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ACIKLAMALAR

ALAN Hayvan Saghg
DAL/MESLEK Veteriner Saghk
MODULUN ADI Enjeksiyon
o Enjeksiyon yapmak i¢in hangi ilacin hangi yoldan uygulanacagi
MODULUN TANIMI | ve enjeksiyon yontemleri ile ilgili bilgi ve becerilerin verildigi
6grenme materyalidir.
SURE 40/24
YETERLIK Enjeksiyon yapmak
Genel Amag:
Bu modiil ile gerekli ortam ve donanim saglandiginda,
teknigine uygun olarak enjeksiyon yapabileceksiniz.
Amaclar:
MODULUN AMACI 1. En].eks.l.yor.l oncesi hgzuhklgrl_ yapabileceksiniz.
2. Enjektore ilag gekebileceksiniz.
3. Deri igi enjeksiyon yapabileceksiniz.
4, Deri alt1 enjeksiyon yapabileceksiniz.
5. Kas i¢i enjeksiyon yapabileceksiniz.
6. Damar i¢i enjeksiyon yapabileceksiniz.
7. Eklem i¢i enjeksiyon yapabileceksiniz.
Ortam: Hayvan hastaneleri, veteriner klinikleri, laboratuvar,
hayvan barinaklari, hayvancilik yapan igletmeler
LBE I ROC T Donamim: Bes parmak eldiven, 6nliik, uygun boyda tepsi, ilag
ORTAMLARI VE . . . :
kart1, ilag, alkol, ampuli kesmek i¢in keski, tek kullanimlik
DONANIMLARI 0 - S
enjektorler, i¢inde istenilen ilag bulunan ampul, flakon, gazl
bez, igne ucu, antiseptik madde (mersol, batikon vb.) pamuk
Modiilin i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda 6lgme araci (¢oktan segmeli test,
DEGERLENDIRME | dogru-yanls testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.) kullanarak

modiil uygulamalar1 ile kazandigimiz bilgi ve becerileri 6lgerek
sizi degerlendirilecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiilde hayvan sagligi alaninin temel iglemlerinden olan enjeksiyon yapmay1
ogreneceksiniz. ilaglar; hastaliklardan korunma, tan1 ve tedavi etmede kullanilmasina karsin
yetenekli ve profesyonel ellerde uygulanmadigi zaman tehlikeli olabilmektedir. Ayrica
ilaclarin rasgele ve asir1 kullanimi da énemli bir saglik sorunudur. Bu agidan hayvan sagligi
ilaglarinin dogru ve giivenli bir sekilde kullanilmasinda veteriner saglik teknisyenine 6nemli
gorevler diismektedir.

Taglar1 uygulamak ve etkilerini gdzlemlemek veteriner saglik teknisyeninin en énemli
gorevlerinden birisidir. Teknisyen ilaglarin yapisini, lokal ve sistemik etkisini, ilacin verilis
nedenini, beklenen etkiyi ve asir1 doz veya toksik birikime bagli belirtileri bilmelidir.
Bununla birlikte; hayvanin ilaca karsi olan 6zel durumunu, ilaglarin etki ve dozunu
degistiren faktorler ile ilaglarin uygulamaya hazir hale getirilmesini de bilmelidir. Bir ilag
enjekte edildiginde beklenen tedavi edici etki ile birlikte bazi yan etkiler de goriilebilir.
Enjeksiyonu yapan kisi, bu etkilerin neler oldugunu ve beklenmeyen bir etki olusursa ne
yapacagini bilmelidir.

Hayvan sagliginda ilaglarin enjeksiyon seklinde uygulanmasi yaygindir. Tedavide
ilaglarin enjeksiyon seklinde hayvana uygulanmasinin, istenen etkinin daha ¢abuk ortaya
cikmasi ve uygulama kolaylig1 gibi 6nemli avantajlar vardir.

Bu modiilii tamamladiginizda; enjeksiyon oncesi hazirliklar1 yaparak enjeksiyon
yapabilmek igin ilacin enjektore ¢ekilmesi esnasinda bilmeniz gereken 6nemli noktalari, deri
ici, deri alti, kas i¢i, damar i¢i ve eklem igi enjeksiyon yapma tekniklerinin uygulanacagi
durumlar hakkinda bilgi ve beceriye sahip olacaksiniz. Yetenek ve tecriibelerinizi
gelistirerek bu alanda donanimli ve bagarili bireyler olmanizi dilerim.



OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Bu modiil ile gerekli ortam ve donanim saglandiginda enjeksiyon oncesi hazirliklar
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

Enjeksiyonu yapacak saglik gorevlisinin uygulama oncesi hangi hazirliklar1 yapmasi
gerektigini arastiriniz.

Bilgilerinizi arkadaglarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

1. ENJEKSIYON ONCESI HAZIRLIKLAR

1.1. Uygulanacak ilacin Ad

fla¢/drog; hastaliklardan korumak, tan1 koymak, belirtileri gidermek ve tedavi etmek
icin kullanilan kimyasal maddelerdir.

[lacin etkisi, ilacin viicuda verilis yoluyla ilgilidir. Bir ilacin uygulandig yol diger ilag
i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle ilaglarin viicuda verilis yontemleri iyi bilinmelidir.
Ilaglar; agiz, inhalasyon, mukoz membran, deri ve enjeksiyonla olmak {izere bes yolla
verilebilir.

Enjeksiyon, bir siviy1 igne ve siringa yardimiyla deriyi delerek insan viicuduna zerk
etme islemine verilen isimdir.

flaclarin cogunun birkag ismi vardir. Bu isimler 3 ana grupta toplanir:

> Genel isim: Dinya ¢apinda standardize edilmis, ilaglarin birlesimi ve
hazirlanma usullerini anlatan kitaplarda ya da diger resmi yayinlarda listelenmis
olan bir isimdir: antibiyotikler, analjezikler, antialerjikler vb.

> Ticari isim (markasi) : Genellikle iiretici firma tarafindan verilen isimdir.
llaglar degisik {iretici tarafindan pazarlandiginda degisik ticari isme sahip
olabilirler.

> Kimyasal (jenerik) isim: Ilaglarin genellikle uzun ve karmasik olan kimyasal
adidir. Asetilsalisilik basit (ASA).



Ornegin; tetrasiklin, hayvan saghiginda ¢cok kullanilan antibiyotik tiirii ilagtir.
o Genel ismi: Tetracycline, antibiyotik

o Ticari isimleri: Achromycina, cyclopara, mystcelind, sumycina

o Kimyasal ismi: 4-dimethylamino-1,4,4a,5,5a,6,11,12a-octahydro-3,6-
10,12,12a-pentahydroxs-6-methyl-1,11-dioxo-2-naphthacenecarboxamide

1.2. ilacin Dozu

Doz: ‘Hastada belli bir zamanda beklenen biyolojik yaniti (farmakodinamik etki)
olusturabilmek icin gerekli olan ilag miktar1 * olarak tanimlanir. Ilag organizmada ¢dziiniir
sekilde bulunur ve etkisini etki bdlgesi veya reseptore eristiginde gosterir. Buna gore doz,
etki bolgesinde farmakodinamik etki i¢in etkin yogunlugu saglamaya gerekli olan ilag
miktar1 olarak tanimlanir.

Tedavi veya koruyucu amagh kullanilacak olan ilag, yetersiz sagaltima yol agan ve
bazi durumlarda direnglilige neden olabilen yetersiz sagaltict dozlardan kaginilarak 6nerilen
kullanim dozu ve sekline uygun olarak kullanilmalidir. Dogru uygulama sagaltimin
basarisizliklarii engellerken, iiriiniin potansiyel etkisinin en yiiksek sekilde ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir. Dozajin, verilis yoluna uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Verilecek
doz dogru olarak olgiilmelidir.

Maglarin verilis dozunu etkileyen faktorler asagida belirtilmistir.

> Hayvanin yas1 ve viicut agirhgi: Yeni dogmus ve genclerde ilaglarin
biyotrasformasyonu ve viicuttan atilmalarma iliskin mekanizmalar yeterince
gelismemis, yaslilarda ise bunlarin etkinligi azalmistir. Viicut agirhigr ilacin
dagildigr sivi ve doku kesimi bakimindan 6nemlidir. Kii¢iik ciisseli hayvanlar
ilaglara iri yapili olanlara gore daha iyi tahammiil ederler.

> Hayvamin tiirii: Hayvanlar arasinda bulunan genetik ve fizyolojik farklilik
sonucunda ilaglarin etkileri dnemli 6l¢iide degisir. Tavsanlar, agizdan verilen ve
10-15 insam1 oOldiirebilecek miktarda atropine dayanir. Kobaylar histamine
duyarli, fare ve rat ise olduk¢a direnglidir. Penisilin, kan - beyin engelini
gectiginden kobaylarda ¢ok zehirlidir. Ayni sekilde morfin ve aspirin kedilerde,
linkomisin ise tavsanlarda yan etkiye sahiptir.

> Hayvamin cinsiyeti: Erkeklik hormonlar1 karacigerde metabolik enzim
sentezini arttirir, disilik hormonlan azaltir. Disilerde viicut yag oram
erkeklerden daha yiiksektir.

> Hayvamin wrki:  Collie ki kopekler “ivermektin”e kargi kan-beyin engelinin
fazla gecirgen olmasi nedeniyle duyarhidir. Kloralhidrat sogukkanli at
irklarinda sicakkanlilara gore daha etkilidir.



Hayvanin toleransi: Bazi ilaglar uzun siire kullanildiklarinda baslangicta
alman cevabin giderek zayifladigi ve aymi siddette cevap alabilmek icin ilag
dozunun giderek arttirilmasi gerektigi bilinmektedir. Olay viicudun ilaca direnci
olarak bilinir.

Duyarhhk: Gebelikte fotal dolasimin anne dolagimina yakin ilgisi sebebiyle
ilaglarin 6zellikle dagilim hacimleri genisler. Karacigerde biyotransformasyonu
yapan enzimlerin etkinligi ve burada degisiklige ugrayan ilaglarin safra
kanallarina atilmasi artar. Bobreklerden siiziilme ve atilma olaylar1 da hizlanir.
Gebelik ilerledik¢e plazma proteinlerinin oran1 giderek azalir. Benzimidazol
antelmentikler,  kortikosteroidler, prostaglandinler, salisilatlar, cinsiyet
hormonlari, tetrasiklinler, bazi asilar, griseofulvin, ketokonazol, sitotoksik
ilaclar, ksilazin gibi ilaglar gebelerde kullanilmamalidir.

Hayvanmin durumu: Sok ve kalp yetmezligi hallerinde, dokular ve sindirim
kanalindan gecen kan miktar1 azalacagindan ilaglarin sindirim kanalindan
emilmesi de azalir. Mide - bagirsak kanali hastaliklarinda bagirsak kanali
O6demli oldugundan, ilaglarin emilmesi yine azalir. Ayni sey 6demli dokulara
enjeksiyon seklinde uygulanan ilaglar i¢in de gegerlidir. Karaciger ve bobrekleri
bozuk olan bir hastada ilaglar normal doz ve doz araliklarinda kullanildiklarinda
kan ve dokulardaki yogunluklari normalin istiine ¢ikarak istenmeyen etkilerin
siklig1 ve siddeti artar.

flacin atithm yolu ve birikimi: ilaglarin atildiklari organlarm (bobrek, akciger,
karaciger) hastaliklarinda ve yetmezliklerinde doz ayarlamasi yapmak gerekir.

flacin yapis1 ve sekli: Sivi ilaglar kat: haldekilerden daha kolay emilirler.
Mineral yaglarla hazirlanan merhemlerin  etkisi, hayvansal yaglarla
hazirlananlardan daha zayiftir. Antiseptiklerin alkoldeki c¢ozeltileri suyla
hazirlananlardan daha etkindir. Bir ilacin etkisi partikiil biiyiikliigiiniin
kiigiilmesiyle artar.

flacin uygulama zamam ve yolu: Sindirim kanalinda pargalandiklari igin
dogal ve aside dayaniksiz penisilinler, tiroksin digindaki hormonlar,
gevisenlerde kalp glikozidleri ve karacigerde ilk ge¢is etkisine maruz kalan
propranolol ve progesteron gibi ilaclar oral kullamlmazlar. Viicuttaki biyolojik
olaylar giin i¢i ritim gosterir. Bdylece giin i¢inde verilis zamanina gore ilaglarin
“biyotransformasyonu” degisir. Ayrica aglik - tokluk da 6nemlidir.

fla¢c kombinasyonu (ilac bilesimi): Birbirine benzer etkileri olan iki veya daha
fazla ilacin ayn1 anda birlikte verilmesiyle meydana gelir. Sonuglar yararl ya da
zararli olabilir. Bir ila¢ ne kadar saf ve temizse etkinliginin o &lgiide giiglii
oldugu kabul edilir.

Sinerjistik Etki: Birden fazla ilacin birlikte kullanilmalar1 sonucu tek basina
kullanilmalarina oranla daha giiglii bir etkinin ortaya g¢ikmasidir. Ornegin
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penisilinle birlikte streptomisin igeren antibiyotiklerin birlikte kullanilmalar
halinde sinerjik etki meydana gelir.

»  Antagonistik (zit) etki: Birlikte kullanilan (kombinasyon) ilaglarin birinin
digerinin etkisini azaltmasidir. Boylece tek baglarima kullanilmalarina oranla
ilag etkisinde zayiflama meydana gelir. Ornegin penisilinlerle birlikte tetrasiklin
iceren ilaglarin bir arada kullanilmasi sonucu antagonizma sekillenir.

llaglar parenteral verildikleri zaman biyoyararlanimlar1 genellikle (fakat her zaman
degil) tam veya tama yakindir. Bu nedenle parenteral dozlar genellikle oral dozlarindan daha
disiiktiir. Cok az sayida bazi ilaglarin parenteral verilisinde sistemik biyoyararlanimin tam
olmayisi, ilacin doku icindeki enjeksiyon yerinde veya akcigerden ilk gegiste kismen
yikilmasina baglidir.

1.3. Ilacin Uygulanma Yollar

llaglarin uygulanma yollar1 (yerleri) ilag vermekle hedef alinan amaca ve ilacin
etkilemesi istenilen yerin durumuna gore esas itibariyle iki grupta toplanirlar.

1.3.1. Lokal Uygulama Yollar:

Eger ilacin etkilemesi istenilen yer, viicudun yiizeyinde ise ya da enjektor ignesi ile
erisilmesi miimkiin bir derinlikte ise ilag lokal olarak uygulanir. Bu durumda ilacin
uygulama yerinde yiiksek konsantrasyonda ve uzun siire kalmasi igin sistemik dolasima
gegmesi, yani uygulama yerinden absorpsiyonu engellenmelidir. Vazokonstriktor ilaglar
diisiik bir oranda katilirlar.

