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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Bashemsire Kalite Yonetim Direktorl Bashekim

1. AMAC
Bu talimatin amaci ilag uygulamalarini standardize etmektir.

2.KAPSAM
Bu talimat oral, intravendz, intramulskiller, subkutan ve intradermal ilag uygulamalar ile ilgili yéntemleri,

icermektedir. TUm hemsireler ve doktorlari kapsar

3. TANIMLAR / KISALTMALAR

intraven6z: Damar igine

intradermal: Deri igine epidermis ve hipodermis arasinda bulunan dermise yiizeysel enjeksiyondur.
Subkutan: Deri alti

intramiiskiiler: Kas igine

NG: Nazogastrik

4.UYGULAMA
4.1.Kullanilan Cihazlar / Malzemeler
e Bobrek klvet,
o Tepsiicinde temiz ve kuru ilag kadehleri,
e llac
e Su bardagi ve gerekirse pipet
e ilaci kadehe koymak igin 6lgiilii kasik,
e Uygun buyuklikte ilag tepsisi,
e Turnike,
o Enjektor, gerekirse kateter, serum seti, flaster
¢ Antiseptik soliisyon (alkol)
e Gaz tamponlar,

e Tedavi musambasi / anderped

Dispossble enjektor

Spang
. llag uygularken 8 dogru kuralina uyulur.
. Dogru ilag
. Dogru doz
. Dogru hasta
. Dogru zaman
. Dogru yol
. Dogdru ilag sekli
. Dogru kayit

0 N O OO~ WDN N

. Dogru yanit
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4.3. Hasta, ilag uygulama hakkinda bilgilendirilir.
4.4. ilag hazirlamadan once ve ilag uygulandiktan sonra eller "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun
olarak yikanir.
4.5. llag hazirlanirken ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir.
4.6.1lag uygulamasi, verilen, veriimeyen, reddedilen ilaglar ve gelisen komplikasyonlar “Hemsire Takip ve Tedavi
Formu"na kaydedilir.
4.7. llag hazirlanirken etiketi {ic kez kontrol edilir.
e ilag kabi dolaptan c¢ikarildigi zaman,
e ilag dozunu éigerken veya ilaci dékerken,
e llag kabini yeniden dolaba koymadan énce.
4.8. Oral Yolla ilag Uygulama
o Gerekli malzemeler hazirlanir.
o Kadehler tedavi tepsisine yerlestirilip hasta odasina gidilir.
e Hastanin kimligi kontrol edilir,
e Hastanin oturmasina yardim edilir,
e llaglar kadeh ile hastaya tek tek icirilir,
e llagla birlikte sivi verilir (su veya meyve suyu),
e Hasta batun ilaglarini igene kadar yaninda kalinir,
¢ NG ile ila¢ uygulanacaksa, uygulamadan 6nce ve sonra 50 cc su verilir,
e NG ile tablet verilecekse ilag toz haline getirilip, sulandirilarak verilir,
o “Hemsire Takip ve Tedavi Formu”nda ilag ¢gek edilir ve veren hemsirenin adinin bas harfi ile soyadi yazilir,
e Hasta, uygulanan ilacin 6zelligine gére komplikasyonlar ydniinden takip edilir,
Paranteral Yolla ilag Verilmesi
4.9. intravenéz (damar igi-1V) Yolla ilag Uygulama
¢ Gerekli malzemeler hazirlanir.
e Eller, "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na gére yikanir ve disposible eldiven giyilir.
e llag, doktor orderi ve prospektiisiine uygun hazirlanir.
¢ Haazirlanan ilag, tedavi tepsisine yerlestirilir, hasta yanina gidilir.
e Hastanin kimligi s6zlU ve kimlik bilekliginden kontrol edilir.
e Islem hastaya agiklanir.
e llag alirken, gekerken ve uygularken 3 kez kontrol edilir.
o Uygun ven secimi yapilir (agri, ddem, kizariklk, hassasiyet, fistll, sant bulunan venler kullaniimaz).
e Turnike, girilmek istenilen venin 15cm yukarisindan uygulanir.
o Palpe edilerek damarin doku iginde ilerleyisi hissedilir.
o Enjeksiyonun kolay ve rahat yapilabilecegi bir pozisyon alinir (gerekirse oturtulur).
o Enjeksiyon bdlgesi, antiseptik dokulmus steril spang ile ilacin uygulanacagi ven merkezden gevreye dairesel
hareketle silinir. (steril spang bir kez kullanihp atilir).
e Ignenin steril bagh@i gikarilir.
e Ignenin keskin ylzi yukari tutularak damara giriimek istenen bolgenin yaklagik 1-2 cm altindan, deriye 30-

