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1. AMAG: Bu talimatin amaci ila¢ uygulamalarini standardize etmektir.

2. KAPSAM : Bu talimat intraven6z, subkutan, intradermal ve intramuskuler
ilag uygulamalari ile ilgili yontemleri icermektedir. Tum hemsireler ve
doktorlar uygulamadansorumliudur.

3. UYGULAMA

3.1. llag uygularken 5 dogru kuralina uyulur (dogru ilag, dogru hasta, dogru
doz, dogru zaman, dogru yol).

3.2. Hasta, ila¢ uygulama hakkinda bilgilendirilir.

3.3. llag hazirlamadan once ve ilag uygulandiktan sonra eller uygun
sekilde yikanir.

3.4. ilag hazirlanirken ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir

3.5. Benzer isimli ilaglarin yanlis kullanimi dnlemek amaciyla etiketi U¢ kez
kontrol edilir.

3.6. intramiskiiler ( Kas ici — IM ) Yolla ila¢g Uygulama

3.7. Gerekli olan malzemeler hazirlanir.
* llac
» Enjektor
» Antiseptik solisyon (Alkol)
* Pamuk

3.8. Eller, uygun bir sekilde yikanir ve disposable eldiven giyilir
3.9. ilag, doktor orderi ve prospektiisiine uygun hazirlanir.
3.10. Hazirlanan ilag ile hasta yanina gidilir.

3.11. Hastanin kimligi kontrol edilir.
3.12. islem hastaya aciklanir.

3.13. intramiskiler uygulama igin uygun bolge segilir.
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» Dorsogluteal bdlge; gluteal bolge hayali bir hat ile 4’e bélunduginde
ust ve dista kalan %4 parga.

» Ventro gluteal bolge; avug ici fenur basinin oldugu bdlgeye isaret
parmak ise arterier superior krista iliaka’'ya yerlestirilir. Orta parmak krista
iliakaya dogru “V” seklinde iyice agilarak isaret ve orta parmagin
olusturdugu aginin ortasi.

» Laterofemoral bodlge; Ust baldirin yan kismi, fenur bagsindan 4 parmak
asagl, dizden dort parmak yukari élgultr, arada kalan bdlge.

» Deltoid bodlge; omuz basindan 4 parmak asagi olan bdlge.

3.14. Sol elin isaret ve bagparmagi ile ignenin girecegi yere degmeden
deri ve deri alti tabakasi bastirilarak gerdirilir.

3.15. Adalenin gevsemesi agisindan hastaya derin nefes almasi sdylenir.
3.16. igne 90° lik bir aciyla, tek bir harekette batirilir.

3.17. igne adaleye ulastiginda, piston hafifce geri cekilerek damarda olup
olmadigi kontrol edilir.

3.18. Kan gorulmez ise ilag yavasca enjekte edilir. Eger kan gorulur ise
ila¢ yapilmadan, igne geri ¢ekilir ve enjektor degistirilir.

3.19. Enjeksiyon bittiginde kuru pamuk tampon enjeksiyon yeri Uzerine
hafifce bastirilarak, igne giris agisi ve hizi ile geri gekilir.

3.20. Malzemeler toparlanir, eller yikanir, islem hemsire tarafindan
protokol defterine kaydedilir.

3.21. intravenéz (damar ici-1V) yolla ilag uygulama

3.22. Gerekli malzemeler hazirlanir:

. llag,

* Turnike,

» Enjektor, gerekirse kateter, serum seti, flaster

3/2



o Dokiiman No: iYU-GT16 Yarurlik Tarihi: 24.11.2009
Degisiklik No: 0 Degisiklik Tarihi:

