,
kas yapisi, durumu ve verilecek ilag miktar1 degerlendirilmelidir. Enjeksiyon bdlgesi iyice
gortilebilmeli ve palpe edilmelidir. Bunun igin hasta, uygun pozisyonda olmali; enjeksiyon
uygulanacak kasin gevsemesi saglanmalidir. Travmaya ugramis, kanlanmasi bozulmus, abse,
kist, dermatit, (derinin iltihaplanmasi) yanik ve skar (yara bolgesinde kollajen doku
olusumu) dokusu olan bolgeye enjeksiyon yapilmamalidir.

Bilinci yerinde ise hasta ya da yaraliya, bilinci yerinde degilse yakinlarina enjeksiyon
uygulamasindan once bilgi verilerek rizasi alinmalidir. Hasta ya da yaralinin mahremiyet

duygularina saygi gosterilmelidir.

Viicudumuzda IM enjeksiyon yapilabilen bélgeler; dorsogluteal, (arka kalca),
ventrogluteal, (yan kalca) femoral (uyluk) bolgeler ile deltoid kasidir.
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2.1. Dorsogluteal Bolge

Dorsogluteal bolge, yetiskinlerde siklikla kullamlir. ilag, kalgada bulunan gluteus
maksimus ve gluteus medius kaslarina enjekte edilir. Dorsogluteal bolge, genis ve kalin kas
kitlesine sahip oldugundan 5 ml’ye kadar ilaglarin emilimini saglayabilir. Gluteal kaslar,
yiiriidiikge gelistigi icin ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda kesinlikle kullanilmamalidir. Ayrica
dorsogluteal bolge, cocuklarda idrar ve digki ile kirlenme ihtimaline karsi tercih
edilmemelidir.

m. gluteus m. gluteus m. gluteus

Resim 2.1: Dorsogluteal bdlge, m. gluteus maximus ve medius

Dorsogluteal bolgede, enjeksiyon yerini dikkatli belirlemek gerekir. Zira alt
ekstremitelere uzanan siyatik sinir ile gluteal arterler bu bolgeden gecer. Aksi takdirde
sinir zedelenmesi sonucu paraliziler, (gegici veya kalic1 felg) damar zedelenmesi sonucu
hematom (kan toplanmasi) gelisebilir.

Hasta, yliziistli yatar pozisyonda olmalidir. Bagparmaklar birbirine bakacak sekilde
ayaklari ige ¢evrilmelidir.
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Dorsogluteal bolgede enjeksiyon alam iki sekilde belirlenebilir:

> Gluteal bdlge; crista iliaca, koksiks ve gluteal kivrimlarla sinirli olan bdlgedir.
Gluteal bolge, hayali ¢izgilerle dort esit pargaya boliiniir. Ustte ve dista kalan
1/4°liik parganin iist dig kismu, enjeksiyon alanidir.

: iyatik sinir

Resim 2.2: Dorsogluteal bolgenin dort esit parcaya boliiniip iist dis kisminda enjeksiyon yerinin
belirlenmesi

> Spina iliaca anterior superior ile koksiks arasina hayali diiz bir ¢izgi ¢izilir.
Bu ¢izgi, ii¢ esit parcaya boliiniir. Dista kalan 1/3’liik parcanin orta noktasi
enjeksiyon alanidir.

pina iliaca
2rior superior

- siyatik sinir

Resim 2.3: Spina iliaca anterior superior ile koksiks arasindaki ¢izginin iice béliiniip enjeksiyon
yerinin belirlenmesi
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2.2. Ventrogluteal Bolge

Ventrogluteal bolge; deri alti tabakasinin ince olmasi, biliyilk damar ve sinirlerin
olmamasi, hasta ya da yaraliya verilecek pozisyon segeneklerinin ¢ok olmasi nedeniyle
yetigkinlerde tercih edilir. Enjeksiyon, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarina yapilir.

m. gluteus
medius

m. gluteus
minimus

Resim 2.4: M. Gluteus medius ve minimus

Hasta, yiiziistii yatiyor ise bagparmaklar birbirine bakacak sekilde ayaklari ice
cevrilmelidir. Yan yatis pozisyonunda ise iistteki bacak kalgadan ve dizden biikiilerek alttaki
bacagin 6niine alinmalidir. Sirtiistii pozisyonda ise dizler karina dogru biikiilmelidir.