1.3.2. Sistemik Etki icin Tercih Edilen Uygulama Yollar

Viicutta yaygin bir etki elde edilmek isteniyorsa veya ¢ogu kez oldugu gibi lokal bir
etki arzu edilmekle beraber etki yerine lokal ilag uygulamasi miimkiin degilse, ilag uygun bir
yerde dokunun igine (6rnegin kas veya cilt alt1 ) enjekte edilir ya da mukozal bosluklara
uygulanir ve buralardan absorpsiyona birakilir. Boylece ilag kan dolasimi araciligiyla etki
yerine ulasmis olur. O halde bu ikinci kategoriye giren uygulama yollarinda ilacin
absorbsiyonunun hizli ve tam olmasi genellikle arzu edilen bir durumdur. Bu yoldan ilag
uygulamanin istenmeyen sonuglari ise, ilacin 6ngoriilen etki yerine ilave olarak viicudun her
tarafina ulasarak asil etki yeri disindaki doku ve organlari da etkilemesi ve bazi istenmeyen
etkilere yol agmasidir. Ilaglarin, cesitli yollardan lokal veya sistemik etki elde etmek
amaciyla verilebilmeleri i¢in o yola 6zgii farmasotik sekle sokulmus olmalari gerekir. Bu
nedenle ilacin farmasétik sekli, uygulama yoluna 6zgii olmalidir.

Sistemik etki elde etmek amaciyla oral yoldan uygulandiginda gastrointestinal
kanaldan yeterince emilemeyen ya da orada pargalanan ilaglar1 steril soliisyon
(enjeksiyonluk soliisyon) seklinde damar veya doku igine, sterilize edilmis bir enjektor ve
igne ile vermek gerekir. ilacin cabuk tesir etmesi istenen acil durumlarda da “parenteral yol”
tercih edilir. Parenteral yol; tedavi edici ajanlarin sindirim sistemi disindaki yollarla (deri
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alt, kas i¢i, damar igi, vs.) hayvana verilmesidir. Hayvanin ilag yutamamasi, bulanti, kusma
ve ishal mevcut olmasi gibi hallerde de bu yolla ila¢ vermek gerekebilir.

1.4. Ilacin Uygulanma Zamam ve Sikhig

laglar belirlenen zamanda verilmelidir. Ilacin uygulanma zamani ve siklig1, uygulana-
cak tedavi programina gore degisir. Viicuttaki biyolojik olaylar giin i¢i ritim gosterir.
Boylece giin iginde verilis zamanina gore ilaglarin biyotrasnformasyonu degisir. Uyku
ilaglar1 aksam uykuya, sabah ve giin iginde ise sakinlesmeye yol agarlar. Ayrica aglik-tokluk
da 6nemlidir.

[lag uygulama siireci 4 evreden olusur:

[lacin recetelenmesi veya istemin verilmesi,

Istemin veteriner saglik teknisyeni tarafindan alinmasi,
[lacin hazirlanmasi ve hasta hayvana ulasilimast,

[lacin uygulanmasi.

VVVY

Bu evrelerden herhangi birinde yapilan hatalar, ilag uygulama hatasi olarak
tammlanmaktadir. Isgiicii, kaynak ve bazen can kaybi ile sonuclanabilecek bu hatalarin en
aza indirilmesi, hata kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiin olabilir. Bu hatalar hekim kaynakli,
teknisyen kaynakli ve hayvan sahibi kaynakli olabilir. Hekim kaynakli hatalarin hemen
hemen tamamu istem ya da receteleme asamasinda olmaktadir. Onlenmesi i¢in hekimin istem
ya da receteyi daha dikkatli hazirlamas1 gerekir.

Hayvan sahibi kendine verilen ilaci kullanmaz ya da yanlis kullanir. Baz1 durumlarda
ise kendine verilmeyen bir ilaci kullanabilir. Onlenmesi igin hayvan sahibinin egitimi
yaninda ilaglar hakkinda yeterli bilgi verilmesi sarttir. Hayvan sahibine ilacin etkileri ve yan
etkileri dogru olarak anlatilmalidir.

Teknisyenlerin, ilag¢ hatalarini kayit etmesi, bildirmesi, ilacin olabilecegi yan etkilerini
ve toksik reaksiyonlarini gézlemlemesi ve veteriner hekime bildirmesi hayati 6neme sahiptir.
llag verilmesinde veteriner saglik teknisyeninin en dnemli sorumluluklarindan biri de ilag
hatalarinin meydana gelmesini onlemektir. Unutulmamalidir ki bildirilmeyen hatanin en
ciddi sonucu hayvanin hayati olabilir.

1.5. ilaglarin Hazirlanmasi ve Uygulanmasinda Giivenligin
Saglanmasi

Sagaltim amaciyla kullanilan tiim ilaglar veteriner hekim tarafindan recete yazilarak
verilmis olmalidir. Kullanilan ilaglarin yazildigi regete tedavi siiresince saklanmalidir.

flaglarn  prospektiisinde belirtilen ~talimatlara mutlaka uyulmalidir. Ilaglar

endikasyonlar1 ve tilirlere gore kullanim sekli ve dozu, kontrendikasyonlari, yan etkileri,
atilim stiresi ve saklama kosullar dikkatle incelenerek uygulanmalidir.
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Parenteral verilecek enjeksiyonluk ilag soliisyonlarinin veya siispansiyonlarinin steril,
viicut pH’smi esit (7,4) veya buna yakin pH’de, tercihen izotonik ve pirojensiz olmalar
gerekir. Pirojen; enjeksiyonluk soliisyona sudan bulasabilen bakteri kaynakli
lipopolisakkarid maddeler olup ates, iisiime, titreme, kiriklik gibi pirojen reaksiyonu
olusturabilir. Sterilite, parenteral uygulamaya 6zgii biitiin ilaglarda kesinlikle bulunmasi
gereken bir ozelliktir. Biiylik hacimde ve intravenoz verilecek ilag soliisyonlari i¢in 6zellikle
onemli olmak {iizere enjeksiyonluk soliisyonda mikropartikiill veya makropartikiil
bulunmamalidir.

flaglarin enjeksiyon seklinde uygulanmasi sirasinda hayvanlara yanlis ilag, ilag
karigimi ve yanlis dozaj verilmesi halinde ¢ogu zaman telafisi miimkiin olmayan sonuglar
ortaya ¢ikar. Uygulama sirasindaki el titremesi, hayvan viicudundaki keskin igne ucunun
hareketinden dolay1 viicut icerisinde kesilme ve kanamalara neden olabilmektedir. Tek
kullanimlik enjektorleri bir defadan fazla kullanmamaya 6zen gosteriniz.

Enjeksiyon tekniginden baska aklimzda tutmaniz gereken genel kurallar vardir:
> Ilacin son kullanma tarihi :ilacin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

> flac :Flakonun veya ampuliin dogru ilaci, dogru miktarda icerdiginden emin
olunmalidir. Zehirli ilaglar, {izerinde bulunan renkli "ZEHIRLI" etiketi ile ayri
tutulmalidir. As1, serum, hormon preparatlar1 ve suppozituvar gibi baz ilaglar
sogutucuya konmali ve soguk zincir esliginde taginmalidir.

> Sterilite : Tiim hazirlanma islemi sirasinda malzemelerin sterilitesi korunmalidir
Enjeksiyon hazirligina baslamadan eller yikanmalidir. Enjeksiyon Oncesi
enjeksiyon bolgesindeki derinin killar1 trag edilerek, uygulama yerinin
tizerindeki deriye antiseptik madde uygulanarak deri dezenfekte edilmelidir.

> Hava kabarciklar1 :Enjektorde hi¢ hava kabarcigi kalmamasina dikkat
edilmelidir. Bu damar i¢i enjeksiyonda daha da 6nemlidir.

> Dikkat edilecek diger hususlar :ignenin koruyucu kapag: ¢ikarildiktan sonra
daha fazla dikkat gerekir. Kapagindan ¢ikarilmis igne ile hicbir seye
dokunulmamalidir. Enjeksiyon yapildiktan sonra ignenin kendiniz veya bir
baskasini yaralamamasi i¢in 6zen gosterilmelidir.

> Atiklar :Enjektdr, igne gibi kontamine atiklarin giivenli bi¢imde atildiklarindan
emin olunmalidir. Hayvan sahiplerini kullanmilmayan ila¢ atiklar1 ve kaplar
konusunda bilgilendirmelidir.

1.6. Enjeksiyonda Kullanilan Malzemeler

Enjeksiyon yapmak i¢in cesitli boyutlarda enjektor, alkol, pamuk ve
uygulanacak ilag (genellikle ampul veya flakon) gerekir. Enjeksiyonu yapanin is
giivenligi acisindan eldiven takmasi zorunludur.
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Resim 1.1:Cesitli enjeksiyon malzemeleri

Biiyiik hacimdeki ilag soliisyonlar1 (100 ml veya daha fazla), agz1 kaucuk tipa ile
kapatilmig biiylik siseler, bazen de plastik posetler iginde bulunur. Sulu ortamda ¢abuk
bozulan bazi ilaglar ampul veya flakon i¢inde kuru toz halinde bulunurlar, kullanilacaklari
zaman su veya fizyolojik tuzlu su ile sollisyon veya siispansiyon haline getirilirler.

> Enjeksiyon gesitleri:

Damar i¢i >> Intravendz >> IV
Kas i¢i >> Intramuskuler >> IM
Derialt1 >> Subcutan >> SC
Deri igi >> Intradermal >> ID
Eklem i¢i >> Intraartikiiler
Arter ici >> Intraarteryel >> A
Kalp igi >> Intrakardiyak >> IC
Peritoni¢i >> Intraperitoneal >>[P
Duramater disina (extra dural)
Meme igine (intramammary)

ENJEKSIYON
GESITLERINE
GORE AGILARI

ciLT aLT1 CILT/DERI

Sekil 1.1: I.M. 1.V. ve S.C. enjeksiyon yerleri ve acilari
1.7. Parenteral Tedavide Kullanilacak Arac¢ ve Gerecler

Parenteral tedavide kullanilacak araclarin secimini; ilacin cinsi, uygulama yolu,
hastanin durumu ve yapilacak bolge etkiler. Parenteral tedavide kullanilan igneler secilirken;
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ignenin uzunlugu, kalnligi, limeni g6z Oniline almmalidir. Tedavide kullanilir cam
enjektorler (zorunlu olmadik¢a bu tir enjektorler kullanilmamali) kullanildiktan sonra
yeniden steril edilebilmesine karsin plastik enjektorler bir kez kullanilir (dispozibl) ve atilir.

Ayrica tliberkiilin testi gibi ¢ok az miktardaki ilaglarin enjeksiyonunda kullanilan
tiiberkiilin enjektorleri mevcuttur.

1.8. Parenteral Ilaclarin Hazirlanmasinda Temel ilkeler

Teknisyen kaynakli hatalar c¢ogunlukla ilacin hastaya uygulanmasi sirasinda
gergeklesir. Teknisyenin bu hatalari 6nlemek igin,

VVVVVVYY

Dogru hasta,
Dogru doz,
Dogru yol,
Dogru zaman,
Dogru ilag,
Dogru ilag sekli,
Dogru kayit
Dogru yanit

8 dogru ilkelerine dikkat etmesi gerekir. Teknisyenlerin, ila¢ hatalarini kayit etmesi ve
bildirmesi ilacin, olabilecegi yan etkilerini ve toksik reaksiyonlarini gozlemek, hekime
bildirmek hayati 6nem tagimaktadir.

>

Dogru hasta : Dogru ilacin dogru hastaya verildiginden emin olmak i¢in ilaci
vermeden Once hastanin kimligi kontrol edilmelidir (kulak numarasi, adi, soyadi
sorularak).

Dogru doz :Verilecek doz dogru olarak 6l¢iilmelidir. Mililitreler (cm3) igin
cam meziir, damlalar i¢in damlaliklar kullanilmalidir.

o Meziir kullanilirken, istenen miktarin ¢izgisi goz seviyesinde diiz bir
sekilde tutulmalidir.
. Dozajin, verilis yoluna uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Dogru yol/dogru Teknik :Teknisyen, ilacin dogru yol ve dogru teknikle verilip
verilmedigine dikkat etmelidir.

Dogru zaman :ilaglar belirlenen zamanda verilmelidir. Ornegin, tetrasiklin
gurubu ilaglar besinlerin emilimini engelleyeceginden dolay1 yemlerden sonraki
1-2 saat iginde verilmelidir.

Dogru ilag¢ :ila¢ dolabindaki goziinden alimip ilag karti ile kontrol edildikten
sonra ilacin etiketi mutlaka okunmalidir. Etiketi okunamayan veya olmayan ilag
kullanilmamali eczaneye geri gonderilmelidir.



> Dogru ilag sekli : Veteriner saglik 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 ila¢ kesinlikle
yapild1 olarak kaydedilmemelidir.

> Dogru yamit :Teknisyen hayvanin ilaca karsi gosterecegi dogru yanitin ne
oldugunu ve istenmeyen bir yanit meydana geldiginde bu durumu hekime
bildirebilmelidir.

flacin, olabilecegi yan etkilerini ve toksik reaksiyonlarin1 gozlemek, hekime bildirmek
hayati 6nem tasimaktadir. flag verilmesinde teknisyenin en énemli sorumluluklarindan biri
de ilag hatalarinin meydana gelmesini 6nlemektir. Yukaridaki ilkelerin herhangi birinde fark
edilen hatalarda durum derhal bildirilmeli ve diizeltilmelidir. Unutulmamalidir ki
bildirilmeyen hatanin en ciddi sonucu hastanin hayati olabilir. Teknisyen yasal olarak kendi
hareketlerinden sorumludur.

1.9. Parenteral Yolla ila¢c Uygulanmasinin Tercih Edilme Nedenleri

Sistemik etki elde etmek {izere oral yoldan uygulandiginda gastrointestinal kanaldan
yeterince absorbe olmayan veya orada pargalanan ya da ¢ok yogun ilk gecis etkisine maruz
kalan ilaglar1 steril soliisyon (injeksiyonluk soliisyon) seklinde damar veya doku igine,
sterilize edilmis bir injektdr ve igne ile vermek gerekir. Ilacin gabuk tesir etmesi istenilen
acil durumlarda da parenteral yol tercih edilir. Hayvanin ilag yutamamasi, diger nedenlerle
kooperatif olmamasi veya bulanti, kusma ve ishal mevcut olmasi gibi hallerde de bu yolla
ilag vermek gerekebilir.

Parenteral ilaglar asagidaki gibi siniflandirilabilir:
> Cozelti

> Stispansiyon

> Emiilsiyon

> Steril kuru toz

> Implantasyon tabletler

Parenteral tedavi, terapotik ajanlarin (tedavi edici ilaglar) sindirim sistemi digindaki
yollarla verilmesidir. Bu yolla sivi ve elektrolitler, vitaminler, seker, protein, kan veya
elemanlari, asilar, tedavi veya tani igin kullanilan bircok ilag uygulanabilir. lag etkisinin,
oral yola gore daha g¢abuk baglamasini saglar. Sindirim sisteminde kolay absorbe (emilme)
edilmeyen veya orada pargalanan ilaglar bu yoldan verilebilir.

