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1.AMAC:ilacin dogru ve uygun teknikle intramiiskiiler yoldan hastaya uygulan-masidir.

2. KAPSAM: Hastanemizde bulunan hastalar

3.KISALTMALAR

4 TANIMLAR: Hava Kilidi Teknigi: intramuskiiler enjeksiyonlar sirasinda bu teknik
kullanihirsa, tahris edici ilaclarin cilt alti dokusunu tahris etme olasili§i aza-lir. Enjektore
verilmesi gereken ila¢ dogru dozda cekilir ve kontrol edilir. Bundan sonra enjektore 0,2- 0,3 ml
hava cekilir. ignenin ucu yukari bakar-ken bu hava kabarcigi tiste silindirin ucuna yakin bir
noktada durur. ignenin ucu zemine cevrildiginde ise, hava kabarcii pistona dogru yiikselir.
Enjek-siyon yaparken enjektor hastanin dokusuna oldugu kadar zemine de dik tutulmahdir.
Enjektor egimli tutuldugunda hava enjektorde kalacagindan islem amacina ulagsmaz. Clnki
tim ilacin, ondan sonra da hava kabarcigi-nin kas dokusuna verilerek bir hava kilidi olusmasi
gerekir.

Z Yol Teknik: Deri alti dokusu icin asiri derecede tahris edici olan ve/ veya deri altini kalicl
sekilde boyayan demir gibi ilaglarin intramuskiler en-jeksiyonunda kullantlir. Ayrica hava
kilidi teknigini de bu teknikle beraber kullanmak gerekir. Onerilen dozda ilag cekildikten sonra
0,2-0,3 ml hava en-jektdre cekilmelidir. Bundan sonra ilacin bulasmis oldugu igne ¢ikarilarak
enjektore yeni bir igne takilir. Bu amagla kullanilan en kisa igne 3,75 cm olmalidir. Asiri
sisman hastalarda 5- 7,5 cm’ ye varan igneler ancak derin kas dokusuna ulasabilir. Bu
enjeksiyonda gluteus maximus ve gluteus medius gibi gelismis biyuk kaslar kullanilir. Bazi
kaynaklar vastus laterellus kasini da 6nermektedir. Deri ve deri alti dokusu pasif elin dis yani
ile 2,5 cm kaydi-rilir. Diger el ile bolge temizlendikten sonra igne dokuya ve zemine dik aglyi
koruyacak sekilde batirilir. Dokuyu germeye devam eden elin bas ve isaret parmagiyla
enjektorln alt ucu tutulur .Diger elle aspirasyon yapildiktan sonra ilag dokuya verilir. Kiglk
enjektor kullanmak bu isleri kolay yapmaya yardim eder. ilag verildikten sonra igne 10 sn
kadar dokuda birakilir. Bu sirada verilen ilag bir miktar doku arasina yayilmis olur. igne geri
cekilir cekilmez yana kaydirilmis olan doku serbest birakilmahdir ki ilag ignenin actigi delikten
yukari sizmasin. Ayrica bu sizmayi hava kilidi de engeller. Doku serbest birakildiginda ignenin
deri, deri alti ve kas dokusunu kat ettigi yollarin birbirinden baglantisi kesilmis olur. Dokuya

bir stire hafif bir basing uygulanmalidir. Ovma hareketi ilacin yukari sizmasina neden
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olabilecegi icin yapiimamalidir

5.S0RUMLULAR: ,Hemsire,ebe ATT

6.FAALIYET AKISI

6.1. IM ilac uygulama isleminde, 8 dogru kuralina (dogru hasta, dogru ilag, dogru ila¢ sekli,
dogru doz, dogru yol, dogru zaman, dogru kayit, dogru yanit) uyulur

6.2. IM yolla verilen ilaglar kas icine verilir

6.3. Normal yapida bir bireyin kas dokusu, asiri bir rahatsizlik duymadan 3 ml ilaci icine
alabilir

6.4. Cocuk, yasli ve kasektik hastalara verilebilecek ilag miktari ise en fazla 2 ml olmalidir
6.5. IM yolla ilag uygulamalarinda 20- 23 numarali, 2,5- 3,75 cm boyunda igne kullantlir
6.6. Ilacin kas dokusu icine birakilmasi icin dokuya giris agisi 90 derece olmalidir

6.7. Hastanin yasl, klinik durumu, uygulanacak ila¢ ve ila¢c miktari dikkate alinarak uygun olan
enjeksiyon bolgesi segilir