00T SAGLIK VE
REHBEALIR MERKEZ|
HETU MEDICAL CENTER

ENJEKSIYON UYGULAMA TALIMATI

» Antiseptik solusyon( alkol )
* Pamuk
+ Bobrek kivet

3.23. Eller uygun bir sekilde yikanir ve disposable eldiven giyilir,
3.24. Hazirlanan ilag ile hasta yanina gidilir,

3.25. Hastanin kimligi kontrol edilir,
3.26. islem hastaya aciklanir,

3.27. Uygun ven secimi yapilir (agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet, fistul,
sant bulunan venler kullaniimaz),

3.28. Turnike, girilmek istenilen venin 15cm yukarisindan uygulanir,

3.29. Palpe edilerek damarin doku iginde ilerleyisi hissedilir,

3.30. Enjeksiyonun kolay ve rahat yapilabilecegi bir pozisyon alinir
(gerekirse oturulur),

3.31. Enjeksiyon bolgesi, antiseptik dokiimus pamuk tampon ile, ilacin
uygulanacag! ven dogrultusunda yukaridan agsagi dogru tek bir hareketle
silinir (pamuk tampon bir kez kullanilip atilir),

3.32. ignenin steril bagligi ¢ikarilir,

3.33. ignenin keskin yiizii yukari tutularak damara girilmek istenen
bdlgenin yaklasik 1-2 cm altindan, deriye 30-40°’lik aci ile girilir, agi
yaklasik 15°’ye getirilerek igne ucu ven igine yavasca sokulup, ilerletilir,
3.34. Enjektor tutulan eli oynatmadan, serbest kalan el ile piston hafifce
geriye cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

3.35. Kan gelmezse ilac verilmez. igne geri cekilip cikarilirken, igne yerine
kuru pamuk tampon ile hafif basing uygulanir.

3.36. Enjektor ignesi degistirilip, baska bir yerde islem tekrarlanir.

3.37. Kan goruldugunde, serbest kalan el ile turnike acilir,
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3.38. llacin tamami, hastayi gdzlemleyerek ve ignenin damarda olup
olmadigi kontrol edilerek yavasca verilir.

3.39. ilag bitince igne geri gekilip, ¢ikarilirken, igne yerine kuru pamuk
tampon ile hafif basing uygulanir.

3.40. Yapilacak tedavi serum ise veya serum icinde verilmesi gerekiyor
ise,

3.41. Anijiocat (Brandil,intracat) Takilmasi,akimi ve Cikariimasi Talimati’na
gore uygun kateter takilir,

3.42. Kateter ile serum seti birlestirilir,
3.43. Inflizyon seti 45-60cm yukariya asilir,

3.44. Inflizyon seti 45-60cm yukariya asilir,
3.45. Setin klempi acilir ve dakikadaki damla sayisi ayarlanir,
3.45. Perflizyon boyunca, inflzyon akigi sik sik kontrol edilir,

3.46. Hasta, islem boyunca uygulamaya bagl komplikasyonlar (damar
yolunda agri, ates, 6dem, kizariklik, hassasiyet, hastada usume, titreme,
ates, kizariklik, dispne, 6ksuruk, siyanoz, tasikardi, hipotansiyon, terleme)
yonunden izlenir,

3.47.Komplikasyonlardan herhangi biri gelisirse iglem sonlandirilir.
3.48. Perfuizyon bitiminde klemp kapatilir,

3.49. Flasterler alkol ile yumusatilarak acilir ve kateter hafifce disa dogru
cekerek cikartilir,

3.50. igne yerine kuru pamuk tampon ile hafif basing uygulanir.
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3.51. Intraketin damar yolunda kalmasi dustinliyorsa, ilag uygulamasinin
ardindan 2-3cc serum fizyolojik ile damar yolu yikanir ve steril kapak ile
kateter ucu kapatilip tespit edilir. ( Gerektiginde heparinle yikanmis
enjektore serum fizyolojik ¢ekilerek damar yolu yikanir ve steril kapak ile
kapatilir.)