1.10. ilacin Verilecegi Parenteral Yolun Belirlenmesi

llaglar viicuda ¢ok degisik yollardan verilir. Ilaglar, enteral (sindirim yolu) ve
parenteral (disaridan uygulanan) olmak iizere iki sekilde viicuda verilir. Enteral yol, ilaglarin

10



agiz yoluyla verilmesi; parenteral yol, entaral ilag uygulamalari diginda kalan ilag
uygulamalaridir.

Parenteral yolun uygulanmasini; damarlarin uygunlugu, hastanin istegi ve hekimin
tercihi belirler. Ornegin, iritan ilaclar kas icine verilmesine karsin kolayca emilebilen insulin
gibi ilaglar deri altina verilir. Etki cabuk baslar, istenilen siire devam eder.

Parenteral tedavinin hangi yoldan yapilmasi gerektigini;

Istenen etkinin lokal ve sistemik olmast,
Verilecek sivinin miktari ve yapisi,

Beklenen etkinin hizi,

Damarlarin uygunlugu ve hekimin tercihi belirler.

YV VVY

Ornegin iritan ilaglarin kas icine verilmesine karsin, kolayca emilebilen insulin gibi
ilaglar deri altina verilir. Parenteral ilag uygulamalar1 da kendi arasinda, solunum sistemi
yoluyla ila¢ uygulama, enjeksiyon yoluyla ila¢ uygulama ve lokal ila¢ uygulamasi olmak
iizere iice ayrilir.

1.11. Parenteral Yolla Yapilan Tedavinin Avantajlari

Cabuk etki etmesi istendiginde kullanilmasi

Hasta oral / ag1z yolu ile ilag alamadiginda (suursuz hastalar) kullanilmasi
flag gastro-intestinal sivilar tarafindan tahrip edildiginde kullanilmas1
Istenen etkinin lokal ve sistemik olmas1

Verilecek stvinin miktar1 ve yapisi

Beklenen etkinin hiz

Tam bir biyolojik yararlanma saglanabilmesi

VVVVVYVYVY

1.12. Parenteral Yolla Yapilan Tedavinin Dezavantajlar

Uygulama yerine igne batirmay1 ve asepsiyi gerektirmesi, agrili bir yontem olmasi,
psikolojik strese neden olabilmesi, hayvan sahibinin ¢ogu zaman enjeksiyon yapamamasi
nedeniyle enjeksiyonu yapacak birinin yardimina gerek gostermesi, kullanilan farmasotik
sekillerin gore pahali olmas1 ve bazen damar ya da doku zedelenmesine neden olmasi veya
doku i¢i yerine yanliglikla damar i¢ine ilag verilmesine yol agabilmesi gibi sakincalar1 vardir.

> Enjeksiyon yontemiyle ilag vermenin sakincalarini 6zetlersek:

Enfeksiyon riski

Agri

Doku hasari (iist iste ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmasi nedeniyle)
Allerjik reaksiyonlar, anafilaktik sok ( Aniden baslayan ve 6liime neden
olabilen ciddi bir alerjik reaksiyondur)
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Anafilaktik reaksiyonlar bu yoldan ila¢ uygulandiginda, diger yollardan olana oranla
¢ok daha sik olusur.

1.13. Enjeksiyon Bolgesindeki Deri Temizligi Ve Antisepsisi

Enjeksiyon, kiigiik bir cerrahi miidahale olarak ele alindiginda deri temizliginin
onemli oldugu goriilmektedir. Deri temizliginde degisik kurumlarda degisik antiseptik
ajanlar  kullanilmasma karsin {ilkemizde genellikle %3-4 oraninda tentiirdiyot
kullanilmaktadir. Bu ajanmi1 deriye siirdiikten sonra boyayict ve yakici etkisini ortadan
kaldirmak i¢in % 96'lik alkol kullanilmalidir. Ayrica % 70 'lik alkol de kullanilmaktadir.
Betadin/batikon gibi ajanlarla alkol kullamilmaz. Deriyi %70 etil alkolle temizleyin.
Enjeksiyon yapilacak yerdeki tim goriiniir kirlerin temizlenmesine dikkat edin. Temiz
pamuk ve alkol soliisyonu ile, merkezden baslayarak, birbirinin iistiine binen dairesel
hareketlerle enjeksiyon yerini iyice silin. Enjeksiyonu yapmadan once derinin kurumasini
bekleyin.

1.14. Parenteral Yolla Ilac Verilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Parenteral ila¢ uygulamalar1 invaziv (Bir mikroorganizmanin bir konaga girme, orada
gelisebilme ve konagm viicudunda yayilarak tireme yetenegi) islemlerdir. Bu nedenle
uygulayan kisinin deneyimli olmasi ve cerrahi aseptik kurallara uymas1 gerekir. Parenteral
ilaglarin hazirlanmas1 agamasinda dikkat edilmesi gereken hususlarla ilgili agiklamalar
asagida siralanmistir.

> Hazirlik asamasinda enjektor, igne ve ilag hicbir sekilde kontamine
edilmemelidir.

> Parenteral verilecek ilag soliisyonlarinin veya stispansiyonlarinin steril, viicut
pH’smna esit (7,4) veya buna yakin pH’de, izotonik ve pirojensiz olmalari

gerekir.
> Parenteral uygulamaya 6zgii biitiin ilaglar kesinlikle steril olmalidir.
> Biiyiik hacimde ve 6zellikle intravendz yoldan verilecek ilag soliisyonlari igin

onemli olmak iizere, enjeksiyonluk soliisyonda partikiil bulunmamalidir.

Her parenteral soliisyon agilmadan 6nce son kullanim tarihi ve gériintii kontrolii
yapilmalidir. Son kullanim tarihi ge¢mis olan veya bulanik oldugu goriilen,
icinde partikiil bulunan, kabinda catlak olan veya sizdirdig1 fark edilen higbir
parenteral sollisyon kullanilmamalidir.

Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk
ampul veya flakonlar tercih edilmelidir.

Ampuliin icerisine hava verilmez ¢iinkii ilag ampulden tasarak zayi olabilir.
Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan soliisyonlar daha sonra
kullanilmak iizere birbirine eklenerek saklanmamalidir.

Parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslamadan 6nce El Hijyeni Talimatina
uygun olarak eldiven giyilmelidir.

Sadece i¢inde koruyucu bulunan ilaglar, multidoz (¢ok kullanimlik) flakonlar
halinde kullanilabilir.

\ 4

YV VvV VV VYV
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Bu tiir kullanimlarda su noktalara dikkat edilmelidir:

o Uretici firmanin &nerdigi saklama kosullarina uyulmalidir.

o Kulanim oncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi %70’lik alkol
veya batikonla temizlenmelidir.

o Multidoz flakonlarin giris diyaframina her defasinda mutlaka steril bir
igne ile girilmeli ve dokunarak kontamine edilmesinden kaginilmalidir.

o Yukarida belirtilen kurallara uyularak kullanilan ve saklanan multidoz
flakonlar iizerinde yazili olan son kullanim tarihine kadar kullanilabilir.

o Sterilitesi bozulan veya sterilitesinin bozuldugundan siiphe edilen
multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

o Multidoz olarak kullanilacak olan ampul veya flakonlardan enjektére

cekilen ilaglarin lizerine mutlaka hazirlandig tarihi-saati, ilacin adini ve
enjektordeki miktar1 belirten etiket yapistirilmali ve 24 saatten uzun siire
ile saklanmamalidir.

o Ampul ya da flakonlarin dis kismi steril degildir. Bu nedenle bunlardan
enjektore ilag ¢ekilmesi sirasinda igne, ampul ya da flakonun dis yiiziine
dokundurulmamalidir.

laglar, zamaninda ve dogru dozda verilmelidir. Siispansiyon tiirii ilaglar calkalanmali
ve daha sonra hazirlanmalidir. Etiketsiz ilaglar kullanilmamalidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklari ve onerileri dikkate alarak enjeksiyon dncesi hazirliklar
yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Ellerinizi yikaymiz.
Eldiven giyiniz.

» Eldiven kullanarak kontaminasyonu
engelleyebilirsiniz.

[lacin; adin1, uygulanma zamanina,
uygulanacak dozu, son kullanma tarihini,
onceden hazirlanmis ise hazirlanma
tarihi ve saatini kontrol etmelisiniz.
Hekim istemi ile uygulayacagi ilaci
kontrol ediniz.

Hata olasiligini azaltmak i¢in mutlaka
hazirlayacaginiz her ilaci kontrol
etmelisiniz.

Hazirlik asamasinda enjektdr, igne ve
ilag higbir sekilde kontamine
edilmemelidir.

[laciniz1, sessiz ve sakin bir ortamda
hazirlamalisiniz.

Enjektoriin plastik kilifin1 aginiz.

Enjektoriin sterilitesini bozmamalisiniz.

Biiyiik hacimde ve 6zellikle intravenoz
yoldan verilecek ilag sollisyonlari igin
o6nemli olmak iizere, enjeksiyonluk
soliisyonda partikiil bulunup
bulunmadigini kontrol ediniz.

Her parenteral soliisyon agilmadan 6nce
son kullanim tarihi ve goriintii kontrolii
yapiniz. Son kullanim tarihi gegmis olan
veya bulanik oldugu goriilen, icinde
partikiil bulunan, kabinda ¢atlak olan
veya sizdirdigi fark edilen higbir
parenteral soliisyonu kullanmayiniz.

Parenteral ilaglar veya katki maddeleri
icin miimkiin oldugunca tek dozluk
ampul veya flakonlar tercih ediniz.

Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde
kalan soliisyonlar1 daha sonra
kullanilmak iizere birbirine ekleyerek
saklamayiniz.

Enjektore ilag cekilmesi sirasinda igneyi
ampul ya da flakonun dis yiiziine
dokundurmayimiz.

Ampul ya da flakonlarin dis kism steril
degildir.

Hazirlanan ilag bekletilecek ise
prospektiisiine uygun olarak muhafaza
ediniz.

Tarihi gegmis ve uygun kosullarda
muhafaza edilmemis ilaglart mutlaka
imha etmelisiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1- () Parenteral tedavi, tedavi edici ajanlarin sindirim sistemi disindaki yollarla
verilmesidir.

2- () Parenteral yolla s1v1 ve elektrolitler, vitaminler, seker, protein, kan veya
elemanlari, agilar, tedavi veya tani i¢in kullanilan bir¢ok ilag¢ uygulanabilir.

3- () Parenteral yolla verilecek ilaglar genellikle toz halinde enjektore gekilir.

4- () Flakon iizerinde ilacin adi, etken maddesi, dozu, miktar1 ve son kullanma tarihi
bulunmalidir. Uygulama 6ncesi bu bilgiler mutlaka kontrol edilmelidir.

5- () Parenteral yolla yapilan tedavilerde enfeksiyon riski yoktur.
6- () Ilacin ad1, miktar1, hazirlanma tarihi ve saati enjektor disina yazilmalidir.
7- () Parenteral ilag uygulamalari da kendi arasinda, solunum sistemi yoluyla ilag

uygulama, enjeksiyon yoluyla ila¢ uygulama ve lokal ilag uygulamasi olmak iizere iige
ayrilir.

8- () ilag verilmesinde veteriner saglik teknisyeninin en énemli sorumluluklarindan biri
de ila¢ hatalarinin meydana gelmesini 6nlemektir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

AMAC

Bu modiil ile gerekli ortam ve donanim saglandiginda teknigine uygun olarak ilaci
enjektore cekebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Enjeksiyonu yapacak saglik gorevlisinin uygulama oncesi ve esnasinda nelere
dikkat etmesi gerektigini arastiriniz.

> Bilgilerinizi arkadaslarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

2. ILACIN ENJEKTORE CEKILMESI

2.1. Enjektor Cesitleri

Genelde enjektorler plastikten yapilmus, tek kullanimlik malzemelerdir. Silindir ve
piston denilen pargalardan olusur. Silindirin u¢ kismi vardir ve buraya igne takilir.
Pistonunda silindirin disinda kalan bir kismu1 vardir. Steril paket icerisinde, ¢cogunlukla igne
ile birlikte bulunmaktadir. Paket {izerinde iiretim ve son kullanma tarihleri belirtilmektedir.
Gilinlimiizde tek kullanimlik, plastik enjektorler tercih edilmektedir.

Enjektorler degisik boyutlarda iiretilmektedir. 1ml’den 50 ml’ye kadar degisen
hacimlerde enjektorler bulunur. Kullanilacak enjektoriin boyutu uygulanacak ilacin miktar
ve uygulama amacima gore belirlenir. Biiylik ciisseli hayvanlarda 10 ml’nin {izerindeki
enjektorler sikilikla kullanilir. Enjektorlerin silindiri tizerinde 6lgekler bulunur. Enjektoriin
hacmi kiigiildiikce 6l¢ek daha fazla detaylandirilir. Enjektorlerde genellikle 1ml’lik 10 esit
parcaya boliiniir. Bazi enjektorler daha fazla detaylandirilabilir. Ornegin, tiiberkiilin
enjektorleri 1ml olup 100 esit parcaya boliinmiistiir.

Piston Gt‘.’ivt?e Ajutaj Ig/nc ucu
\'P:R S B

Doz Elle dokunmaktan
Slcima Kaginimz

Sekil 2.1:Enjektoriin boliimleri

16



Veteriner sahada 6zellikle kanatli hayvanlara enjeksiyon yolu ile as1 uygulamalarinda
otomatik enjektorler tercih edilir. Enjeksiyon yapilacak hayvan sayisinin fazla olmasi
uygulama siiresini uzatacagindan otamatik enjektorler bu anlamda avantajlidir. Ayrica dozun
otomatik ayarlanmasi da bu enjektoriin tercih edilme nedenidir.Camdan olan otomatik
enjektorler kayanatilarak steril hale getirilip cok kez kullanilabilir.

2.2. Kaniil Cesitleri

Kaniiller farkli uzunluklarda ve farkli kalinliklarda iretilmig, tek kullanimlik
malzemelerdir. ignenin, enjektoriin silindir kisminin ucuna yerlestigi ajutaj boliimii vardir.
Steril kilif ve steril paket icerisinde bulunur. Paket iizerinde iiretim ve son kullanma tarihi
belirtilmektedir. Her ignenin {i¢ 6zelligi vardir. Bunlar igne ucunun kesiminin egimi, igne
uzunlugu ve ignenin ¢ap1 yani numarasidir. Igne uzunlugu uygulama yoluna gore, igne
kalinligi ise hem uygulama yoluna hem de hastanin durumuna gore (kedi, kus, biiyiikbas,
kasektik veya obez ) degisir. Kaniil kalinlig1 18’den 27 ye kadar numara ile belirtilmektedir.
Kaniillerin boyutlar1 gilinlimiizde pratik olarak genellikle ajutajlarinin rengine gore
ayrilmaktadir. Sar1 renkli kalin, yesil renkli orta ve siyah renkli olanlar daha kiiciik ¢ap ve
uzunluga sahiptir. Pet ve yavru hayvanlar igin kisa igneler ozellikle insiilin igneleri tercih
edilmelidir. Numara kiigiildiik¢e kalinlik artmaktadir.