Ventrogluteal bolgede, enjeksiyon alanini belirlemek i¢in avug i¢i, femurun biiytlik
trochanteri {izerine yerlestirilir. Isaret parmag: veya ortaparmaktan biri spina iliaca anterior
superior iizerine konup digeri crista iliacaya dogru acilir. isaret parmag ile ortaparmak
arasinda olusan ‘°V’’ seklindeki ii¢gen alanin ortasi enjeksiyon bolgesidir.

crista iliaca

spina iliaca
anterior
superior

crista iliaca '1

spina iliaca
anterior superior

biiyiik o
trochanter biiyiik
trochanter
siyatik
sinir

Resim 2.5: Ventrogluteal bélgenin belirlenmesi
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2.3. Femoral Bolge

Femoral bolge, oOzellikle ii¢ yasimm altindaki cocuk ve bebeklerde kullanilir.
Enjeksiyon, vastus lateralis ve rectus femoris kaslarina yapilir. Ilag emilimi, sinir ve
damarlar yoniinden zengin olmadigindan diger bolgelere gore daha yavastir. Bundan dolay1
yetiskinlerde miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir.

Hasta, sirtiistii ya da oturur pozisyonda olabilir.

\ m. rectus
m. vastus I\ | femoris

lateralis

Resim 2.6: m. vastus lateralis ve m. rectus femoris

Femoral bolgede enjeksiyon alam iki sekilde belirlenebilir:

> Laterofemoral (6n dis yan uyluk) bolgede, m. Vastus lateralis bulunur. m.
Vastus lateralis; uyluk 6n yiiz dis yan tarafinda, serit seklinde uzanan kalin
bir kastir. Laterofemoral bolgede, enjeksiyon alanini belirlemek igin biiyiik
trochanter ile diz arasindaki femur, ii¢ esit parcaya boliiniir. Ortada kalan
parganin 1/3’liik dis yan kismi enjeksiyon alanidir.

buyik
trochanter
anterofemoral |aterofemoral
bolge bolge
patella

Resim 2.7: Femoral bolgede enjeksiyon alanlari
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»  Anterofemoral (6n uyluk) boélgede, m. Rectus femoris bulunur. m. Rectus
femoris, uylugun 6n yiiziinde diiz bir sekilde uzanan kastir. Anterofemoral
bolgeye enjeksiyon yapabilmek igin biiyiik trochanter ile diz arasindaki femur,
ii¢ esit pargaya boliiniir. Ortada kalan parcanin 1/3’liik orta kismi, enjeksiyon
alan1 olarak belirlenir.

Resim 2.8: Bebekte IM enjeksiyon uygulamas:

2.4. Deltoid Kasi

m. Deltoideus; omuzu 6n, dis ve arkadan saran, kalin, tiggen seklinde bir kastir.
Kiigiik bir kas olmasi, radial sinir ve bilyiikk damarlarin gegmesi nedeniyle tercih edilmez.
flag emilimi hizli olmasina karsin genellikle agrilidir. Yetiskinlerdeki as1 uygulamalarinda
tercih edilir. Tlag miktar1 1 ml’yi gegmemelidir.

acromion

m. deltoideus

Resim 2.9: m. deltoideus ve enjeksiyon yeri

Hasta ayakta, oturur ya da yatar pozisyonda olabilir. Enjeksiyon yapilacak kol,
dirsekten biikiilmelidir.

Deltoid kasina, enjeksiyon uygulamak i¢in tabani, acromion ¢ikintinin altina ¢izilen

hayali ¢izgi; tepesi, koltukalti ¢izgisi olarak belirlenen iicgenin tam ortas1 enjeksiyon
alanidir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Hasta ya da yaralya,
belirleyiniz.

uygun

pozisyon vererek enjeksiyon bdlgesini

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Hasta ya da yaraliya, islem hakkinda
bilgi verip rizasini aliniz.