40°’lik aci ile girilir, ag1 yaklasik 15°’ye getirilerek igne ucu ven igine yavasca sokulup, ilerletilir.
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Enjektor tutulan eli oynatmadan, serbest kalan el ile piston hafifce geriye gekilerek kan gelip gelmedigi kontrol
edilir.

Kan gelmezse ilag veriimez. igne geri gekilip gikarilirken, igne yerine kuru spang ile hafif basing uygulanir.
Enjektor ignesi degistirilip, baska bir yerde islem tekrarlanir.

Kan goruldigunde, serbest kalan el ile turnike agilr,

ilacin tamami, hastayi g6zlemleyerek ve ignenin damarda olup olmadidi kontrol edilerek yavasga verilir.

ilag bitince igne geri gekilip, gikarilirken, igne yerine kuru pamuk tampon ile hafif basing uygulanir.

4.10.Yapilacak tedavi serum ise veya serum iginde verilmesi gerekiyor ise,

“Damar i¢i Kateter Uygulama Ve Nazokomiyal Vazkiiler Enfeksiyonlardan Korunma Talimati"na gére uygun
kateter takilir.

Kateter ile serum seti birlestirilir.

inflizyon seti 45-60cm yukariya asilir.

Setin klempi agilir ve dakikadaki damla sayisi ayarlanir.

Perflizyon boyunca, inflizyon akisi sik sik kontrol edilir.

Hasta, islem boyunca uygulamaya bagh komplikasyonlar (damar yolunda agri, ates, 6dem, kizariklk,
hassasiyet, hastada tslme, titreme, ates, kizariklik, dispne, 6ksirik, siyanoz, tasikardi, hipotansiyon, terleme)
yonunden izlenir,

Komplikasyonlardan herhangi biri gelisirse islem sonlandirilir.

Perflizyon bitiminde klemp kapatilir.

Flasterler alkol ile yumusatilarak acilir ve kateter hafifce disa dogru ¢cekerek c¢ikartilir.

igne yerine kuru spang ile hafif basing uygulanir.

intraketin/braniiliin damar yolunda kalmasi diisiiniiliiyorsa, ilag uygulamasinin ardindan 2-3 cc serum fizyolojik
ile damar yolu yikanir ve steril kapak ile kateter ucu kapatilip tespit edilir. (Gerektiginde heparinle yikanmis

enjektoére serum fizyolojik ¢ekilerek damar yolu yikanir ve steril kapak ile kapatilir.)

islem sonrasi;

Malzemeler toparlanir, temizlenir ve kaldirilir.
Kullanilan enjektdr, igne, intraketler "Atik Yoénetimi Prosediri"ne goére atilir.
Eller "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na goére yikanir.

islem hemsire tarafindan “Hemsire Takip ve Tedavi Formu’ndan kontrol edilir.

4.11.Subkutan (derialti) yolla ila¢ uygulama

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller, "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na gére yikanir.

ilag, doktor orderi ve prospektiisiine uygun olarak hazirlanir.

Hazirlanan ilag, tedavi tepsisine yerlestirilir, hasta yanina gidilir.

Hastanin kimligi kontrol edilir.

islem hastaya aciklanir.

Subkutan uygulama i¢in uygun bélge segilir (uylugun dis yani, dirsegin 4—-5 parmak yukarisinda deltoid kasin
alt ucu, karindaki subkutan doku, sirttaki subkutan doku).

Hastaya uygun pozisyon verilir.
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Enjeksiyon bolgesi, antiseptikli steril spanc ile, merkezden disari dogru dairesel hareketlerle temizlenir.
Enjeksiyon yapilacak bolge, iki parmak ile gevresinden tutularak kaldirilir.

igne deri turgoru ve kalinhigina gére 45-90°'lik ag! ile deri altina sokulur.

igne yerine girince doku serbest birakilir.

ignenin vene girip girmedigini anlamak icin piston hafifce geri cekilir.