Kisa uglu (egimli) igneler damari1 delme riski daha az oldugu i¢in intravendz
enjeksiyon i¢in tercih edilir. Uzun uglar daha keskin oldugundan hastanin daha az aci
hissetmesini saglayacagi igin subcutan ve intramiiskiiler enjeksiyonlarda tercih edilir.
Ignelerin segiminde verilecek ilacin viskozitesi de dnemlidir. Genis ¢apli igneler(sar1 renkli)
kanin sekilli elemanlarinda travma olusturma ihtimali daha diisiik oldugu icin kan alma ve
kan transfiizyonu islemlerinde tercih edilir.

2.3. Ampulden fla¢ Cekme Kurallar

Parenteral ilaglar genellikle ampul veya viyal (flakon) denilen cam kaplara
konulmustur. Ampul tek dozluk, sivi ilag iceren steril olarak iiretilmis genellikle giines
15181na karsi renkli camdan yapilmus, plastikleri de olan ilag kaplaridir.
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Resim 2.1: Ampul cesitleri
Ampulden teknigine uygun ilag ¢gekmek igin:
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Gerek kendi gilivenliginiz ve gerekse enjeksiyon esnasinda olusabilecek
kontaminasyonun 6nlenmesi agisindan asagida belirtilen hususlara dikkat ediniz.

YV VYV ¥V VVV V VYV

\ 74

Is elbisesi giyerek hijyen kurallarin1 uygulaymiz.

Steril olmayan ekipmana bagli enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan dikkatli
olunuz.

Enjeksiyon uygulamasi i¢in gerekli ekipmani kontrol ediniz. (Sulandirma ve
uygulama i¢in uygun enjektor, pamuk vs.)

Enjeksiyon dncesi hazirlik i¢in uygun ortami saglayarak el temizliginizi yapiniz.
Her uygulama i¢in ayr1 ve steril bir enjektor ile igne (kaniil) kullanilmalidir.
Enjektor ve ignelerin daha once kullanilip kullanilmadigini kontrol ederek
sterilitesi bozulmamis enjektor ve igneleri kullaniniz.

Enjektor ambalajinin saglamligini kontrol ediniz. Ambalaji zarar gormiis
enjektor ve igneleri kullanmayiniz.

Ampuliin tepesini herhangi bir yaralanma olmamast i¢in dikkatle kiriniz.
Ampuller i¢in kapagi kirip agmakta gazli bez kullaniniz. Plastik ampuliin
tepesini kivirarak kopariniz.

Enjektor ignesi sivi ilact gekmek igin ampuliin i¢ine girdiginde, ¢ok keskin olan
igne ucunun ampuliin icine siirtmesi sonucu, igne ucunda gozle goriilmeyecek
biikiilmeler olur. Bu biikiilmeler igne vurulmas: sirasinda ve sonrasinda hasta
viicudunda kas iginde kiigiik ¢apli yirtilmalara ve kanamalara sebep olur. Bu
nedenle igne ucunun ampul i¢ine slirtiinmemesine dikkat ediniz.

Lokal temizlik i¢in temiz pamuk kullaniniz.

Islemden sonra ortaligi temizleyiniz. Ampul, igne, gazli bez, vb. tibbi atiklari
giivenli sekilde atarak ellerinizi yikayiniz.

2.4. Flakondan Ila¢ Cekme Kurallar

Flakon, agzina enjektor ignesinin batirilmasina elverigli bir kauguk tipa konulmus
ufak sisedir. Tek doz veya cok sayida (multipl) doz ilag igerir. Soliisyon halinde ¢abuk
bozulan (stabil-olmayan ilaglar) bu kaplar igine kati (¢cogu zaman Lyofilize edilmis toz)
halinde konulur ve enjekte edilecegi zaman suda eritilerek ¢oziindiiriilir.

Resim 2.2:Flakon ve ampul ¢esitleri

Biiyiik hacimdeki ilag soliisyonlart (100 ml veya daha fazla), agz1 kaucuk tipa ile
kapatilmis biiylik siseler, bazen de plastik posetler igcinde bulunur. Sulu ortamda gabuk
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bozulan bazi ilaglar ampul veya flakon ig¢inde kuru toz halinde bulunurlar, kullanilacaklari
zaman su veya fizyolojik tuzlu su ile soliisyon veya siispansiyon haline getirilirler.

Flakondan ila¢ ¢ekmek i¢in:

> Steril enjektor paketi pistonun bulundugu ugtan acilmali, sonrasinda ise igne
enjektore takili degilse plastik koruyucu tizerinde kalacak sekilde igne enjektore
takilmalidir.

> Verilecek ilag kontrol edilmelidir. (Renk, son kullanma tarihi, uygun 1s1, vb.)
Sulandirma ampulii uygun sekilde tutulmali, boyun kismindan hafif¢e kesilerek
kirtlmali ve igerigi siringaya ¢ekilmelidir.

> Flakonun iistiindeki koruyucu cikarildiktan sonra sulandirma sivist flakon
icerisine enjekte edilmeli ve toz ila¢ sulandirilip eritilmelidir. Flakon igeriginin,
bilekten yapilacak dondiirme hareketi ile karigtirilarak tamamen homojen hale
gelmesi saglanmalidir.

> Siringanin i¢ine bir miktar hava ¢ekerek igne ucu yeniden siseye sokulmali ve
once hava sise i¢ine verilip ardindan karisim siringaya ¢ekilmelidir.

i T
f ‘ —

Sekil 2.2: Flakondan enjektore ila¢c cekme asamalari

1. Siringann icine bir miktar hava cekilir, 2. igne ucu yeniden siseye batirthir, 3. Once hava sise
icine verilir, 4. Ardindan karisim siringaya cekilir.

> Hava kabarciklar1 varsa siringaya hafifce vurularak kabarciklarin haznenin igne
tarafinda toplanmasi saglanir.

e

Resim 2.3: Flakondan ila¢ ¢ekilmesi

> Piston hafifce itilerek kabarciklar1 disariya ¢ikarilir. Boylece kuralina uygun
olarak flakondan ilag ¢ekilmis olur. flag enjeksiyon i¢in hazirdir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve oOnerileri dikkate alarak flakondan ve ampulden
teknigine uygun olarak ilag cekiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Ellerinizi yikaymiz.

» Tllacin tizerindeki son kullanma tarihini
kontrol ediniz.

» Flakonun agma kapagini flakondaki
lastik kapaga dokunmadan kaldiriniz.

» Enjektore hava gekerek igneyi flakona
batiriniz.

-
-
o

» Flakondaki ilag toz halinde ise
sulandirma ampuliinii uygun sekilde
tutup boynundan hafif¢e keserek kirmiz
ve igerigini siringaya c¢ekiniz.

-—= - -
,.'I |

20



» Sulandirma sivisin1 flakondaki toz ilag
ile  yandaki resme uygun sekilde
karistiriz.

» Flakonu 1iyice c¢alkalayarak karigimi
homojen hale getiriniz.

> Igne asagida flakon yukarida kalacak
sekilde enjektdrdeki havayi flakona verip
pistonu ¢ekiniz.

> Ilag cekilirken diger elle flakonu
destekleyiniz.

> Istenilen miktarda ilac1 ¢ekiniz.
>

» Hava kabarciklar1 varsa siringaya hafifce
vurarak kabarciklarin haznenin igne
tarafinda toplanmasini saglayiniz.

» Pistonu hafifce iterek kabarciklan
disariya ¢ikariniz.

Ampulden ila¢ Cekmek

» Ampuliin bas kisminda kalan ilact doz
kaybini onlemek icin parmakla vurarak
indiriniz.
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Testere ile ampuliin boyun kismin1 bir
noktadan inceltiniz.

Kiigiik bir gazli bez veya alkolle
slatilmis pamugu ampuliin boynunun
arkasina koyarak destek saglayiniz.

Ampuliin boynunu dikkatli bir sekilde
inceltilen noktadan kopariniz.

Bu islemi yaparken ampulil yiiz ve
viicuttan uzak tutunuz.

Enjektori ele alip, igneyi asagi bakacak
sekilde tutarak, igneyi ampuliin i¢ine dis
kenarina ve dibine degmeden sokunuz.

flac1 enjektdre gektikten sonra iginde
hava kabarcig1 olup olmadigimi kontrol
ediniz.

Hava kabarcig1 varsa enjektorii ignesi
yukari gelecek sekilde dik tutup pistonu
iterek hava kabarcigini ¢ikarimiz.
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» Hava kabarcigi ile ilacin disar
atilmamasina 6zen gosteriniz.

» Ampul, igne, gazli bez, vb. atiklar
giivenli sekilde atip; ellerinizi yikaymiz.

AR
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendiniz
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayiwr

Is énliigiiniizii ve eldiveninizi giydiniz mi?

Gerekli arag gereciniz var m1?

[lacin tizerindeki son kullanma tarihini kontrol ettiniz mi?

el AN .

Flakonun agma kapagini flakondaki lastik kapaga dokunmadan
kaldirdiniz mi?

5. Flakondaki ilag toz halinde ise sulandirma ampuliinii uygun sekilde
tutup boynundan hafifce keserek kirdiniz mi?

6. Ampul igerigini siringaya ¢ektiniz mi?

Siringadaki sulandiriciy1 flakona bosalttiniz m1?

Sulandirma s1visini flakondaki toz ilag ile uygun sekilde karigtirdiniz
m1?

9. Flakonu iyice galkalayarak karigimi homojen hale getirdiniz mi?

10. Enjektore hava ¢ekerek igneyi flakona batirdiniz mi?

11. igne asagida flakon yukarida kalacak sekilde enjektordeki havay:
flakona verip pistonu ¢ektiniz mi?

12. 1lag gekilirken diger elle flakonu desteklediniz mi?

13. Istenilen miktarda ilaci ¢ektiniz mi?

14. Hava kabarciklar1 varsa siringaya hafifce vurarak kabarciklarin
haznenin igne tarafinda toplanmasinin sagladiniz m?

15. Pistonu hafifce iterek kabarciklar disartya ¢ikardiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli goérmiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

L yol: Tedavi edici ajanlarin sindirim sistemi digindaki yollarla (deri
alti, kas ici, damar igi, vs.) hayvana verilmesidir.

2. i , tek dozluk, siv1 ilag iceren steril olarak iiretilmis genellikle giines 1s181na
kars1 renkli camdan yapilmus, plastikleri de olan ila¢ kaplaridir.

30 , agzina enjektor ignesinin batirilmasina elverisli bir kaucuk tipa
konulmus sisedir.

4. Enjektorde hi¢ hava kabarcigi kalmamasi ...................... enjeksiyonda daha da
onemlidir.

5. Birbirine benzer etkileri olan iki veya daha fazla ilacin ayn1 anda birlikte Verilmesiyle
................. etki meydana gelir.

6. flacin ¢abuk tesir etmesi istenilen acil durumlarda ................. yol tercih edilir.
Asagidaki ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise (D), yanhs ise (Y) yaziniz.

7. () Parenteral yol ile hayvana kat1 haldeki ilaglar uygulanabilir.

8. () Steril enjektor paketini kaniiliin bulundugu ugtan aginiz.

9. () Enjektore ilag ¢ekerken enjektorde olusan hava kabarciklari enjeksiyondan once
mutlaka ¢ikarilmalidir.

10. () Ampul kirilirken yiiz ve viicuda yakin bir sekilde tutulmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

AMAC

Gerekli ortam ve donanim saglandiginda, teknigine uygun olarak deri i¢i enjeksiyon
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Veteriner klinikleri, hayvan hastanelerine giderek veya interneti kullanarak deri
ici enjeksiyonun hangi durumlarda uygulandigini arastiriniz.

> Bilgilerinizi arkadaslarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

3. DERI ICI ENJEKSIYON

Parenteral yollar i¢inde emilimin en ge¢ oldugu yoldur. Bu nedenle tam1 koyucu
islemlerde kullanilir; tiiberkiilin testi ve ¢esitli alerjenlere duyarlilik testi gibi.

3.1. Deri

Deri, en biiyiilk duyu organimizdir ve viicudumuzun digin1 tamamen kaplar. Ayrica
viicut 1sisin1 ayarlar, solunum ve bosaltima yardimci olur ve viicudu dis etkilerden korur.
Derinin iizerinde dokunmay1, basinci, agriyi, sicagi, sogugu vb. duyular: algilayan almaglar
vardir. Deri, viicudu bakterilerden korur. Viicuttaki su miktarin1 ayarlar. Yalitkan gibi
davranarak viicut 1sisinin kontroliine yardim eder. Sinir uglar1 araciligi ile viicutla temas
halindeki pek ¢cok duyuyu ve ¢evresini beyine rapor eder. Derinin biitiinliigiiniin kaybolmas1
bu koruyucu zarfi zedeler ve bakterilerin viicuda girmesine, sivi kaybina, 1s1 kontroli
kaybina yol agar. Tiim bunlar 6liime neden olabilir.

3.1.1. Derinin Yapisi

Derinin iki tabakasi vardir. Epidermis; sert, gegirgen olmayan dis tabakadir. Bu
tabakadaki hiicreler siirekli yaslanip dokiilmekte ve yeni hiicreler tiretildikge bunlarin yerini
almaktadir. Hemen epidermisin altindaki tabaka “dermis”tir. Bu tabakada deriye
karakteristik goriiniimiinii veren yapilar bulunur. Bunlar killar, ter ve yag bezleri, kan
damarlar ve sinir uglaridir. Dermisin daha altinda kalinligi viicudun degisik boliimlerinde
degisken kalinlikta yagli tabaka derialti dokusu vardir. Derialti dokusunun altinda ise kas
tabakasi yer alir. Deri sadece bir doku degil bir organdir.

Asagidaki sekli inceleyerek derinin boliimleri hakkinda bilgi edinelim.
26



= \ fl
- - [
. .
Us‘tden—[:_-,:- B BT ~\r>r
= ;i (hiw | b
: =
ol A aitE - \Duyu almaclan
* & ﬂ i ']‘;‘ ]
o ! oy ——Kan damarlan
Alt deri - E\»vl ¥ 7
" o —Kil kaslari
- ———Kil kiskil
f
Ter bezleri Yag tabakasi

Sekil 3.1: Derinin boliimleri

Deri, iist deri ve alt deri olmak iizere iki tabakadan olusur. Derinin boliimleri

> Ust deri: Derinin alt boliimlerini koruyan tabakadir. Bu tabakada kan damarlari
ve sinirler bulunmaz. Ust derinin en dig bdliimii 6lii hiicrelerden meydana
gelmistir. Bu boliimiin altinda canli hiicrelerden olusan bir tabaka bulunur. Bu
tabaka, deriyi giinesten gelen zararli 1sinlardan korur. Ust deride ayrica derinin
rengini belirleyen hiicreler de vardir.

»  Alt deri: Ust deriye gore daha kalin olan alt deri, canli hiicrelerden olusur. Alt
deride kan damarlari, kil kaslari, sinirler, ter bezleri, yag bezleri, kil kokleri ve
duyu almaglar1 yer alir. Bu boliimiin en altinda ise yag tabakasi bulunur. Yag
tabakasi viicudu carpmalara ve vurmalara karst korur ve viicudun 1s1 kaybin
onler. Burada yer alan ter bezleri, terleme ile bosaltima yardime1 olur.