Hasta haklarina sayg1 gosteriniz.
Hastanin endiselerini gideriniz.

» Mahremiyeti koruyucu onlemleri aliniz.

Hasta haklarina sayg1 gosteriniz.
Miimkiinse perde, paravan ¢ekiniz.

» Segilen enjeksiyon alanina gore hastaya
uygun pozisyon veriniz.

Y|V V|V V

Enjeksiyon alanimi hastanin yasina, kas
yapisina, durumuna ve ila¢ miktarina
gore belirleyiniz.

Enjeksiyon alanini yeterince goriiniiz ve
palpe ediniz.

» Kasin gevsemesini saglayiniz.

>

Dorsogluteal bolgede enjeksiyon yeri belirl

enecekse

» Spina iliaca anterior superior ile koksiks
arasina hayali diiz bir ¢izgi ¢izip li¢ esit
pargaya boliiniiz.

» Hastay1, yiiziistii yatar pozisyonda
bagparmaklar1 birbirine bakacak sekilde
ayaklarini i¢e geviriniz.

» Dista kalan 1/3’lik par¢anin orta
noktasint  enjeksiyon alam1  olarak
belirleyiniz.

» Hasta veya yaralimin
uygulanacak bolgesini,
goriilecek sekilde aginiz.

enjeksiyon
tamamen

Ventrogluteal bolgede enjeksiyon yeri belirlenecekse

» Avug iginizi, femurun biiyiik trochanteri
iizerine yerlestiriniz.

» Hasta, yliziistii yatiyorsa bagparmaklar
birbirine bakacak sekilde ayaklarini ice
geviriniz.

Yan vyatis pozisyonunda ise stteki
bacagi kalcadan ve dizden biikerek
alttaki bacagin 6niine aliniz.

Sirtiistii pozisyonda ise dizlerini karma
dogru biikiiniiz.

> lIsaret parmagimzi ya da ortaparmaginizi

LR . U » Hasta veya yaralimin enjeksiyon
spina iliaca anterior superior {izerine iy
o N S uygulanacak bolgesini, tamamen
koyup diger parmaginizi crista iliacaya e .
4 goriilecek sekilde aginiz.
dogru aciniz.
> O“rtada. olusan liggen glanl enjeksiyon > Dikkatli olunuz.
bolgesi olarak belirleyiniz.
Laterofemoral bolgede enjeksiyon yeri belirlenecekse
. . . > Hasta veya yaralimn enjeksiyon
» Femuru, hayali olarak ii¢ esit pargaya uygulanacak bolgesini, tamamen

boliniiz.

goriilecek sekilde aginiz.
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» Ortada kalan parcanin 1/3’liikk dis yan

kismin1  enjeksiyon  alam1  olarak
belirleyiniz.
Anterofemoral bolgede enjeksiyon yeri belirlenecekse
» Hasta veya yaralimin enjeksiyon
» Femuru, hayali ii¢ esit par¢aya boliiniiz. uygulanacak  bdlgesini, tamamen
goriilecek sekilde aginiz.
» Ortada kalan par¢anin 1/3’liik orta
kismin1  enjeksiyon  alant  olarak | » Dikkatli olunuz.
belirleyiniz.
Deltoid kasinda enjeksiyon yeri belirlenecekse
» Hasta ayakta, oturur ya da yatar

» Acromion ¢ikintimin altina hayali ¢izgi
¢iziniz.

pozisyonda olabilir.
» Kolu dirsekten biikiiniiz.

» Tepesi koltukaltt ¢izgisi olan tiggenin
tam ortasin belirleyiniz.