3.52. islem sonrasi;

3.53. Malzemeler toparlanir, temizlenir ve kaldirilir,

3.54. Kullanilan enjektor, igne, intraketler Tibbi atik kapsaminda uygun
sekilde atilir,

3.55. Eller uygun sekilde yikanir.

3.56. ilag ile ilgili gelisebilecek komplikasyonlar yéniinden hasta izlenir,
sonuglar hemsire tarafindan protokol defterine kaydedilir.

3.57. Subkutan (derialti) yolla ilag uygulama

3.58. Gerekli malzemeler hazirlanir:

* llac,

» Antiseptik solusyon(alkol)

» Enjektor,

* Pamuk tanponlar,

3.59. Eller uygun birgekilde yikanir. Disposable eldiven giyilir.

3.60. ilag, doktor orderi ve prospektiisiine uygun olarak hazirlanir,

3.61. Hazirlanan ilag ile hasta yanina gidilir,

3.62. Hastanin kimligi kontrol edilir,

3.63. islem hastaya aciklanir,

3.64. Subkutan uygulama icin uygun bdlge segcilir (uylugun dis yani,
dirsegin 4-5 parmak yukarisinda deltoid kasin alt ucu, karindaki subkutan
doku, sirttaki subkutan doku),

3.65. Hastaya uygun pozisyon verilir,

3.66. Enjeksiyon bolgesi, antiseptikli pamuk tampon ile, merkezden digari
dogru dairesel harekelerle temizlenir,

3.67. Enjeksiyon yapilacak bolge, iki parmak ile ¢gevresinden tutularak
kaldirilir,

3.68. igne deri turgoru ve kalinligina gére 45-90°’lik ac! ile deri altina
sokulur,

3.69. igne yerine girince doku serbest birakilir,

3.70. ignenin kan damarina girip girmedigini anlamak icin piston hafifce
geri gekilir,

3.71. Kan gelmezse ilag yavasca verilip, igne gabucak geri ¢ekilir.
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3.72. Kan gelirse igne geri gekilir ve yeni bir igne ucu ile ayni islem
tekrarlanir.

3.73. Kan gelirse igne geri gekilir ve yeni bir igne ucu ile ayni islem
tekrarlanir.

3.74. Enjeksiyon bolgesi, emilimi kolaylastirmak igin, pamuk tampon ile
tampon yapilir.

3.75.Malzemeler toparlanir, eller yikanir, islem hemsgire tarafindan
protokol defterine kaydedilir

3.76. Intradermal (deri ici) yolla ilag uygulama

3.77. Gerekli malzemeler hazirlanir:

* llac,

Antiseptik solUsyon( alkol )

» Dispossable uygun enjektor

Pamuk tamponlar,

3.78. Eller uygun bir gekilde yikanir,

3.79. ilag, doktor orderi ve prospektiisiine uygun hazirlanir,

3.80. Hazirlanan ilag ile hasta yanina gidilir,

3.81. Hastanin kimligi kontrol edilir,

3.82. islem hastaya aciklanir,

3.83. intradermal uygulama igin uygun bdlge segilir (6n kolun 2/3 Ustl ve
ic kismi),

3.84. Hastaya uygun pozisyon verilir,

3.85. Enjeksiyon bolgesindeki deri dairesel hareketle merkezden disari
dogru, antiseptikli pamuk tampon ile silinir,

3.86. Enjektor uygulama yapilacak ele alinir, diger el ile hastanin 6n kolu
altindan tutulup deri isaret ve bag parmak ile ¢ekilip, gerdirilir.

3.87. igne kesik ucu yukari bakacak sekilde 15°’lik aci ile 2mm kadar deri
icine sokulur.

3.88. ilag, deride 6-8mm’lik kabarcik olusturacak sekilde verilir,

3.89. Enjeksiyon yerine pamuk bastirmadan igne ayni agi ile gikarilir
bolge ovulmaz, silinmez, masaj uygulanmaz.

3.90. Malzemeler toparlanir, eller yikanir, islem kaydedilir.
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