3.1.2. Tirlere Gore Deri Kalinhklar:

Hayvanlarda deri kalinliklar1 degisik nedenlere bagli olarak farkliliklar gosterir.
Hayvanlar arasinda deri kalinliklar tiire bagli olarak degisebildigi gibi aym tiirde farkli
irklardaki hayvanlarda da degisiklik gosterebilir. Ayni 1k igerisinde olmak sartiyla disi
hayvanlarin derisi erkeklere gore daha incedir. Geng hayvanlarin derisi yagh hayvanlara gore
daha ince ve gevsektir. Sert iklim kosullarinda yasayan hayvanlarda deri, sicak iklimdekilere
gore daha kalin ve kuvvetli olarak gelismektedir.

Resim 3.1: Cesitli kumpaslarla deri él¢iimleri

Deri kalinligmin dl¢timii kumpasla yapilir. Kumpasin iki ucu arasina sikistirilan deri
kumpas tizerindeki araligin karsilik geldigi deger okunarak derinin kalinligr 6l¢iliir.
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Resim 3.2: Kumpas ve deri ol¢iimii

3.2. Deri i¢i Enjeksiyon Teknigi

Deri i¢i enjeksiyon i¢in en iyi uygulama yeri, genellikle boynun iki tarafindaki orta
(kalsiz / az kall1, yagsiz alan) kisimdir. Basa yakin kismin ¢cok duyarl, omuza yakin kismin az
duyarli olmasi nedeniyle reaksiyonlar yaniltici olabilir.

(=)

Sekil3.2: Atlarda deri ici enjeksiyon bolgesi

Bu sebeple boynun orta kisminda ve boynun alt, iist kenarlarindan bir el genisligi
uzakliginda ortalama 12 x 6 cm. boyutlarindaki bdlgenin derisi zedelenmeyecek sekilde
killar1 kirpilir. El ile deride bir kivrim yapilarak normal kalmliklar1 kompasla oSlgiiliir
Antisepsi, malzeme hazirlanmasi her enjeksiyon seklinde aynidir.

Enjeksiyon alani olarak saglikli (kizarik, kabarik ve hassas olmayan) bir alan segilir.
Deri ici enjeksiyon yapmak icin, Iml’lik ve iizerinde birer dizi yemlik Olgek ¢izgileri
bulunan enjektor ile 1-1,5 cm uzunlugunda ve 0,7 mm ¢apinda 6zel bir igneye gereksinim
vardir.

Resim 3.3: Ruam taramasinda deri i¢i uygulama

Enjeksiyon alani, genellikle %70'lik alkol ile igten disa dogru yuvarlak hareketlerle 5-
7 cm ¢apinda temizlenerek kurumasi beklenir.
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Enjektor sag ele alinarak sol elle hayvanin derisi igaret ve bagparmakla gerilir.

Igne, keskin ucu yukari bakacak sekilde deriye 10 - 15° lik bir actyla yaklasik 4-5 mm
kadar sokulur.

llag deride birka¢ mm'lik kabarcik olusturuncaya kadar yavasca verilir. Verilebilecek
stv1 miktar1 uygulama talimatina uygun olmalidir.

Resim 3.4: Deri i¢i enjeksiyon

Enjeksiyon yeri lizerine bastirmadan, igne ayni aciyla ¢ikarilir. Uygulama bdlgesi
silinmemeli ve masaj uygulanmamalidir.

Uygulama yapilan bolgeye kesinlikle masaj yapilmaz.

3.3. Deri i¢i Enjeksiyon Yaparken Dikkat Edilecek Hususlar

> Intradermal enjeksiyon, tam epidermisin altina uygulanir. Intradermal
enjeksiyonda 0,1-0,2 ml ilag 15 derecelik a¢1 ile doku hasari olmayan, tiiysiiz
bolgelere uygulanir.

> Enjeksiyon yerinde mercimek biiytikliigiinde bir sisligin olmas1 gerekir. Sayet
sislik goriilmez veya ilacin tamamimin deri igine enjekte edildigine dair bir
stiphe olursa, test boynun diger tarafindaki bolgeye yeniden uygulanir.

> Enjeksiyon sonrasi bolge silinmez ve masaj uygulanmaz.

> Enjeksiyon, kii¢iik bir cerrahi miidahale olarak ele alindiginda deri temizliginin
6nemli oldugu goriilmektedir.

3.4. Deri i¢ci Enjeksiyon Yapilmasin Gerektiren Durumlar

Deri Igi (intradermal) enjeksiyon genellikle bakteri, bakteri toksinleri, ilag ve
alerjenler gibi yabanci proteinlere karsi dokunun lokal reaksiyonlarimi belirlemek igin
uygulanir. Penisilin testinde oldugu gibi agir viicut reaksiyonlarima neden olabilecek
maddeler 6nceden belirlenmis olur.

Baz1 enfeksiyoz hastaliklarin hastalik teshisinde mikrop emiilsiyonlarini igeren test
stvilart deri igine enjekte edilir. Boylece deride meydana gelen degisiklikler incelenerek
hastalik varhig: tespit edilir. Ornegin tiiberkiilin testi ile tiiberkiiloz hastalig1, mallein testi ile
ruam hastalig1 teshis edilir. Cabuk bir deri anestezisi elde etmek i¢inde deri i¢i enjeksiyon
yapilmas1 gerekir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri dikkate alarak deri i¢i enjeksiyon yapiniz.

Uygulamada kullanilan ara¢ gerecler: Uygun boyda tepsi, 1ml’lik enjektor, kayit
defteri, alkol, pamuk, egri makas, kumpas (tercihen kadranli), tras makinesi, termos, muset,
yavasa, test sivist, eldiven.

Islem Basamaklari Oneriler

» Ellerinizi yikayiniz, eldiven ve

» Kisisel hijyen kurallarini uygulayiniz. onliigiinizii giyiniz.

» Enjeksiyon alan1 olarak; eritemsiz,
» Enjeksiyon alanini segerek tras ediniz. kabariksiz ve hassas olmayan bir alan
seciniz.

» Uygulama yerinin deri kalinligini 6l¢iiniiz

» Enjeksiyon alanini, %70'lik alkolle, igten
disa dogru yuvarlak hareketlerle 5-7 cm
capinda temizleyerek kurumasini
bekleyiniz.

» Enjektorii sag ele alarak sol elin isaret ve
bagparmagiyla deride kivrim olusturunuz.

» Igneyi, keskin ucu yukar1 bakacak sekilde DbERI ‘ DERTICE |
deriye 15°’lik bir aciyla yaklagik 4-5 mm e .

kadar sokunuz.
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[lac1 deri igine enjekte ediniz.

» Enjeksiyon yerinde mercimek
biyiikliiglinde bir sisligin olup
olmadigini kontrol ediniz.

Enjeksiyon yeri iizerine bastirmadan,
igneyi ayn1 aciyla ¢gikarimiz.

» Enjeksiyon sonrasi bolgeyi silmeyiniz
ve masaj uygulamayiniz.

Reaksiyon siiresi sonrast deri kalinligini
6lgerek bolgeyi reaksiyon yoniinden
kontrol ediniz.

Test sonuglarini kaydediniz.

» Atiklan giivenli sekilde atip; ellerinizi
yikayiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginmiz beceriler igin
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendiniz
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kisisel hijyen kurallarii uyguladiniz mi1?

2. Enjeksiyon alanini segerek tras ettiniz mi?

3. Uygulama yerinin deri kalinligim1 kumpasla 6l¢tiiniiz mii?

4. Enjeksiyon alanini, %70 'lik alkolle, i¢ten disa dogru sildiniz mi?

5. Enjektorii sag ele alarak sol elin igaret ve bagparmagiyla deride kivrim
olusturdunuz mu?

6. 1gneyi, keskin ucu yukar1 bakacak sekilde deriye 15°’lik bir agiyla
yaklasik 4-5 mm kadar soktunuz mu?

7. 1lac1 deri igine enjekte ettiniz mi?

8. Enjeksiyon yeri lizerine bastirmadan, igneyi ayni agiyla gikardiniz mi?

9. Reaksiyon siiresi sonrasi deri kalinligini dlgerek bolgeyi reaksiyon
yoniinden kontrol ettiniz mi?

10. Test sonuglarini kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinmizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise (D), yanhs ise (Y) yaziniz.
1. () Parenteral yollar iginde emilimin en ge¢ oldugu yol intradermal yoldur.

2. () Derinin iizerinde dokunmay1, basinci, agriyi, sicagi, sogugu vb. duyular algilayan
almaglar vardir.

3. () Geng hayvanlarin derisi yasl hayvanlara gore daha ince ve gevsektir.

4, () Dermis; sert, gegirgen olmayan dig tabakadir. Bu tabakadaki hiicreler stirekli
yaslanip dokiilmekte ve yeni hiicreler liretildik¢e bunlarin yerini almaktadir.

5. () Deri i¢i enjeksiyon alani olarak; eritemsiz, kabariksiz ve hassas olmayan bir alan
secilir.

6. () Enjeksiyon alani, genellikle alkol %70 'lik veya eterle, i¢ten disa dogru yuvarlak
hareketlerle 5-7 ¢cm ¢apinda temizlenir ve kurumasi beklenir.

7. () Deri i¢i enjeksiyon yapilan bolge silinmeli ve masaj yapilmalidir.

8. () Intradermal enjeksiyon genellikle; bakteri, bakteri toksinleri, ilag ve allerjenler
gibi yabanci proteinlere karsi dokunun lokal reaksiyonlarini belirlemek i¢in uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

33



OGRENME FAALIYETi-4

AMAC

Gerekli ortam ve donanim saglandiginda, teknigine uygun olarak deri alt1 enjeksiyon
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Deri alt1 enjeksiyon yapmaya en uygun olan bdlgelerin neresi oldugunu
arastiriniz.
»  Suana kadar 6grenmis oldugunuz derinin yapisini tekrar gézden gegiriniz.

> Bilgilerinizi arkadaslarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

4. DERI ALTI ENJEKSIYON

Deri alt1 veya diger bir deyisle subcutan (s.c.) enjeksiyon dermisin altindaki gevsek
bag dokusu igine yag tabakasinin hemen altina ilag verimesidir. Subcutan enjekte edilen
soliisyonlar buradaki gevsek yag dokusu i¢ine yayilip absorbe edilirler.

Bu enjeksiyonlar ¢ok agrili degildir, ¢iinkii deri alt1 bolgesinde ¢ok az kan damar ya
da sinir ucu bulunur. Kas i¢i enjeksiyonlarda oldugu gibi enjeksiyon yerinin masaji emilime

yardime1 olur. Yerel enjeksiyon reaksiyonlari olusabilir, ancak bunlarla enjeksiyon yerlerini
degistirerek basa ¢ikilabilir.

4.1. Deri Alt1 Enjeksiyon Uygulanan Bolgeler

Biiyilk damarlarin, sinir gdvdelerinin oldugu, derinin sert ve kalin bulundugu
bolgelere deri alt1 enjeksiyon yapmaktan kaginilmalidir.

Atlarda ve sigirlarda boynun yan tarafindan, sigirlarda ayrica boyun kaidesindeki deri
kivrimindan (gerdan), ve gdgsiin 6n boliimiinden deri alt1 enjeksiyon yapilir.
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enjeksiyon
R\ wbolgeleri

Resim 4.1: Sigirda deri alti enjeksiyon bolgeleri

Koyunlarda biiyiikbaglardaki bu bolgelere ilaveten arka bacak i¢ kismina, kecilerde
kuyruk altina ve domuzlarda kulagin arka yiiziine deri altina yapilir. Kivircik koyunlarda
kuyruk altina da enjekte edilebilir.

Resim 4.2: Koyunda deri alt1 (s.c.) enjeksiyon bolgeleri

Kedi ve kopeklerde boynun gerisinde omuz veya gdgiis kafesinin yan taraflarindan,
basin arkasindaki ense bolgesi boyun derisi altina yapilir.

Resim 4.3: Kedide deri alti enjeksiyon
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Ayrica karnin alt kismina ve femurun i¢ yiiziine de yapilir.

Resim 4.4: Kopekte s.c. enjeksiyon yeri

4.2. Deri Alt1 Enjeksiyon Teknigi

Enjeksiyon yapilacak yerin killar1 kesilir ve derinin antisepsisi yapilir. Sol elin bas ve
isaret parmaklari ile deride yukaridan asagi dogru yonde bir kivrim olusturulur. Piramit
tarzinda kaldirilarak olusturulmus bu deri kivriminin tabanina yukaridan asagi yonde
enjektor ignesi batirilarak deri alt1 bag dokusunda ilerletilir.

Igneye lateral hareketler yaptirilarak ignenin deri altinda bulundugundan ve damara
girmediginden emin olunur. Bazen igne fascia igerisine girebilir ve deri icerisinde rahatga
hareket ettirilemez. Bu durumda igneyi geri cekip yeniden batirmak gerekir. Ignenin
konusundan kan gelmesi halinde, igne ucunun bir damara rastladigi anlasilir. Bu durumda da
igne geri ¢ekilerek degisik bir yonde yeniden batirilir. Enjektoriin pistonu itilerek igerik deri
altina siringa edilir.

Deri altina enjekte edilecek sivi miktar1 fazla ise, igneyi deri altt bag dokusu iginde
mubhtelif yonlere ilerleterek sivinin daha genis bir alana dagitilmasi saglanmalidir.
Enjeksiyon bittikten sonra giris yoniinde igne ¢ekilir. Pamukla hafif¢e ovularak isleme son
verilir.

Sekil 4.1: 45’lik ag1 ile s.c. enjeksiyon

> Enjeksiyon, kisa igne ile yapilacaksa 90° ag1 ile girig yapilmalidir.
> Deri parmaklar arasinda sikigtirilir.
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> Antiseptikle icten disa dogru temizlenir. Eger verilecek ilag ast ise deri
temizligi yapilmaz.
> Uygun aciyla girilip ilag verilir.

Sekil 4.2: 90°’lik aq1 ile deri alt1 enjeksiyon
4.3. Deri Alt1 Enjeksiyon Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar

[rritan ilaglarin  soliisyonlar1 deri altina uygulandiklarinda agriya neden
olabileceginden bu tiir ilaglar miimkiinse intramiiskiiler veya intravendz yolla
uygulanmalidir.

Enjeksiyon yeri miimkiin oldugu kadar eklemlerden uzak olmalidir. Doku tahris edici
veya biiyiikk hacimli ilaglarin deri alt1 yolla verilmesi o bolgede nekroz, agri ve apselere
neden olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bdlgeler sirayla
degistirilmelidir.

4.4. Deri Alt1 Enjeksiyon Yapilmasim Gerektiren durumlar

Genellikle agilarin uygulanmasinda deri alt1 enjeksiyon kullanilir. Akut enfeksiyoz
hastaliklarda (baslica pnomolilerde) siddetli bir derivasyon elde etmek ve lokositleri harekete
gecirmek i¢in deri altina hayvanin kendi kani (otohemoterapi), kostik, irritan maddeler
enjekte edilir. Yine bazi topalliklar ve adale atrofileri i¢in de deri alti kostik madde
enjeksiyonu yapilir. Bu amagla kullanilan baslica irritan maddeler essence de terebenthine ve
yogun tuzlu sudur.