» 1 ml’den fazla ila¢ uygulamayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, enjeksiyon alaninin degerlendirilmesinde 6nemli degildir?
A) Hastanin yast
B) ila¢ miktar1
C) Hastanin kas yapisi, durumu
D) Hastanin cinsiyeti
E) Pozisyonun uygun olmasi

2. Dorsogluteal bolgede hangi kaslara enjeksiyon yapilir?
A) m. Gluteus maximus ve minimus
B) m. Gluteus medius ve minimus
C) m. Gluteus maximus ve medius
D) m. Gluteus minimus
E) m. Gluteus maximus

3. Bebeklerde, IM enjeksiyonda hangi kaslar tercih edilir?
A) m. Vastus lateralis ve m. Gluteus maximus
B) m. Vastus lateralis ve m. Rectus femoris
C) m. Rectus femoris ve m. Gluteus maximus
D) m. Vastus lateralis ve m. Gluteus minimus
E) m. Gluteus maximus ve medius

4, Laterofemoral bolgeye enjeksiyon uygularken hangi pozisyon verilir?
A) Yan yatig pozisyonu
B) Sirt iistii veya oturur pozisyonu
C) Yiiziistii pozisyonu
D) Sims pozisyonu
E) Dorsal rekiimbent pozisyonu

5. Asagidakilerden hangisi ventrogluteal bolgeye IM enjeksiyon yapimi ile ilgili
degildir?
A) Sirtiistli pozisyonda dizler biikiilmeli
B) Avug i¢i biiyiik thorachanter iizerine yerlestirilmeli
C) Isaret parmag: spina iliaca posterior superior iizerine konmali
D) Hasta yiiziisti, sirtiistii ya da yan yatis pozisyonunda olmali
E) Ortaparmak crista iliacaya dogru a¢ilmali

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.

25



OGRENME FAALIYETI-3

( AMAC )

Cerrahi aseptik teknige uygun kas i¢i ila¢ uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> IM enjeksiyon uygulamasini izleyerek bir rapor hazirlaymiz.
> IM enjeksiyon uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalari arastiriniz.

3. INTRAMUSKULER ILAC UYGULAMA
TEKNIGI
IM ila¢ uygulamas: ile kas igine verilen ilag molekiilleri, lokal olarak interstisyel
stviya dagilir. Kiigiik molekiillii ilaglar, kapillerden pasif difiizyon yoluyla kana geger.
Biiyiik molekiillii ilaglar ise lenf damarlar1 yoluyla emilir. Dokularda lenf akiminin hizi, kan
akiminin yaklasik % 0.1°i kadar oldugundan lenf yoluyla emilim ¢ok yavas olur. Baz ilag
stispansiyonlar1 (depo penisilin) ve sivi yaglar iginde ¢oziilmiis ilaglar (A, D, E, K
vitaminleri, baz1 steroid hormonlar) kas i¢ine verilince burada bir depo olusturur ve yavas

yavag emilir. Boylece, uzun siireli (1-3 ay) etki elde edilir ve daha seyrek enjeksiyon
yapilarak tedavi saglanir.

Kas igine enjekte edilecek ilag miktarimin 5 ml’yi gegmemesi gereklidir; ancak 10

ml’lik bir ilag ikiye boliinerek sag ve sol taraftaki kaslar icine enjekte edilebilir. ilag emilim
hiziny, ilag verilen bolgedeki kan akimi belirler.

epidermis

derialfi

Sekil 3.1: IM enjeksiyon uygulamasi
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3.1. Intramiiskiiler Enjeksiyon Teknigi

>
>
>

Hasta veya yaralinin kimligi kontrol edilir.

Enjeksiyon bolgesi, gozle ve palpe edilerek kontrol edilir.

Belirlenen enjeksiyon bolgesi, alkollii ya da batikonlu pamukla merkezden
cevreye dogru olmak iizere yaklasitk 5 cm ¢apinda silinir. Boylece deri
lizerinde antisepsi saglanir. Silme islemi, aseptik kurallar ¢ergevesinde igcten
disa dogru, tek bir hareketle yapilmalidir. Dig bdlgeye degmis olan pamuk, i¢
bolgeye degdirilmemelidir.