Kan gelmezse ilag yavasca verilip, igne ¢cabucak geri ¢ekilir.

Kan gelirse igne geri ¢ekilir ve yeni bir igne ucu ile ayni islem tekrarlanir.

Enjeksiyon boélgesine tampon yapilir.

Malzemeler toparlanir, eller yikanir, islem hemsire tarafindan "Hemsire Takip ve Tedavi Formu"na kaydedilir

4.12. intradermal (deri igi) yolla ilag uygulama

Gerekli malzemeler hazirlanir.

Eller, "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati'na gére yikanir,

ilag, doktor orderi ve prospektiisiine uygun hazirlanir,

Hazirlanan ilag, tedavi tepsisine yerlestirilir, hasta yanina gidilir,

Hastanin kimligi kontrol edilir.

islem hastaya aciklanir.

Deri i¢i uygulama icin uygun bdlge segilir (sol 6n kolun 2/3 alti ve i¢ kismi).

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Enjeksiyon bolgesindeki deri dairesel hareketle merkezden disari dogru, antiseptikli pamuk tampon ile silinir.
Enjektér uygulama yapilacak ele alinir, diger el ile hastanin 6n kolu altindan tutulup deri isaret ve bas parmak
ile gekilip, gerdirilir.

igne kesik ucu yukari bakacak sekilde 15°’lik agi ile 2 mm kadar deri igine sokulur.

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

Enjeksiyon yerine pamuk bastirmadan igne ayni aci ile cikarilir bélge ovulmaz, silinmez, bdlgeye masaj
uygulanmaz.

Malzemeler toparlanir, eller yikanir, islem kaydedilir.

4.13. IM. ilag Verilmesi: ilacin kas icine verilmesidir. Enjeksiyon alani bilyiik kan damarlarindan ve sinirlerden

uzak,blyuk kaslar olmalidir.Bu kaslarda ilaglarin emilimi daha hizlidir.

4.13.1.Uygulandigi bolgeler:

1.Dorsagluteal Bolge (Gluteus Maximus Kasi)

2.Ventrogluteal Boélge (Gluteus Minimus ve Gluteus Medius Kasi)

3.Vastus Lateralis Kasi (Laterofemoral Boélge)

4.Rektus Fermoris Kasi
5.Deltoid Kasi(Omuz Kasi)

6.Triceps Kasi

1.Dorso gluteal Bolge; En sik kullanilan enjeksiyon bdlgesi olmakla birlikte, siyatik sinire de c¢ok yakin bir

enjeksiyon alanidir. Bu bdlgeye yapilan enjeksiyonun yanliglikla siyatik sinire gelmesi kisinin gegici veya kalici

olarak felg olmasina neden olmaktadir.Bunu énlemek icin bélgenin dlcimi dogru bir sekilde yapilarak enjeksiyon

alani tespit edilmelidir.
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Gluteus Maximus kasi ¢ocugun yurime hareketi gelistigi icin 3 yasindan klglk gocuklarda bu alan enjeksiyon

bdlgesi olarak kullaniimamalidir. Bu kasa 1-5 cc ilag uygulanabilir

2.Ventrogluteal Bolge; Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda kullanilan bir enjeksiyon bdlgesidir. Siyatik sinir ve bluyuk kan
damarlari bulunmamaktadir,rektuma uzak oldugu igin enfeksiyon riski daha azdir.Enjeksiyon sag kalgaya
yapilacaksa o6lcim sol elle ,sol kalgaya yapilacaksa sag elle yapilir.Bu kasa 1-5 cc ila¢g uygulanabilir.Sol kalga
Olgllirken sag el ayasi femur basina konulur,orta parmak krista iliaca anterior superiora dogru uzatilir,isaret
parmag! ise krista iliacaya dogru acilir.isaret ve orta parmak arasindaki "V"seklindeki alanin ortasi enjeksiyon

bdlgesidir.