Bazen serumlar damar i¢i yolla verilemeyebilir. Bu tiir durumlarda ve g¢ok kiigiik
hayvanlarda deri alt1 yolla verilebilirler.
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Resim 4.5: Kediye kontrollii olarak deri alti serum verilisi

Subcutan enjeksiyonda ilag genellikle kas ici enjeksiyona gore daha yavas
emildiginden depo ilaglarin emilim hizin1 ayarlamak i¢in kullanilabilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri dikkate alarak, deri alt1 enjeksiyon yapiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Kisisel hijyen kurallarin1 uygulayiniz.

» Ellerinizi yikayimiz, eldiven ve
onliigiiniizii giyiniz.

Hayvani uysal hale getiriniz. » Asabi ve hasar1 hayvanlarda muget
takiniz.
Enjeksiyonun yapilacag: bolgeyi » Hayvanin tiirline gére en uygun alani
belirleyiniz. se¢iniz.
Steril enjektorii aginiz ve ignesini takiniz il 9 . .
o .. » Ignenin kaliligini verilecek ilag ve
(baz1 subkutan enjektorlerde igne havvana edre belifleviniz
onceden takilidir). yvana g ymiz.
Ampul/flakon i¢inden ilact enjektore > Ogrenme faaliyeti -1 de
gerekli miktarlarda gekiniz. ogrendiklerinizi hatirlayiniz.
Enjektor icindeki havay1 bosaltiniz. » Hava kalmamasina dikkat ediniz.
Secilen deri bolgesini batikonlu pamukla | » Eger as1 enjekte edilecekse derinin
veya alkol ile merkezden disa dogru 5 cm temizlenmemesi tercih edilir.(Asinin
capinda siliniz. etkinligi agisindan)
Bir elin bas ve isaret parmaklarini > Dezenfekte edilen deriye
enjeksiyon yeri etrafina koyun ve dokuyu N Lo
dokunmamaya 6zen gosterin.
hafifce sikigtirin.
Igneyi keskin yiizii yukar1 bakacak » Eger deri alt1 tabakasi1 ¢ok kalin ve igne
sekilde, 45° lik bir aciyla, tek bir boyu ¢ok kiiciik ise ignenin agis1 90°
hareketle deri altina sokunuz. olmalidir.
Igne deri altina sokulduktan sonra deriyi | » Laterel hareketlerle ignenin deri altinda
serbest birakiniz. oldugundan emin olun.
Enjektor pistonunu geri gekgrek negatif > Kan gelirse enjeksiyon yerini
basing uygulayin ve kan gelip S
oo S degistirin.
gelmedigini denetleyiniz.
Enjektor icerisindeki ilacin yavas bir » Miimkiinse sivinin viicut 1sisinda
sekilde deri altina veriniz. olmasina dikkat edin.
Ilag bitince tampon pamugun uygulama .
noktasina hafifge bastirirarak enjektori > Pamugu bir siire daha uygulama
. . noktasina hafif¢e bastiriniz.
geri cekiniz.
Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk sl
pargasini uygun atik kutularma atiniz. > Malzeme temizligi yapiniz.
» Herhangi bir reaksiyonun olup

Yapilan islemi kaydediniz.

olmadigini gozlemleyiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendiniz
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kisisel hijyen kurallari uyguladiniz mi1?

2. Hayvani uysal hale getirdiniz mi?

3. Enjeksiyonun yapilacagi bolgeyi belirlediniz mi?

Steril enjektorii acip ve ignesini taktiniz mi?

Enjektor icindeki havay1 bosalttiniz m?

4
5. Ampul/flakon i¢inden ilac1 enjektore gerekli miktarlarda ¢ektiniz mi?
6
7

Secilen deri bolgesini batikonlu pamukla veya alkol ile merkezden disa
dogru 5 cm capinda sildiniz mi?

8. Bir elin bas ve isaret parmaklarini enjeksiyon yeri etrafina koyup
dokuyu hafifce sikigtirdiniz mi?

9. Igneyi keskin yiizii yukar1 bakacak sekilde, 45° lik bir agiyla, tek bir
hareketle deri altina soktunuz mu?

10. igne deri altina sokulduktan sonra deriyi serbest biraktiniz m?.

11. Enjektor pistonunu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini denetlediniz mi?

12. Enjektor igerisindeki ilaci yavas bir sekilde deri altina verdiniz mi?

13. ilag bitince tampon pamugu uygulama noktasina hafifce bastirarak
enjektorii geri ¢ektiniz mi?

14. Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk parcasini uygun atik kutularina
attiniz m1?

15. Yapilan islemi kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Olg¢me ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Subcutan enjekte edilen soliisyonlar buradaki gevsek kas dokusu igine yayilip
absorbe edilirler.

2. () Deri alt1 enjeksiyonlar ¢cok agrili degildir, ¢iinkii deri alt1 bolgesinde ¢ok az kan
damari ya da sinir ucu bulunur.

3. () s.c. enjeksiyon yerinin masaji emilime yardimet olur.

4. () Buyiik damarlarin, sinir govdelerinin oldugu, derinin sert ve kalin bulundugu
bolgelere deri alt1 enjeksiyon yapilmalidir.

5. () Deri alt1 enjeksiyon yeri olarak; tek tirnaklilarda ve sigirlarda boynun yan
yiiziiniin orta kismi, gerdan ve kiirek gerisi tercih edilir.

6. () Enjeksiyon, igne kalinhigina gore 45°-90° lik agilar ile yapilir.

7. () Irritan ilaglarin soliisyonlar: derialtina uygulandiklarinda agriya neden olur; bu
durumda intramiiskiiler veya intravendz uygulamaya basvurulabilir.

8. () Ignenin konusundan kan gelmesi halinde, igne ucunun bir damara rastladig
anlasilir. Bu durumda igne geri ¢ekilerek degisik bir yonde yeniden batirilmalidir.

9. (' ) Deri alt1 enjeksiyon yeri miimkiin oldugu kadar eklemlere yakin olmalidir.

10. () Subcutan enjeksiyonda ilag genellikle kas igi enjeksiyona gore daha hizli emilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

AMAC

Gerekli ortam ve donamim saglandiginda, teknigine uygun olarak kas i¢i enjeksiyon
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Kas igi enjeksiyon teknigine uygun olarak yapilmazsa olusacak zararli etkilerini
arastiriniz.

> Bilgilerinizi arkadaslarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

5. INTRA MUSKULER (KAS IiCI)
ENJEKSIYON

Kas igi enjeksiyonda ilag kas dokusu i¢ine verilir. Daha bilyiik damar yapisina sahip
oldugu i¢in emilim deri alt1 yola gore daha hizlidir. Ayraca, kas dokusunda az sayida sinir
ucu bulundugundan, derin kas dokusuna tahris edici ve yogun ilaglar verilebilir.

Epidermis Dermis 905 }.-/‘
—_— 4 ITe

../'\..«‘\/C‘j—m’./‘fr/'—“/l ‘LJ\_/

o

\

|
|
Deri alti bag dokusu ’
1
{
|

e - e e i

!
[===

Kas dokusu

Sekil 5.1: Kas dokusuna enjeksiyon
5.1. Kas i¢i Enjeksiyon Uygulanacak Kaslar

Onemli damar ve sinir kollarinin bulunmadigi boynun her iki tarafindaki musculus
splenius cervicis’ i, regio pectoralis ‘i, musculus gluteus’u, musculus semimembronosus ve
musculus semitendinosus’u teskil eden kas kiitleleri kas i¢i enjeksiyon igin en uygun
bolgelerdir. Ayrica 6n bacaklarda Musculus triceps brachii’ye kas igi enjeksiyon yapilir.

Kas i¢i enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir b6lgenin se¢imi son
derece Onemlidir. Aksi halde ilacin yanlishkla damara verilmesinin olusturacagi
komplikasyonlarin yani sira, apse, nekroz ve derinin dokiilmesi, sinir yaralanmalari, uzun
stireli agr1 ve periyostit gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir.
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Kas ici
enjeksiyon

yerleri

Resim 5.2: Sigirda kas i¢i enjeksiyon yerleri

Kesim kayip degerini azaltmamak igin et kalitesinin iyi ve pahali oldugu kisimlardan
ziyade omuz bolgesi tercih edilmelidir. Sagr1 ve gluteal kaslara yapilacak enjeksiyon et
kalitesini bozacagi i¢in bu yerler tercih edilmemelidir.

enjeksiyon Subcutaneous (SC)
yapmayiniz \ m-I-nuluuu(IM)
\ |

Resim 5.3:Kas i¢i enjeksiyon i¢in tavsiye edilmeyen yerler

5.2. Kas Icine Enjeksiyon Yapma Teknigi

Hayvanin zapturapti saglanir. Uygulanacak ilag 6grenme faaliyeti-1’de belirtildigi gibi
enjektore cekilerek hazir hale getirilir. i§nenin batirilacag yerin killar1 kesilerek derinin
antisepsisi yapilir. Sol elin bag ve isaret parmaklari ile deri ignenin giris yerine dokunmadan
gerdirilir. Sag eldeki igne (kaniil) tek darbede dikey olarak batirilir.

DIKKAT: Hizinizi kas yapisina ve deri kalinhigina gére ayarlamay! unutmayniz.
Aksi halde ince derili ve kas yapisiin zayif oldugu hayvanlarda kemige temas etme
olasiliginiz vardir.
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Enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir. Kan gelmiyorsa
yavas yavas ila¢ enjekte edilir. Kan geliyorsa igne geri gekilerek igne yeri bir miktar
degistirilerek enjeksiyon tekrarlanir.

Resim 5.3: Sigirda kas i¢i enjeksiyon

Enjektorden kaniilii ¢ikarip sadece igneyle de kasa girebilirsiniz. Bu durumda kaniiliin
konusu bas ve isaret parmaklar1 arasinda sikistirilarak tespit edilir. Daha sonra igne tek
darbede kas icine dikey olarak batirilir. Kan gelip gelmedigi gozlenir. Kan gelmiyorsa
enjektor kaniile takilarak ilag kas igerisine enjekte edilir.

Resim 5.4: Kaniille kas icine girilmesi

Enjektor geri ¢ekildikten sonra antiseptikli pamukla bastirilabilir.
DIKKAT: Igneyi ¢ikarmadan bastirirsaniz dokuyu zedelersiniz!
Enjeksiyon isleminden sonra bdlgeye masaj yapilmasi ilacin emilimini kolaylastirir.

Resim 5.5: Ata kas i¢i enjeksiyonun uygulanisi
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5.3. Kas Ici Enjeksiyon Uygulamirken Dikkat Edilecek noktalar

Gluteal kasa ve arka bacaklara enjeksiyon yapilirken ¢ifte darbelerine karsi mutlaka
hayvanin zapturapti saglanmalidir. Hayvanin ciissesine gore kas icine enjekte edilecek ilag
soliisyonunun hacmi degisebilir. Miktarin 10 ml’yi gecmemesi tavsiye edilir; ancak 20
ml’lik bir soliisyon ikiye bdliinerek sag ve sol taraftaki kaslar i¢ine enjekte edilebilir.

Yagli hayvanlarda gluteal bolgede derialti yag dokusu c¢ok kalin oldugundan uzun
kaniil kullanilmalidir. Yeterince uzun igne kullanilmazsa enjeksiyon kas yerine derialtina
yapilmuis olabilir. Irritan etkisi nedeniyle fazlaca agr1 yapan ilaglar kas icine lokal anestezik
ilag ile birlikte verilebilirler. Tahris edici ilaglar kas icinde steril apse, doku nekrozu
yapabilirler.

flag siispansiyonlar1 (6rnegin prokain penisilin), siv1 yaglar icinde ¢oziilmiis ilaglar
(6rnegin A, D, E ve K vitaminleri ve bazi steroid hormon esterleri) kas i¢ine verilince burada
bir depo olustururlar ve oradan yavas olarak emilirler. Béylece uzun siireli etki elde edilerek
daha az sayida enjeksiyonla tedavi saglanir.

Enjeksiyon 90° derecelik agiyla uygulanmalidir.

Genellikle, yagl eriyikler ve fazla miktarlar en iyi derin kas gruplarindan emilirler
(absorbe olurlar).
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri dikkate alarak, kas ici enjeksiyon yapiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Kisisel hijyen kurallarini uygulayiniz.

Ellerinizi yikayiniz, eldiven
ve Onligiiniizl giyiniz.

Kullanilacak malzemeleri bir tepsi i¢cinde
hazirlayiniz. Verilecek ilaci kontrol ediniz.

Gerekli malzemeleri ve ilaci
(renk, son kullanma tarihi,
uygun 1s1, dogru ilag olup
olmadigi) isleme baglamadan
once kontrol ediniz.

» Hayvani uysal hale getiriniz.

Asabi ve hagart hayvanlarda
muset takiniz.

Enjeksiyon bolgesini secerek dezenfektan
soliisyonla 1slatilmis pamukla merkezden ¢evreye
dogru 5 cm ¢apinda siliniz

Hayvanin tiiriine gore en
uygun alani sec¢iniz.

Ignenin koruyucu bdliimiinii ¢ikariniz ve siringay1

etkin kullanilan ele alarak kalem tutar gibi tutunuz.

Enjektorden kaniilii ¢ikarip
sadece igneyle de kasa
girebilirsiniz.

Diger elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon
yapilacak bdlgenin derisini bastirip kas yapisini
gerdirerek belirginlestiriniz.

Ignenin girecegi yere
degmemeye 6zen gosteriniz.

Igneyi 90 derecelik ac1yla bolgeye tek hareketle
hizla kas igine itiniz

Hizimiz1 deri kalinligina gore
ayarlaymiz.

Pistonu hafifce geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini
kontrol ediniz.

Eger kan goriiliirse enjektor
yerini degistiriniz

[lac1 uygun bir hizla veriniz.

Ozellikle yagli soliisyonlarda
ilac1 ¢ok hizli vermek
fibrozise neden olabilir.

Enjektoriin yoniinii degistirmeden kas iginden
¢ikariiz ve giris yeri iizerine kuru bir pamuk ile
bastiriniz.

Bolgeye masaj yapiniz.

Hayvani gézlemleyerek islemi kayit ediniz.

Kullanilan malzemeleri
uygun atik kutularma atiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendiniz
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kisisel hijyen kurallari uyguladiniz mi1?

Hayvani uysal hale getirdiniz mi?

Enjeksiyonun yapilacagi bolgeyi belirlediniz mi?

Steril enjektorii acip ve ignesini taktiniz mi?

Ampul/flakon i¢inden ilaci enjektdre gerekli miktarlarda ¢ektiniz mi?

Enjektor icindeki havay1 bosalttiniz m?

Nl |alk~w N

Secilen deri bolgesini batikonlu pamukla veya alkol ile merkezden disa
dogru 5 cm capinda sildiniz mi?