Hazirlanan ikinci pamuk, diger elin kiigiik ve yiiziikk parmaklari arasina
sikistirilir.

Enjektor alinarak ignenin kapagi ¢ikarilir.

Resim 3.1: Enjeksiyon yerinde antisepsinin saglanmasi

Silinen bolge, bagparmak ve isaret parmaklari ile hafif¢e bastirilarak gerdirilir.
Antisepsisi saglanan bolgeye dokunulmamalidir. Kas dokusu ¢ok ince olan
yasl veya zay1f hastalarda kas, parmaklarla kavranarak toplanir.

Hastaya, derin nefes alip vermesi s6ylenir. Bu durum, hastanin rahatlamasin
ve kaslarin gevsemesini saglar.

Enjektor, ortaparmak veya isaret parmagi ile ajutajindan desteklenerek kalem
tutar gibi tutulur.

Resim 3.2: Enjektoriin tutulmasi
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Tespit edilen ve gerdirilen bolgeye enjeksiyon ignesi; 90° lik aciyla, tek bir
hareketle, tereddiit etmeden hizli bir sekilde batirilir. ignenin tamanu doku
icine girmelidir. (hastanin kas dokusuna gore ayarlanabilir) 90° lik a¢1 ignenin
kas dokusuna ulagmasini saglar.

Resim 3.3: 90° lik aciyla dokuya girilmesi

Enjektorii tutan el, igne batirildiktan sonra hi¢ hareket ettirilmeden sabit
tutulur. Silinen bolgeyi gerdirmekte olan diger el, geri gekilir.

Diger el ile enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek enjektore kan gelip gelmedigi
kontrol edilir. Enjektére kan geliyorsa igne ucunun damara isabet ettigini
gosterir. Bu durumda igne hemen geri c¢ekilmeli ve ilag yeniden
hazirlanmalidir. Aksi takdirde ilacin damar igine verilmesi, istenmeyen
sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Enjektore kan gelmiyorsa piston diger el ile yavasca itilerek ilag, kas igine
enjekte edilir. ilag, cok hizli enjekte edilmemelidir. flacin ¢ok hizl1 verilmesi,
dokuda basing olusturacagindan agriya neden olur.

Resim 3.4: ilacin kas dokusuna verilmesi

Kiiciik ve yliziik parmaklar arasina sikistirilan pamuk, ignenin dokuya girdigi
yere yerlestirilerek hafif¢e basing uygulanir. Bu esnada enjektoriin ignesi; tek
bir hareketle, hizl1 bir sekilde, 90° lik agiyla dokudan ¢ikarilmalidir.

Pamukla enjeksiyon yerine hafif¢e basing uygulanir.
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Resim 3.5: Enjektor ignesinin dokudan ¢ikarilmasi

Igne, kapagi kapatilmadan tibbi atik kutusuna, enjektdr ve pamuk tibbi atik
¢optine atilir.

Eldiven g¢ikarilip tibbi atik ¢opiine atilmalidir.

Eller yikanmalidir.

Yapilan islem mutlaka kayit edilmelidir.

VVYVY 'V

Resim 3.6: ignenin tibbi atik kutusuna atilmasi

Hasta, IM enjeksiyondan sonra ilacin etkileri yoniinden gozlenip degerlendirilmelidir.

3.2. Z Teknigi

Z (zik-zak) teknigi; deri alti dokuda kuvvetli irritasyona neden olan ve deriyi boyayan
bazi ilaglar1 (demir preparatlar1 vb.) IM yolla uygulama islemidir. islem esnasinda derialti
dokusu ile kas dokusu birbirine paralel olmadigi i¢in bu adi almistir. Z teknigi ile enjeksiyon
uygulanacaksa ilag ¢ekildikten sonra igne mutlaka degistirilmelidir. Hava kilidi teknigi
uygulanmalidir. Z teknigi ile enjeksiyon; dorsogluteal, ventrogluteal ve femoral bolgelere
uygulanabilir.
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Z teknigi ile enjeksiyon uygulamasi, IM enjeksiyon uygulamasinda oldugu gibidir;
ancak su islemler eklenmelidir:

>
>
>

Hava kilidi teknigi igin enjektore 2—3 dizyem hava ¢ekilmelidir.