6.8. IM enjeksiyonlarda en guvenli ve en az agrili bolge ventrogluteal bolge-dir:

6.9. Enjeksiyon icin saglam bir doku secilmeli ve kasin gevsemesi saglanma-lidir. Kas
enjeksiyonlari bir sire devam edecekse, sira ile yer degistirmek doku yikimini énler. Aksi
halde, duyarlili§i artmis bolgeye enjeksiyon yapmak son derece agrili olur

6.10. IM yolla verilen ilaglar IV yola gore daha yavas, SC yola gore daha hizli emilir

6.11. IM enjeksiyon uygulanabilecek bdlgeler ve kaslar:

6.11.1. Dorsogluteal Bolge (Arka Kalca Bolgesi): Yetiskinlerde ve 3 yas izeri cocuklarda
kullanihir ve daha ¢ok eriskinlerde tercih edilir. Bu bdlgede yer alan gluteus maksimus ve
gluteus medius kaslari enjeksiyon icin kul-lantlir. Bu kaslarin ila¢ alma kapasiteleri fazla ve
bodlgedeki derinin ince olmasi ise bir avantajdir. Ancak bu bélge kullanilirken ignenin siyatik
sinirine, buyuk trokantere ve biyik kan damarlarina rastlama ve komp-likasyonlar yaratma
olasihigi oldugu unutulmamalidir. Ayrica, gevsek dokulu derisi sarkmis kalcalarda enjeksiyon
yerinin dogru olarak sap-tanmasi zordur. Bu bélgede enjeksiyon bolgesini tespit etmek icin 2
farkl yol vardir

6.11.1.1. Yol: Enjeksiyon bélgesi ilyak kristanin altinda ve posteriyor superi-yor ilyak spina ile
femurun biylk trokenterini birlestiren hayali ¢cap-raz ¢izginin Ustiinde kalan bélgedir. Bu
capraz cizgi siyatik sinirinin dis yaninda ve ona paralel olup siyatik siniri bunun altinda yer alir.
Enjeksiyon noktasi ¢apraz ¢izginin ortasindan biraz yukarida ve dis yandadir. Sisman

hastalarda biiyuk trokanterin bulunmasi gug ola-bilir, hastanin kalca kaslarini kasip gevsetmesi
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blyuk trokanterin bu-lunmasinda yardimci olur

6.11.1.2. Yol: Gluteal bélge, hayali gizgilerle dort esit parcaya béluniir. Ustte ve dista kalan 1/
4’ |Gk parcanin ust dis kismi, enjeksiyon alanidir

6.11.2. Ventrogluteal Bélge (Yan Kalca Bolgesi): Gluteus medius kasi, altinda bulunan
gluteus minimus kasinin tizerini orter. Boylece bu iki kas bu kii-glik alanda, yeterince derinligi
olan bir kas dokusu olusturur. Bu bolge yetiskinlerde, cocuklarda ve kasektik hastalarda
kullanilabilir. Bu enjek-siyon i¢in hasta sirt ist, yiiz Gstl ya da yan yatabilir. Uygulayici icin
en rahat pozisyon, yan yatis pozisyonudur. Kalca kaslarinin gevsemesi icin yan yatan hastanin
ust bacagini biikerek alt bacagini 6nline almasi, sirt Gstil yatan hastanin ise dizlerini blikmesi,
yliz (istu yatan hastanin ise bas parmaklari birbirine bakacak sekilde ayaklarini ice gevirmesi
gerekir. En-jeksiyon bdlgesinin saptanmasi icin hemsire hastanin sag kalcasinda sol elini, sol
kalcasinda sag elini kullanmalidir. El ayasinin alt kismi biylk trokantere yerlestirilir. Bas
parmak hastanin kasigini gosterirken diger dort parmak hastanin basini gosterir. isaret parmag
anteriyor stiperiyor ilyak spinaya yerlestirilir. Orta parmak mimkun oldugu kadar arkaya dogru
acilir ve ilyak kristaya dokunur. Boylece isaret, orta parmak ve ilyak kristayla sinirli bir ticgen
alan olusturulur Bu kiicuk alan sinir, damar ve kemik dokusundan uzak olan enjeksiyon
bolgesidir