3.Vastus Lateralis Kasi: Baldirn yan kisminda bulunan bu bélgede buylk sinir ve damarlar
bulunmamaktadir.Yetiskinlerde cocuk ve bebeklerde enjeksiyon igin kullanilan bir bélgedir.Bu bélgeye 1-5 cc ilag
uygulanabilir. Ancak yaslilar ve yliriyemeyenlerde bu kas dejenere oldugu igin kullanilmamalidir. Bu bdlgeye 1-5

cc ilag uygulanabilir (Bu miktar gocuklarda en fazla en fazla 2 cc olmalidir).

Cocuklarda ve bebeklerde enjeksiyon boélgesi; femur basindan 4 parmak asagi ve dizden 4 parmak yukarida
kalan alandir.Diger bir teknikte ise femur basi ile diz kapadi arasinda kalan bdlge (g esit pargaya bolinir ve ortada

kalan alana enjeksiyon yapllir.

Yetigkinde enjeksiyon boélgesi; femur basindan 10 cm asagi ve dizden 10cm yukarida kalan alan alandir veya

femur basl ile diz kapag! arasinda kalan bdlge Ug¢ esit parcaya bolinerek ortada kalan alana enjeksiyon yapilir.

Rectus lemoris M

Vastus lateralis M

Fermoral A. & V

Sekil: Cocuklarda IM enjeksiyon bolgesi

4.Rektus Femoris Kasi: Ust bacagin 6n yiiziinde bulunan bir kastir. Bu kas siyatik sinire ve femoral artere oldukga
yakindir.Ozellikle gocuk ve bebeklerde kullaniimakla birlikte ;yetiskinlerde de zaruri durumlarda kullanilir.Bu
bdlgeye yapilan enjeksiyon agrili olmakla birlikte ,6zellikle kendi kendine enjeksiyon yapan bireylerin tercih ettigi bir
bdlgedir.Bu bdlgeye enjeksiyon yapilirken ¢ocuklarda ve bebeklerde kas kitlesi toplamak gerekir.Cocugun kas

kitlesine gére ,ignenin giris agisi 60 derece ile 90 derece arasinda degismektedir.Olgiim iglemi vastus lateralis
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kasinin 6lgimi gibidir;fakat olgim bacagin 6n yizinden yapilir.Bebeklerde bu kasa en fazla 2 cc ilag

uygulanmalidir.

5.Deltoid Bélge: Ust kolun dis yan yiiziinde bulunan bir kastir. Bu kas yeterince biiylik bir kas olmadigi i¢in az
miktardaki (1cc)ilaglarin uygulanmasinda ve sadece yetiskinlerde kullanilir. Pratikte 6lgim islemi sOyledir;kisiye
kolunu gégstine dogru bikmesi sdylenir bagparmak disindaki parmaklar bitisik halde enjeksiyon yapilacak omuz
basina konulur;en Ustteki parmaklarin altinda kalan alan enjeksiyon bdlgesidir.Bu alan akromion ¢ikintisinin
yaklasik olarak 2-2,5 cm altindadir.Bu bdlgeye enjeksiyon yapilirken sol elle kas kitlesi toplanmali ve sag elle
tutulan enjektdér 90 derecelik agi ile batiriimalidir.Daha sonra toplanan kas kitlesi serbest birakilir ve kanama

kontroll yapilarak enjektor icindeki ilag yavas yavas verilir.

6.Triceps Kasi: Ust Kolun arka yiiziindeki triceps kasinin yan tarafi da bir enjeksiyon bolgesidir. Brachial artere ve
radial sinire ¢ok yakin oldugu icin diger bdlgeler kontraendike olmadigi sirece kullanilmamahdir. Kolda omuz
basindan 4 parmak asagisi ile dirsekten 4 parmak yukarisi arasinda kalan alan enjeksiyon bdlgesidir. Omuz basi
ile dirsek arasi 3 esit pargaya bélinerek de ortada kalan alan enjeksiyon alani olarak bulunabilir. Bu bdlgeye en
fazla 2 cc ilag verilmelidir.