Igne ucu degistirilmelidir.

Belirlenen enjeksiyon alani lizerindeki deri, elin yan kismu ile yaklagik 3 cm
kenara dogru kaydirilarak gerdirilir. Bu sekilde derialt1 doku yer degistirir.

Sekil 3.2: Z teknikle derialti dokusunun kaydirilmasi

Enjektor, 90° lik aciyla igne batirildiktan sonra, el degistirilerek deriyi
gerdirmeye devam eden elin bagparmak ve igaret parmaklari ile tutulur. Diger
el ile piston geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

Resim 3.7: Z teknik uygulamasi

flag, yavasca (10 saniyede 1 ml) enjekte edildikten sonra pamuk, ignenin
dokuya girdigi yere yerlestirilerek enjektor hizlica dokudan g¢ikarilir.
Gerdirilen deri, serbest birakilir.

Pamukla enjeksiyon yerine hafif¢ce basing uygulanir.
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3.3. Intramiiskiiler Enjeksiyon Komplikasyonlari

IM enjeksiyon uygularken aseptik kurallara uyulmamasi, enjeksiyon bolgesinin tam
olarak belirlenememesi ve teknige uygun hareket edilmemesi neticesinde istenmeyen
sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu sonuglar1 ve nedenlerini su sekilde siralamak miimkiindjir:

>

Enfeksiyon, sik¢a goriilen en &nemli komplikasyondur. Ozellikle derialti
dokusunda goriiliir. Enfeksiyonu onlemek igin cerrahi aseptik teknige dikkat
edilmeli, steril malzeme korunmalidir.

Enjeksiyon bolgesi tam olarak goriilebilmeli, palpe edilmelidir. Enjeksiyon
alan1 iyi belirlenmezse sinir zedelenmesi sonucu paraliziler, (gecici veya
kalic1 felg) damar zedelenmesi sonucu hematom (kan toplanmast) goriilebilir.
Hastanin kas tabakasina uygun igne secilmedigi takdirde ila¢ derialtina
enjekte edilebilir. Bu durum agri, kist, doku zedelenmesine yol agabilecegi
ve ila¢ emiliminin istenen sekilde olamayacagi gibi ilag hazirlama ve
uygulama kurallarina da uyulmadigini gosterir. Ayrica, igne ucunun, kemik
dokuya temas etmesi periost iltihabina (periostitis) neden olabilir.

Igne, dokuya girerken tek bir hareketle ve hizlica girmezse doku travmasi
goriilebilir. Igne ucunun kiit olmas1 durumunda da doku travmasi ve agri
olusur. Igne dokudan cikartilirken pamuk; ignenin dokuya girdigi yere
yerlestirilerek hafifce basing uygulanmazsa deri igneye sarilir, doku travmasi
ve agriya neden olabilir.

llacin hizla enjekte edilmesi, doku icindeki basinci artiracagindan agriya
neden olabilir.

Enjektore kan gelip gelmedigi kontrolii yapilirken enjektdre kan geliyorsa
igne hemen geri ¢ekilmelidir. Aksi takdirde ilacin damar igine verilmesi ani
ve irreversbl (geri doniisimii olmayan) sonuglarin (sok, damar yapisinin
bozulmasi vb.) ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Cerrahi aseptik teknige uygun kas i¢i ilag uygulayiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Hasta veya yaralinin kimligini kontrol
ediniz.

[lag uygulama ilkelerine dikkat ediniz.

Enjeksiyon bolgesini kontrol ediniz.

Enjeksiyon alaninda travma, dolasim
bozuklugu, abse, kist, dermatit, yanik ve
skar dokusu olmadigindan emin olunuz.

Enjeksiyon bolgesini, alkollii ya da
batikonlu pamukla siliniz.

A\

Merkezden ¢evreye dogru siliniz.