6.11.3. Laterofemoral Bolge: Vastus lateralis ve Rektus femorus kaslarini kapsayan bolgedir
6.11.3.1. Vastus lateralis kasi : Ust bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit halinde yer alan, iyi
gelismis bir kastir. Bu kas kiiclk ¢ocuklar ve sik enjeksiyon yapilan yetiskinlerde kullanilir.
Enjeksiyon yerinin saptanabilmesi icin blyik trokanterin 10 cm altina ve dizde lateral femoral
kondilin 10 cm Ustlne, birbirine paralel iki yatay ¢izgi cizilir. Lateral femoral kondilin
Uzerindeki yatay ¢izginin sinirlari, bacagin o bolimundeki enine gore belirlenir. Bu yatay
cizgiye her iki ucundan cizilen dikey cizgiler, blyuk trokanterin altindaki yatay ¢izgi ile kesisir.
Boylece bir dikdortgen elde edilmis olur. Bu dikddrtgen, birbirine paralel ve esit araliklarda
olan, iki yatay ve iki dikey cizgi ile, dokuz esit dikddrtgene bollndr. Bacagin dis yaninda kalan
ortadaki dikdortgenin alani enjeksiyon icin uygun bolgedir. Kiiguk ¢ocuklarda ise ust sinir
blylk trokanter, alt sinir diz kabul edilerek bélme islemi uygulanir. Hasta sirt tsti yatarken
dizle-rini hafif bikerse, vastus lateralis kasi gevser. Oturur pozisyonda iken de enjeksiyon
yapilabilir. Kiicuk ¢ocuklara ve kasektik hastalara enjek-siyon yapilirken kasin kavranmasi,
ilacin kasa verilmesini kolaylastirir

6.11.3.2. Rektus femorus kasi: Ust bacagin 6n yiiziinde yer alan kas olup, ¢cocuk ve
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bebeklerde kullanilir. Vastus lateralis kasinda oldugu gibi rektus femorus kasina da enjeksiyon
yapilirken bacagin 6n yiizl esit dik-dortgenlere ayrilir. Bacagin ortasinda kalan
dikdortgenlerden en orta-da olan dikdértgenin alani enjeksiyon icin kullanilir. Enjeksiyon hasta
sirt Ustd yatarken ya da otururken uygulanabilir. Bebek ve kasektik bireylerde kas kavranir,
normal ve sisman bireylerde deri bastirilarak gerilir

6.11.4. Deltoid kasi: Ust kolun dis yan yiizeyinde yer almaktadir. Yetiskinlerin ve ¢ocuklarin
cogunda bu kas yeterince gelismemistir. Bu kas yalnizca yetiskinlerde ve diger kaslarin
kullanilamadigi durumlarda ve az miktar-daki ilaclarin enjeksiyonunda kullanilir. Enjeksiyon
bolgesinin saptan-masi icin, akromiyon prosesin alt kenarina boydan boya ¢izilen ¢izginin iki
uc noktasi ile kolun dis yan yiiziinde aksilla hizasinda ¢izilen gizginin orta noktasi birlestirilir.
Meydana gelen tigcgenin merkezi tam enjeksiyon noktasidir. Bu nokta bireyin yapisina bagl
olarak, akromi-yon prosesin yaklasik 2,5- 5 cm altindadir. Enjeksiyon icin hasta kolunu
gevsekgce yana birakmali ve dirsekten bukmelidir. Enjeksiyon, hasta yatar ya da oturur
pozisyonda iken uygulanabilir. Pasif el ile deltoid kas kav-ranir ve 90° lik agi ile dokuya girilir.
Bu kasin emilim yetenegi az oldugu icin 1ml’ den fazla ila¢ verilmemelidir

6.11.5. Triseps (lc¢bash) Kasi: Kisa basl, st kolun arka yuziinde yer alir. Radyal sinir
yaralanmalarina neden olabileceginden bu kasa enjeksiyon oneril-mez. Ancak higbir kasa
enjeksiyon yapilamiyorsa bu kas kullanilabilir ve bu durumda dogru yerin saptanmasi ¢ok
onemlidir. Bu kasa enjeksiyon genelde agrilidir. Yerin saptanabilmesi icin akromiyon proses ile
dirsekte ulnanin olekranon prosesi arasinda bir hat ¢izilir. Bu hat (g esit parcaya bolinerek
ortada kalan kisim enjeksiyon i¢in kullanilir. Hasta oturur ya da yatar pozisyonda olabilir.
Hastanin kolu gevsekce yanda durmali ve dirsekten bikulmelidir. Enjeksiyon icgin kas dokusu

kavranarak kicik igne ile girilmeli ve az miktarda ilag verilmelidir

7-Dikkat Edilecek Noktalar

7.1. Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir
7.2 3 yasindan kiguk gocuklarda IM ilag uygulamalarinda vastus lateralis kasi kullaniimalidir.
7.3. 2 yasin altindaki ¢ocuklarda en fazla 1 ml, yetiskinlerde en fazla 5 ml ilag uygulanmalidir
7.4. Yanik, skar ve inflamasyon olan bélgelerin altindaki kas dokusuna enjek-siyon
yaptimamalidir.