8. Bir elin bas ve isaret parmaklarini enjeksiyon yeri etrafina koyup
dokuyu hafifce gerdiniz mi?

9. Iigneyi 90° lik bir ac1yla, tek bir hareketle kas i¢ine soktunuz mu?

10. Enjektor pistonunu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini denetlediniz mi?

11. Enjektor igerisindeki ilaci uygun hizda kas i¢ine verdiniz mi?

12. lag bitince tampon pamugu uygulama noktasina hafifge bastirarak
enjektorii geri ¢ektiniz mi?

13. Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk parcasini uygun atik kutularina
attiniz mi?

14. Yapilan islemi kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Kas i¢i enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir bolgenin se¢imi
son derece dnemlidir.

2. () IM enjeksiyonda ilag, yag dokusu i¢ine verilir.

3. () Kas dokusunda az sayida sinir ucu bulundugundan, derin kas dokusuna tahrig
edici ve yogun ilaglar verilebilir.

4. () Boynun her iki tarafindaki musculus splenius cervicis’ i, regio pectoralis ‘i,
musculus.gluteus’u, musculus semimembronosus ve musculus semitendinosus’u tegkil
eden kas kiitleleri kas i¢i enjeksiyon i¢in en uygun bolgelerdir.

5. (' ) Kas i¢i enjeksiyonda dik tutulan igne bir darbede 45°’lik agiyla hizla sokulur.

6. () Kas i¢i uygulanacak ilag yanlishikla damara verilirse apse, nekroz ve derinin
dokiilmesi, sinir yaralanmalari, uzun siireli agr1 ve periyostit gibi komplikasyonlar
goriilebilir.

7. () Friksiyon ve masaj kas iginden absorpsiyonu yavaslatir.

8. () A, D, E ve K vitaminleri kas i¢ine verilince burada bir depo olustururlar ve oradan

yavas olarak absorbe edilirler. Bdylece uzun siireli etki elde edilir ve daha seyrek
enjeksiyon yapilir.

DEGERLENDIRME

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

AMAC

Gerekli ortam ve donanim saglandiginda, teknigine uygun olarak damar ici enjeksiyon
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Damar ici yolla enjekte edilen ilaglarin neler oldugunu arastiriniz.

> Bilgilerinizi arkadaglarinizla ve 6gretmeninizle paylaginiz.

6. DAMAR ICI ENJEKSIYON

llaglarin cabuk etki etmesi istendiginde, ilacin direk olarak kana verilmesi islemidir.
Bu yolla ilaglarin disinda serumlar, kan ve kan iirlinleri de verilebilir. Damar i¢i uygulama
ilacin dogrudan kan dolagimina verilmesi nedeniyle hijyen kurallarina uyularak dikkatli bir
sekilde yapilmalidir.

6.1. Kullamlan Ara¢ Gereg

Damar i¢i enjeksiyonda kullanilacak araglarin segimini; ilacin cinsi, hayvanin durumu
etkiler. Kullanilan igneler segilirken; ignenin kalinligi, limeni g6z 6niine alinmalidir. Ciinkii
hayvan tiirleri ve yaglar arasinda damar kalinliklar1 farkliliklar gosterir. Kus ve kedilerde
damar i¢ine girmek si8ir ve atlara gore oldukea giictiir. Cok ince damarli hayvanlarda insiilin
ignesi ve bebeklere kullanilan igneler tercih edilebilir.

Resim 6.1: Kedide insiilin ignesiyle damar ici enjeksiyon

Yedek igne, pamuk tamponlar, turnike, deri antiseptigi / alkol % 70'lik eldivende iv.
enjeksiyon esnasinda olmasi gereken temel malzemelerdir.
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En ¢ok bagvurulan damar i¢ine ila¢ uygulama yontemi ven igine (intravendz)
enjeksiyondur. Intravendz enjeksiyon igin, genellikle i¢inden fazla kan gecen ve gevresine
sikica yapistig1 icin igneyi sokmak isterken oynamayan biiyiikce yiizeysel venler kullanilir.

Intravendz infiizyon yapmak icin damarlarin uygunluguna, verilecek soliisyona gore;
igne (anjiokat kelebek igne / yedek igneler), eldiven, pamuk tampon, kullanilacak serum ve
seti, ila¢ karti, deri antiseptigi, flaster, makas, turnike olmalidir.

6.2. Ilaclarin Intravenéz Yolla Verilmesi

En hizl ve etkili ilag verilis yolu damar yoludur. Ilag dogrudan kan akimina katilarak,
en kisa zamanda hedef organa ulagmaktadir. Emilim sirasinda goriilen ilag kaybi bu
yontemde s6z konusu degildir. Bu yontemle istenilen miktar belirlenen zamanda hastaya
uygulanabilmekte ve ilacin dozu da kontrol altinda tutulabilmektedir. Bu ayn1 zamanda en
tehlikeli yontemdir. Kalbin bir attiminda tiim ilag¢ istenilen organa ulagmakta bu da toksik
reaksiyona neden olabilmektedir.

Damar i¢i enjeksiyonda amag:

Hastalarin s1v1 ve elektrolit kaybini yerine koymak,

Kan veya elemanlarini vermek,

Fazla iritan ilaglar1 vermek,

Asit-baz dengesini diizeltmek,

Dogrudan dolasima vererek, bazi ilaglarin etkisini arttirmaktir.

VVYVYYYVY

Genel olarak, damar i¢ine ilaglar yavas verilmelidir.

Intravendz yolun diger parenteral yollara gore 6nemli bir avantaji, biiyiik hacimdeki
soliisyonlarin bu yolla verilebilmesidir. Ayrica doku igine enjeksiyonu agri yapan veya
nekroza neden olabilen bazi irritan ilaglari, intraven6z olarak agri olusturmaksizin vermek
miimkiindiir (6rnegin noradrenalin gibi); ¢iinkii damar ¢eperi agrili uyaranlara duyarsizdir ve
ayrica ila¢ igne ucundan ¢ikar ¢ikmaz kan ile diliie olur.

Ancak, bu nitelikteki ilaglar1 verirken soliisyonun damar disindaki doku igine
kacirilmamasina dikkat edilmelidir. Ayrica tahrig edici veya vazokonstriktor ilaglar, ufak
venler i¢ine verilirlerse bunlarda kan akisi az oldugu i¢in verilen sivi, kanla yeterince diliie
olamaz; damar biiziilmesinden dolay1 akigin durmasi ve ayrica tromboflebit olugmasi
olasilig artar.

Intravendz yoldan uygulanacak ilaglar genellikle suda soliisyonlar halinde
hazirlanirlar; su ile karigabilir (water miscible) sistemler halinde hazirlanmig suda—yag (oil-

in—water) tipi besleyici emiilsiyonlar da bu yoldan kullanilabilir.

Bazi ilaglarin hizli enjeksiyonu, dolagimi ve solunumu deprese edip tehlikeli
durumlara yol agabilir.
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6.3. Intraven6z Uygulamalarda Kullanilan Venler

At ve sigirlarda damar i¢i enjeksiyona en uygun toplardamar Vena jugalaris’tir.
Sigirlarda ayrica Vena subcutanea abdominis’ten de damar i¢i enjeksiyon yapilabilir.

Jugular
vein

Sekil 6.1:S1g1irda vena jugularis

Kopek ve kedilerde damar i¢i enjeksiyon igin tercih edilen toplardamarlar 6n bacakta
Vena cephalica antebrachii ve arka bacakta Vena saphena parva’dir. Kopek yavrularinda
Vena jugularis’ten de damar igi enjeksiyon yapmak miimkiindiir. Zorunlu durumlarda “vena
sublingualis™ten ince bir igne ile enjeksiyon yapilabilir.

Koyun ve kecilerde “vena jugularis”ten veya kopeklerde oldugu gibi arka bacaklarda
“vena saphena parva’nin “ramus dorsalis”inden ya da ©6n bacaklarda “vena cephalica
Antebrachii”den damar i¢i enjeksiyon yapilabilir.

Sekil 6.2: Atta vena jugularis’te enjeksiyon yeri

posterior-
medial

cephalic vein

Resim 6.2: Kopekte 6n bacakta vena radialis
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6.4. Tlaclarm Intravenéz Yolla Verilme Teknigi

Vena jugularisten enjeksiyon yapilacaksa en uygun nokta boynun orta iigte biriyle st
tcte birinin birlestigi noktadir. Bu enjeksiyon noktasimin 5-6 parmak altindan turnike
baglanabilir. Eger bacaktaki venaya girilicekse enjeksiyon noktasinin 5-6 parmak iistiinden
turnike uygulanir. Damara giris yerindeki deri yukaridan asagiya dogru uygun antiseptikle
tek bir hareketle silinerek dezenfekte edilir. Gerekirse 6nce killar kirpilir. Hayvanin basi
kaldirilir ve enjeksiyon yapilacak venanin ters tarafina dogru boyun hafifce gerdirilir.

Resim 6.4: Kedi ve kopekte boyunda vena jugularis externa
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> Kaniilii takih olarak enjektorle toplardamara girilmesi

Belirginlesen vena elle yoklanir ve asagidan yukari (kan akiminin tersi) yonde Once
deriye ardindan damara girilir. Ignenin keskin yiizii yukar1 dogru tutularak damara girmek
istenilen bolgenin yaklagik 1-2 cm altindan deriye 30-45°'lik a¢1 ile sonra igneyi yaklasik
15°'ik agrya getirerek vena igine yavasga sokup ve ilerleterek veya igneyi 90°’lik bir agiyla,
tek bir hareketle batirarak damara girilir. Enjektor bulunan el oynatilmadan, serbest kalan el
ile piston hafifce geri cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir. Kan goriildiigiinde,
serbest olan el ile turnike acilir ve yavas yavas ilag verilir. Islem sonunda kuru pamuk
tampon fazla bastirilmadan igne yavasga ¢ikarilir.
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Sekil 6.4: Vena jugularise iv. enjeksiyon teknigi

> Sadece kaniille toplardamara girilmesi

Damarin iizerindeki deriyi tras edin ve toplardamari iist kismindan sikistirin (turnike
yapin). Damar1 parmak uglarimzla hissedin. Giris yerini antiseptik ile igten disa dogru
dairesel olarak silin. Temizlediginiz alam1 kontamine etmeyin. Damarin hareket etmesini
onlemek icin deriyi hafifce ¢ekin. Igneyi 30° agiyla, ignenin ucu yukar1 gelecek sekilde pipo
tutar gibi tutun. Igneyi gireceginiz damara paralel tutmadan 10-15° derecelik agiyla deriye
giris yapin.

Sekil 6.5: ignenin giris acis1 ve damarda ilerleyisi

Damara girdiginizi bir bosluk seklinde hissedersiniz ve kaniiliin ucuna kan gelir.
Igneyi yavasca damara paralel olarak ilerletin.

Eger igneli plastik katater (braniil) ile giris yaptiysaniz, yarisina kadar gelince:
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Pplastik ucu damara dogru ilerletirken igneyi hafifce geri ¢ekin. Plastik ug¢ yerlesince
igneyi tiimden ¢ikarabilirsiniz. Ancak sivi takana kadar kan akmamasi igin plastik ucun
iizerine gelecek sekilde damara baski yapabilirsiniz.

Resim 6.5: Damar i¢i kateter uygulamasi

Kateter giris yerine tercihen iodine pomat vb. uygulamir ve steril olarak kapatilir.
Kateter girisine yapistirilan bant iizerine, kateterin tipi ve takildig1 tarih yazilir. Kateterin
giris yeri bir eklem tlizerinde ise, bolge desteklenir.

Asagidaki maddelerden herhangi birinin varliginda o venden enjeksiyon yapilmaz.

Agn

Odem

Kizariklik

Hassasiyet

Arterio-venoz fistiil

Agiklanamayan ates

Infiltrasyon/Ekstavazasyon (agr1, dem, kizariklik, hassasiyet)
Tromboflebit

Projenik reaksiyon (iisiime, titreme, ates, kizariklik)
Pulmoner &dem (dispne, Oksiiriik, disaridan duyulabilen raller, siyanoz,
tagikardi)

Emboli

YV VVVVVVVVVY
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri dikkate alarak, intravendz enjeksiyon

yapiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

>

Kisisel hijyen kurallarini uygulayiniz.

Onliik ve eldiveninizi giyiniz.

>

Kullanilacak malzemeleri bir tepsi i¢inde
hazirlayarak isleme baslamadan 6nce kontrol
ediniz.

Verilecek ilaci kontrol ediniz.
(renk, son kullanma tarihi,
uygun 181, dogru ilag m1 gibi)

Hayvani uysal hale getiriniz.

Asabi ve hagar1 hayvanlarda
muset, yavasa gibi zapturapt
ara¢ gerecleri kullaniniz.

Lastik turnikeyi enjeksiyon

veya bacak veni) dezenfektan soliisyonla
1slatilmis pamukla siliniz

» Girilmek istenen toplardamarin iist bolgesine yerinin 5-6 parmak {ist
(kalp tarafina) turnike uygulayiniz. kismindan, vendz doniisii
> engelleyecek fakat arteriyel
» Girilecek damar1 palpe ediniz. kan akimimi engellemeyecek
> sikilikta ve kolay acilabilecek
sekilde baglayniz.
» Enjeksiyon bolgesini segerek( uygun damar boyun Bolgeyi yukaridan asagiya

dogru uygun antiseptikle tek
bir hareketle siliniz.

Enjektort, aktif olarak kullanilan ele aliniz ve
igneyi koruyucu boliimiinden ¢ikariniz

Enjektorden kandilii ¢ikarip
sadece kaniillede damara
girebilirsiniz.

Diger elin bas parmagi ile deriyi, giris noktasinin
2-3 cm altindan disa ve asagiya dogru gerdirerek
damara girilecek bolgeyi sabitlestiriniz.

Kedi ve kopekte bacak venine
giriste bolgeyi
sabitleyebilirsiniz.

Enjektoriin ignesinin, kesik liggen ucu {iste
gelecek sekilde ve deri ile arasinda 15-20° ag1
olacak sekilde itilerek deri tabakasinin geginiz.

Deri altindan vene paralel
olarak 0,5 cm ilerletiniz.

Ven duvarina dayadiginiz igneyi, hafif ve ani bir
hareketle ven igine itiniz.

Vene girildigi hissedildikten
sonra 0,5-1 cm ilerletiniz.

Enjektoriin pistonunu hafifce geri gekerek kan
gelip gelmedigini kontrol ediniz.

Kan goriildiigiinde, serbest
olan el ile turnikeyi ac¢iniz.
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» Gereken miktarda ilaci enjektérden damara > flact uygun bir hizla veriniz.

veriniz.
» Enjektoriin yoniinii degistirmeden damardan » Damara giris yeri iizerine kuru
¢ikiniz. bir pamuk kapatiniz.

» Eldivenleri ¢ikariniz ve
kullanilan malzemeleri
korunma ilkelerine gére uygun
¢Op kovalarina atiniz.