Alani yaklastk 5 c¢cm ¢apinda, tek bir
hareketle siliniz.

Diger pamugu, kiicik ve
parmaklariniz arasina sikistiriniz.

yiiziik

Aseptik kurallar1 unutmayiniz.

Ignenin kapagini gikariniz.

Ignenin sterilligini bozmaymiz.

Silinen bolgeyi, bir elin bagparmak ve
isaret parmaklar1 ile hafif¢ce bastirarak
gerdiriniz.

Silinen bolgeye dokunmayiniz.

Kas tabakasi ¢ok ince olan hastalarda
kas1 kavrayiniz.

Hastaya, derin nefes alip vermesini
sOyleyiniz.

Kaslarin gevsemesini saglayiniz.

Enjektorii, diger elinizle kalem tutar gibi
tutunuz.

Orta parmak ile ajutajdan destekleyiniz.

Igneyi, 90° lik agiyla dokuya batiriniz.

Tek bir hareketle tereddiit etmeden, hizli
bir sekilde batiriniz.

> Ignenin tamamini batiriniz.

Enjektoriin - pistonunu  geri  ¢ekerek
enjektore kan gelip gelmedigini kontrol
ediniz.

Enjektorii tutan elinizi sabit tutunuz.

Enjektore kan geliyorsa igneyi hemen
geri  c¢ekiniz ve ilact  yeniden
hazirlaymiz.

flaci, enjektoriin pistonunu iterek Kkas
igine veriniz.

Ilac1, pistonu yavasca iterek kas igine
veriniz.

Enjektoriin - ignesini, 90° lik agiyla

dokudan ¢ikariniz.

Igneyi tek bir hareketle, hizli bir sekilde
cikariniz.
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Pamukla, enjeksiyon yerine hafifce
basing uygulayiniz.

Kiiciik ve ylizilk parmaklari arasina
sikistirilan  pamugu, ignenin dokuya
girdigi yere yerlestirerek hafifce basing
uygulayiniz.

Igneyi, kapagini kapatmadan tibbi atik
kutusuna atiniz.

Giivenli enjektor kullandiysaniz ignenin
hazne icinde kalmasini saglayiniz.
Kapag1 kapatmaya calisirken ignenin
elinize batabilecegini unutmayiniz.
Cevre  temizligi  ve
saglayiniz.

giivenligini

Enjektorii, pamugu ve eldiveni tibbi atik
¢opune atiniz.

Kontaminasyonu 6nleyiniz.

Ellerinizi yikayniz.

» Kendi can giivenliginizi koruyunuz.

Islemi kay1t ediniz.

llag uygulamas: ile ilgili formlari
doldurunuz. (vaka kayit formu vb.)

Kayit igleminin yasal dayanak oldugunu
unutmayiniz.
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Bu faaliyet sonunda kazandiklarinizi asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Enjeksiyon uygulamast i¢in deri antisepsisi saglanmasinda hangisi yanlstir?
A) Alkol ya da baticon kullanilmali
B) Merkezden ¢evreye dogru silinmeli
C) Yaklasik 5 cm ¢apinda silinmeli
D) Distan ige dogru silinmeli
E) Silme, tek bir hareketle yapilmali

2. Bir hasta i¢in 2x75 mg Gentamisin istemi yapilmistir. Gentamisin, 2 ml’lik ampul
icinde 0.5 gr halinde bulunan ilagtir. 75 mg’lik doz i¢in hastaya ka¢ ml enjekte etmek
gerekir?

A) 0.3 ml
B) 3ml
C) 0.35ml
D) 0.2 mi
E) 0.5 ml

3. Asagidaki IM ilag uygulama ile ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?
A) Igne, dokuya 90° lik ag1yla batirilmal
B) Igne, tek bir hareketle, hizl bir sekilde batirilmali
C) ilag, piston hizlica itilerek kas igine verilmeli
D) Enjektor, ajutajindan desteklenmeli
E) Enjektore kan gelip gelmedigi kontrol edilmeli

4, Asagidakilerden hangisi, Z teknigi ile ilgilidir?
A) Hava kilidi teknigini uygulamak
B) Igneyi 90° lik acryla dokuya batirmak
C) Derialti dokusunu hafif¢e yana kaydirmak
D) Enjektorii tutmak igin el degistirmek

E) Hepsi
5. Asagidakilerden hangisi, IM enjeksiyonun komplikasyonlarindan degildir?
A) Paralizi
B) Anemi
C) Hematom

D) Enfeksiyon
E) Periostitis

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Ellerinizi yikayip eldiven giydiniz mi?