4.13.2.Enjeksiyonun yapilist:

o Eller yikanarak doktor ordere dogrultusunda uygulanacak ilag enjektore cekilir. Enjektére az miktarda hava
cekilmesi tavsiye edilmektedir. Bu enjektdr icindeki ilag artiklarini tamamen temizler, ilacin kolay emilmesine
yardim eder ve ilacin tekrar geri gitkmasini 6nler.

o Kullanilacak malzemeler hasta yanina getirilerek, hasta kimligi kontrol edilir ve yapilacak islem hastaya
aciklanir.

o Enjeksiyon hangi kasa yapilacaksa ona uygun pozisyon verilir.
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Hastanin mahremiyetine dikkat edilerek enjeksiyon bolgesi gerektigi kadar acilir.

Bolge hassasiyet sislik ve nodil agisindan kontrol edilir (Bunlar mevcut ise o bolgeye enjeksiyon yapiimaz).
Gerekli dlgumler yapilarak enjeksiyon yeri tespit edilir ve bu alan %96 'lik alkol ile 1slatilmis steril spang ile
icten disa dogru dairevi hareketlerle silinir (Enjeksiyon yeri segilirken daha 6nce yapilan igne izlerinden en az
0,5 cm uzak olmasina dikkat edilmelidir).

ignenin steril bashgi gikarilir.

Alkolle silinen alana dokunmamaya 6zen gdsterilerek sol el ile doku gerdirilir (Zayif kisilerde ve ¢ocuklarda
toplanir). Hastaya gevsemesi icin derin nefes almasi soylenir.

Sag el ile tipki kalem tutar gibi ajutaj kisminin mutlaka tutulmasina 6zen gosterilerek enjektér tutulur ve 90
derecelik agl ile igne dokuya dogru yaklastirilarak ani bir hareketle ignenin tamami dokuya girecek sekilde
batirihr.

Gerdiriimekte olan doku birakilarak sol el ile piston tutulur ve geriye dogru cekilerek kan gelip gelmedigine
bakilir. Eger kan gelmisse igne hemen cikarilir. Enjektdr igindeki ilag dedistirilerek enjeksiyon baska bir
bdlgeden yapilir. Kan gelmesi damara girildigini gosterir.

Eger kan gelmemisse piston yavas yavas itilerek igindeki ilag kas dokusuna verilir.

islem bitince pamukla bastirilarak igne gikarilir.

Hastanin rahat pozisyon almasi saglanir, kullanilan malzemeler kaldirilir ve eller yikanir.

Yapilan islem dogru bir sekilde kayit edilir.

4.13.3. Z Teknigi ile IM Enjeksiyon

Tahris edici ilaglarin veriimesi esnasinda dokuyu korumak amaciyla kullanilan bir IM enjeksiyon teknigidir. Ozellikle

jektofer gibi demir ilaglarinin uygulanmasinda kullanilir. Uygulama genellikle Dorsagluteal Bolgeye ve nadiren de

Vastus Lateralis Kasina yapilmaktadir. Enjektore ilag cekildikten sonra mutlaka igne ucu degistiriimelidir. Enjektore

az miktarda hava gekilmesi de yararlidir. Oncelikle enjeksiyon yeri tespit edilerek alkolli steril spang ile silinir.

Sonra sol elin U¢ parmagi ile kas kitlesi krista iliaca anterior superiora dogru iyice uzaklastirilir, uzaklastirilan bu

doku iglemin sonuna kadar birakilmamalidir. Sol elin bas parmagi ve isaret parmagi ile ise enjeksiyon yeri gerdirilir.

Sag elle kalem gibi tutulan enjektor kalem gibi batirilir ve dokuyu gerdirmekte olan sol elin bas ve isaret parmaklari

ile enjektorin ajutaj kismi tutulur. Sag elle kanama kontrolu yapilir ve yavas bir sekilde ilag verilir. Enjektor igindeki

ilag bitince 10 sn kadar beklenir ve sonra spangla bastirilarak igne g¢ikarilir. Sol elin ¢ parmagi ile uzaklastirilan

doku serbest birakilir. Enjeksiyon yeri ovulmaz.

5.ILGILi DOKUMANLAR

ENF.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati

KLN.FR.02 Hemsire Takip ve Tedavi Formu

ENF.TL.06 Damar igi Kateter Uygulama ve Nazokomiyal Vazkiler Enfeksiyonlardan Korunma Talimati
ATK.PR.01 Atik YOnetimi Proseduru