» Hayvani gozlemleyerek islemi kayit ediniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendiniz
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Kisisel hijyen kurallarimi uyguladiniz m?

Hayvani1 uysal hale getirdiniz mi?

Enjeksiyon yapilacak toplardamarin {ist bolgesine (kalp tarafina) turnike
uyguladiniz m?

Girilecek damar1 palpe ettiniz mi?

Ampul/flakon iginden ilac1 enjektdre gerekli miktarda ¢ektiniz mi?

Enjektor icindeki havay1 bosalttiniz mi1?

Secilen bolgeyi batikonlu pamukla veya alkol ile merkezden disa dogru
sildiniz mi?

Enjektoriin ignesinin, kesik liggen ucu iiste gelecek sekilde ve deri ile
arasinda 15-20° a¢1 olacak sekilde iterek deri tabakasini gegtiniz mi?

Vene girildigi hissedildikten sonra igneyi 0,5-1 cm ilerlettiniz mi?

Enjektor pistonunu geri ¢ekerek kan gelip gelmedigini denetlediniz mi?

Enjektor icerisindeki ilact uygun hizda damar i¢ine verdiniz mi?

[lag bitince tampon pamugu uygulama noktasina hafifce bastirarak
enjektorii geri ¢cektiniz mi?

Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk parcasini uygun atik kutularina
attiniz m1?

Hayvani gézlemleyerek yapilan islemi kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢gme ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1. 1.1laglarin ¢abuk etki etmesi istendiginde, ilag ............. yolla verilir.

2. 2.Cok ince damarli hayvanlarda damar i¢i enjeksiyonda ............. ignesi kullanilir.

3. 3. Kedi ve kdpeklerde damar i¢i enjeksiyonda ¢ogunlukla tercih edilen damar 6n
bacaklarda ...................ooo , arka bacaklarda ise
......................................... dir.

4. Intravendz enjeksiyon igin, genellikle icinden fazla kan gegen ........... ve

................ toplardamarlar tercih edilir.
5. Genel olarak, damar i¢ine ilaglar .............. verilmelidir.

6. Agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet vb. durumlardan herhangi birinin varliginda o
toplardamardan enjeksiyon.....................

7. Intravendz yolun diger parenteral yollara gére énemli bir avantajt,............
hacimdeki soliisyonlarin bu yolla verilebilmesidir.

8. At ve sigirlarda damar ici enjeksiyona en uygun toplardamar ................... tir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

AMAC

Gerekli ortam ve donanim saglandiginda, teknigine uygun olarak eklem i¢i enjeksiyon
yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

» Eklem i¢i enjeksiyona hangi durumlarda ihtiyag duyuldugunu ve yaris atlarinda
eklem i¢i enjeksiyonun 6nemini aragtiriniz.

» Bilgilerinizi arkadaglarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

7. EKLEM ICI ENJEKSIYON

Hayvanlarda iltihap semptomlar1 olan ve olmayan eklem yangilarinda, akut veya
kronik sinovitisde, eklem kikirdaginin zarar gorecegi siireglerde, kuru eklem hastaliginda
eklem i¢i enjeksiyon yontemi ile ilag uygulamasi yapilmaktadir.

7.1. Eklemin Anatomik Yapisi

Eklemler (articulationes) en az iki kemigin aralarinda belirli bir a¢1 olusturarak az ya
da ¢ok hareketli bigimde u¢ uga gelmesiyle sekillenen anatomik olusumlardir. Biitiin
eklemlerde kemiklerin karsilagan yiizleri bir eklem kikirdag: ile Ortiilmiigtiir. Ayrica her
eklem bagdokudan yapilmis bir eklem kapsulasiyla distan c¢epecevre sarilmistir. Yine
kemikler arasindaki baglantiy1 kuvvetlendiren eklem baglarina sahiptir. Bunlara ilaveten
hareketli eklemlerde bir de karsilasilan eklem yiizleri arasinda hareketin serbest¢e yapilmasi
icin eklem aralig1 denilen bir aralik bulunmaktadir.
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Resim 7.1: Eklemin anatomik yapisi

Bu eklem araliginda “synovia” igeren basit bagdokusu yapisinda sinoviyal keseler yer
alir. Synovia salgilayan keseler olmalar1 nedeniyle basing ve dis etkileri bulunduklar1 yerin
yan kismina iletirler. Boylece kaslara yardimct olduklart gibi dokulardaki zedelenmeyi de
onlemis olurlar.

Eklem yiizlerinin (facies articularis) sekilleri ok onemlidir. Ciinkii bir eklemde olusan
hareketin ¢esidi, genigligi hatta yonii eklem yiizlerinin sekline baghdir. Genel olarak da
eklemi olusturan kemiklerden birinin ucu dis biikeydir ki buna eklem c¢ikintisi denir.
Digerinin ucu da eklem ¢ikintisina uygun sekilde i¢ biikeydir, buna eklem ¢ukurlugu denir.
Iste eklem yiizleri tarif edilen sekilde olan eklemlerde hareket cok genis olmaktadir.

Baz1 eklemlerde eklem cikintisi ile eklem c¢ukurlugu sekil yoniinden uygunluk
gostermezler. Eklem c¢ukurunun bulunmasi gereken ucta, eklem yiizlerinin birbirine
uyumunu saglayan, ayni zamanda eklem yiiziiniin biiyllten yarim ay seklinde fibroz
kikirdaktan yapilmis meniskiisler bulunur.

7.2. Eklem I¢ine Enjeksiyon Yapilirken Dikkat Edilecek Hususlar

Uygulama oOncesi hayvanin zabturabti yapilarak gerekli giivenlik Onlemleri
alimmalidir. Eklem i¢i enjeksiyonun, asepsi kurallarina uygun sekilde yapilmasi ¢ok
onemlidir. Enjeksiyon yapilacak alan tras edilmeli, alkolle silinmeli ve gazli bezle
kurulanmalidir. Enjeksiyondan 6nce ve sonra bolgeye antiseptik uygulanmalidir. Her ekleme
yalmz 1 enjeksiyon yapilmalidir.
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| left stifle joint
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Resim 7.2: Eklem i¢ine enjeksiyon uygulanmasi

Eklem hareket ettirilerek eklemi olusturan kemikler arasindaki aralik palpe edilir.
Bolge antiseptik soliisyonla silinir. Enjeksiyon yapilacak kesenin biraz yukarisindan igne
deriye batirilir. Daha sonra igne ucu sinovial kese hizasma gelinceye kadar deri altinda
ilerletilir. Sonrasinda igne ucu keseye dogru ydnlendirilerek tek darbede batirilir. igne
konusundan sinovia sivis1 gelmeye baslar. Tan1 amaciyla sinovia sivisi incelemeye alinir.
Tedavi veya anestezi amaciyla ila¢ uygulanacaksa enjektor igneye takilarak enjeksiyon
islemi gerceklestirilir. Igne batirilmasinda izlenen islem basamaklari ters yonde tekrarlanarak
bu uygulama sonlandirilir. Enjeksiyon sonrasi bolgenin antisepsisi saglanir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri dikkate alarak, eklem ici enjeksiyon
yapiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Kisisel hijyen kurallarini uygulayiniz. > Onliik ve eldiveninizi giyiniz.

» Kullanilacak malzemelerin bir tepsi iginde
hazirlayarak ve isleme baslamadan 6nce » Verilecek ilaci kontrol ediniz.
kontrol ediniz.

» Gerekirse operasyona hazirlanir

» Hayvani uysal hale getiriniz. gibi dnlemlerinizi aln

» Enjeksiyon bolgesini segerek (hastalikli eklem)
dezenfektan soliisyonla 1slatilmis pamukla
merkezden ¢evreye dogru 5 cm ¢apinda siliniz.

» Steril enjektor paketinin, pistonun bulundugu
uctan aginiz ve igne enjektore takili degilse,
plastik koruyucu kismu tizerinde kalacak
sekilde igneyi enjektore takiniz.

» Bolgeyi tras ediniz ve
sterilizasyona 6nem gosteriniz.

» Enjektori, aktif olarak kullanilan
ele aliniz ve igneyi koruyucu
boliimiinden ¢ikariniz

> Igne ucunu synoviyal kese
hizasina gelinceye kadar deri
altinda ilerletiniz.

» Enjeksiyon yapilacak kesenin biraz
yukarisindan igneyi deriye batiriniz.

> 1gne ucunu keseye dogru yonlendirerek bir >

Eklemin anatomisini hatirlayiniz.
darbede batiriniz. y

> Ignenin batirilmasinda izlenen
» Tlac1 synoviyal kese i¢ine enjekte ediniz. manipulasyonlarin ters yonde
tekrarlanmasi ile igneyi ¢ikartiniz.

» Eldivenleri ¢ikariniz ve kullanilan
» Hayvam gozlemleyerek islemi kayit ediniz. malzemeleri korunma ilkelerine
gore uygun ¢op kovalarina atiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendiniz
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kisisel hijyen kurallari uyguladiniz mi1?

Hayvani uysal hale getirdiniz mi?

Enjeksiyonun yapilacagi bolgeyi belirlediniz mi?

Steril enjektorii acip ignesini taktiniz mi?

Ampul/flakon i¢inden ilaci enjektdre gerekli miktarlarda ¢ektiniz mi?

Enjektor icindeki havay1 bosalttiniz m?

Nl |alk~w N

Secilen enjeksiyon bolgesini batikonlu pamukla veya alkol ile
merkezden disa dogru 5 cm ¢apinda sildiniz mi?

8. Enjeksiyon yapilacak kesenin biraz yukarisindan igneyi deriye
batirdiniz mi?

9. igne ucunu synoviyal kese hizasina gelinceye kadar deri altinda
ilerletiniz mi?

10. igne ucunu keseye dogru yonlendirerek bir darbede batirdiniz mi1?

11. Enjektor igerisindeki ilaci synovial kese i¢ine verdiniz mi?

12. lag bitince tampon pamugu uygulama noktasina hafifge bastirarak
girisin tersi yonde enjektoril geri ¢ektiniz mi?

13. Enjektor, igne ve kullanilmis pamuk parcasini uygun atik kutularina
attiniz mi?

14. Yapilan islemi kaydettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise (D), yanhs ise (Y) yaziniz.

1. () Eklem; en az iki kemigin aralarinda belirli bir ag1 olusturarak az ya da ¢ok
hareketli bigimde uc uca gelmesiyle sekillenen anatomik olusumdur.

2. () Eklem i¢i enjeksiyonda ilag, eklem kapsulasi igine verilir.

3. () Synovia basing ve dis etkileri bulunduklari yerin yan kismina iletir. Boylece
kaslara yardime1 olduklar1 gibi dokulardaki zedelenmeyi de 6nlemis olurlar.

4. () Eklem i¢i enjeksiyonun, asepsi kurallarina uygun sekilde yapilmasi ¢ok 6nemli
degildir.
5. () Eklem igi enjeksiyonla ila¢ uygulamasi hayvanlarda iltihap semptomlari olan ve

olmayan osteoartritte, akut veya kronik sinoviyotis de, eklem kikirdaginin zarar
gorecegi stireclerde, kuru eklem hastaliginda tedavi amacl kullanilmaktadir.

6. () Enjeksiyon olarak serum fizyolojik, lokal anestezikler, kortizon, genel enjektabl
ilaglar, kikirdak besleyiciler, ¢esitli radyoaktif maddeler uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirmeye” geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerin hangisinde aseptik teknik gerekli degildir?
A) SC enjeksiyon

B) IV enjeksiyon

C) IM enjeksiyon

D) Oralilaglarin verilmesi

IM enjeksiyonda ignenin ac1 derecesi asagidakilerden hangisidir?
A) 90°

B) 30-45°

C) 60°

D) 70°

Parenteral yolla yapilan tedavinin en 6nemli riski asagidakilerden hangisidir?
A) Enfeksiyon

B) Agn

C) Cabuk etki gostermesi

D) Yabanci ve toksik olmasi

Kas i¢i enjeksiyonda deri temizligi i¢in hangi antiseptik ajan kullanilir?
A) lyot + Alkol % 50'ik

B) Alkol %70'lik

C) lyot+ Alkol % 96'lik

D) Eter

Deri alt1 enjeksiyonda ilag nereye verilir?

A) Sinirlerden zengin olan bolgeye

B) Gevsek bag dokusuna

C) Kasigine

D) Kan damarlarindan zengin olan bolgeye

Kas i¢i enjeksiyonda en ¢ok tercih edilen asagidaki kaslardan hangisi arka bacaklarda
bulunur?

A) Musculus trapezius cervicalis

B) Musculus triceps brachii

C) Musculus semitendinosus

D) Musculus serratus cervicis bolge hangisidir?
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7. Intra vendz tedavide biiyiikbas hayvanlarda en ¢ok tercih edilen ven asagidakilerden
hangisidir?
A’) Jugular ven
B) Basilik ven
C) Dorsalis pedis ven
D) Popliteal ven

8. laglarin dogrudan kan dolasimina verildigi parenteral uygulama yontemi
asagidakilerden hangisidir?
A) Kas ici enjeksiyon
B) Deri alt1 enjeksiyon
C) Damar i¢i enjeksiyon
D) Deri i¢i enjeksiyon

9. Asagidakilerden hangisi ilacin dokular tarafindan oldukg¢a yavas sekilde emildigi
enjeksiyon seklidir?
A) Damar igi
B) Eklem i¢i
C) Deri igi
D) Kas i¢i

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

10. Bir stviy1 igne ve siringa yardimiyla deriyi delerek insan viicuduna zerk etme iglemine

................ denir.
11. Tlaglarin bedende ters etki olusturmasma ................ etki denir.
12, tedavinin hangi yoldan yapilmasi gerektigini; istenen etkinin lokal ve

sistemik olmasi, verilecek sivinin miktar1 ve yapisi, beklenen etkinin hizi, damarlarin
uygunlugu ve hekimin tercihi belirler.

13.  Enjektorde hi¢ hava kabarcigi kalmamasina dikkat edilmelidir. Bu
......... enjeksiyonda daha 6nemlidir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

14. () Ruam ve tiiberkiilozun teshisinde kullanilan test sivisi deri altina enjekte
edilmelidir.

15. () Biiyiik damarlarin, sinir gévdelerinin oldugu, derinin sert ve kalin bulundugu
bolgelere deri alt1 enjeksiyon yapilmamalidir.
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16. () Kateter uygulamada, cerrahi aseptik teknikler dikkatle uygulanmali ve kateter
degisimi, prospektiisii dogrultusunda yapilmalidir.

17. () Eklem igine yapilan enjeksiyonlarin genelde temel hedefi kikirdak aginmasini
artirmaktir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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OGRENME FAALIYETI-3’UN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI-5’iN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETIi-6° NIN CEVAP ANAHTARI

1 DAMAR ICi

2 INSULIN

V. CEPHALICE
3 ANTEBRACHII V.SAPHENA
PARVA

BUYUK VE YUZEYSEL
YAVAS

YAPILMAZ
BUYUK/FAZLA

VENA JUGULARIS
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OGRENME FAALIYETI-7’iN CEVAP ANAHTARI

DOGRU
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI
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