Uygun enjektor segimini yaparak igneyi enjektore taktiniz mi?

Ila¢ dozunu hesapladiniz mi?

Ampuliin bag kismindan tutarak boyundan kirdiniz mi?

Enjektoriin ignesini, ampuliin i¢ine soktunuz mu?

Pistonu geriye ¢ekerek ilaci, enjektore ¢ektiniz mi?

Ignenin kapagini kapattiniz mi1?

Flakonun metal veya plastik kapagini a¢tiniz mi1?

©W|l® | Nl g |k~ w |-

Enjektoriin ignesini, kauguk tipanin merkezinden soktunuz mu?

Sy
o

. Enjektdr igindeki ¢oziicl siviyi, flakon igine verdiniz mi?

=
=

. Igneyi, flakondan ¢ikarip kapagmi kapattiniz mi1?

[EY
N

. Flakonu, iki el arasinda dondiirdiiniz mii?

(=Y
w

. Enjektdre hava ¢ektiniz mi?

-
>

Flakona hava verdiniz mi?

=
ol

. Ilaci, flakon ve enjektorii bas asag1 ¢evirerek enjektore aldiniz
mi1?

16. Enjektor igindeki havayi bosalttiniz mi?

17. Hasta veya yaraliya islem hakkinda bilgi verip rizasini aldiniz
mi?

18. Mahremiyeti koruyucu 6nlemleri aldimiz mi1?

19. Secilen enjeksiyon alanina gore hastaya uygun pozisyon
verdiniz mi?

20. Dorsogluteal bolgede enjeksiyon alanini belirlediniz mi?

21. Ventrogluteal bolgede enjeksiyon alanini belirlediniz mi?

22. Laterofemoral bolgede enjeksiyon alanim belirlediniz mi?

23. Anterofemoral bolgede enjeksiyon alanim belirlediniz mi?
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24. Deltoid kasinda enjeksiyon alanini belirlediniz mi?

25. Hasta ya da yaralinin kimligini kontrol ettiniz mi?

26. Enjeksiyon bolgesini kontrol ettiniz mi?

27. Enjeksiyon bolgesini, alkollii ya da batikonlu pamukla sildiniz
mi?

28. Diger pamugu, kiicik ve ylizik parmaklarmiz arasina
sikistirdiniz mi?

29. ignenin kapagmi ¢ikarttimz mi?

30. Silinen bolgeyi, bir elin basparmak ve isaret parmaklari ile
hafifge bastirarak gerdirdiniz mi?

31. Hastaya, derin nefes alip vermesini sdylediniz mi?

32. Enjektort, diger elinizle kalem tutar gibi tuttunuz mu?

33. Igneyi, 90° lik aciyla dokuya batirdiniz m?

34. Diger el ile enjektoriin pistonunu geri cekerek enjektore kan
gelip gelmedigi kontrol ettiniz mi?

35. ilaci, enjektdriin pistonunu iterek kas icine verdiniz mi?

36. Enjektoriin ignesini, 90° lik agiyla dokudan ¢ikarttiniz mi?

37. Pamukla, enjeksiyon yerine hafif¢e basing uyguladiniz mi?

38. Igneyi, kapagim kapatmadan tibbi atik kutusuna attimiz nm?

39. Enjektorii, pamugu ve eldiveni tibbi atik ¢opiine attiniz mi?

40. Ellerinizi yikadiniz mi?

41. Islemi kayit ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarinizin timii
dogru ise bir sonraki modiile gegmek igin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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