7.5. Antiseptik soltisyon olarak % 70’ lik alkol veya batikon kullaniimali (yenidoganlar harig) ve

etkili olabilmesi, agriya neden olmamasi icin silme islemi 30 sn stirmeli ve kurumasi i¢in 10 sn
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beklenmelidir.

7.6. IM enjeksiyon ile iliskili beklenmeyen sonuclar:
7.6.1. AQri: Kasin yeterince gevsememesi, ila¢ veya antiseptik maddenin SC dokuya sizmasi gibi
nedenlerden dolayi olusur
7.6.2. Steril apse olusmasi: Ayni bolgeye sik enjeksiyon yapilmasi ve ilacin o bdlgede birikmesi
sonucu olusur. Enjeksiyon boélgeleri arasinda ro-tasyon yapilmasi ile bu durum onlenebilir
7.6.3. Aspirasyon sirasinda kan gelmesi: Uygulama sonlandiriimali ve ilag tekrar hazirlanarak
islem yinelenmelidir
7.6.4. Sinir-doku hasari: Hasar durumunda agdri ve his kaybi olur. Bu bdlge, enjeksiyon icin
tekrar kullanilmamalidir
7.6.5. Egitim eksikligi: Hastanin ilacin amacl, dozu, etki ve yan etkilerini bilmemesidir.

EQitimin tekrarlanmasi gerekir

8.ISLEM BASAMAKLARI

8.1. Eller el yikama standardina goére yikanir

8.2. Gerekli arag gerec hazirlanir

8.3. Islem hastaya aciklanir ve isbirligi saglanir.

8.4. Ampul ya da flakondan ila¢ dogru yontemle enjektore cekilir.

8.5. Enjektore 0,2- 0,5 ml hava gekilerek hava kilidi olusturulur.

8.6. Hastanin guvenligi ve gizliligi saglanir, sadece enjeksiyon uygulama alani agikta birakilir.
8.7. Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi secilir

8.8. Hastaya secilen enjeksiyon bdlgesine uygun, rahat bir pozisyon verilir

8.9. Bolgedeki anatomik altyapilar degerlendirilerek ignenin dogru giris yeri saptanir.

8.10. Enjeksiyon alani merkezden disa dogru antiseptikle 1slatiimis pamuk tampon ile temizlenir
8.11. ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice ¢ikarilir

8.12. Enjektor aktif elin basparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar gibi tutulur

8.13. Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bdlgesindeki deri yana dogru gerdirilir; zayif
hastalarda, bebeklerde ve deltoid kasina enjeksi-yon yaparken kas kavranarak elde toplanir

8.14. Hastayla konusarak ve derin nefes almasi sylenerek dikkati baska yone cekilir ve
kaslarinin gevsemesi saglanir

8.15. igne 90° lik ac! ile hizla ve diizgiin bir sekilde doku icine batirihr

8.16. ignenin girisinden sonra deri serbest birakilir
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8.17. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettirilmeden tutulur (ya da pasif el ile
enjektorin alt ucundan tutularak enjektortin hareketi dnlenir)

8.18. Enjektoriin pistonu geri cekilerek aspirasyon islemi yapilir. Enjektérden kan gelirse igne
dokudan cikarilir ve isleme yeniden baslanir

8.19. Hava gelirse once ilag, ardindan enjektordeki hava doku igine yavas yavas verilir

8.20. Pamuk tampon ignenin giris bolgesi Gzerine bastirihir ve giris yolu bo-yunca igne 90° lik
acl ile hizla geri cekilir.

8.21. Enjeksiyon alanina hafif masaj yapilir

8.22. Hastaya rahat bir pozisyon verilir

8.23. Atilabilir arag gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger arag gerecler kaldirihr

8.24. Eller el yikama standardina gdre yikanir

8.25. ilacin adi, dozu, verilis yolu ve saati hemsire gozlem formuna kaydedilir

8.26. 15- 30 dakika sonra verilen ilacin etkisi hastada gozlenir.




