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‘\Q’- 33. Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi

AYAYDER

isin Amaci

Hasta/yaraliya dogru ve uygun teknikle tedavinin saglanmasi i¢in intramiiskiiler uygulama saglamak

isin Yapilma Zamam

Hastalarin acil miidahale gereksinimleri dogrultusunda yapilmaktadir.

Is ile Hlgili Tanimlar
Intramiiskiiler Enjeksiyon: Hasta/yaraliy1 tedavi etmek amaciyla kas i¢i ilag uygulamalarina imkan veren invaziv
girigimdir.
Isin Yapilma Siirecleri

v Hasta ve uygulayici giivenligi saglanir.

v Hastaya yapilacak islemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay almur.

v Eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir.

v' Malzemeler hazirlanirken kullanilacak tim malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihi kontrol edilir.

v' Malzemeler hazirlanip hastanin yanina getirilir.

v' Hazirlanan ilag giivenlik agisindan kontrol edilir (Dogru ilag, doz, zaman, yol, hasta, kayit vb).

v" Uygun enjeksiyon bolgesini segilir ve hastaya islem igin uygun pozisyon verilir.

v' lag flakonunun metal kapagim steril olarak acilir

v" Ampul boynundan testere ile kesilir ya da spang ile tutup kirarak agilir.
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Enjekte edilecek ilacin miktarina uygun enjektorii segerek ilag veya ¢oziicti sivi steril kosullara dikkat
edilerek enjektore cekilir.

Ampulden ¢oziiciiyii enjektore gekerek flakonun igine lastik tipasindan verilir.

Flakonda prospektiisteki talimata uygun olarak ilact karistirilir. (Asirt ¢alkalama bazi ilaglarin
bozulmasina neden olabilir bu konuya dikkat edilmelidir)

Flakon igerisindeki ila¢ karisimi ¢6ziinerek homojen hale gelince lastik tipasindan enjektdriin ucunu
sokarak ilag eriyigini geri ¢ekilir.

flag ¢ekildikten sonra igne degistirilir.

Alkol ya da batikonla enjeksiyon bolgesini igten disa dairesel tarzda 3 cm ¢apinda silinir.

Aktif olmayan elin yiiziik ve kiiglik parmaklari arasina pamuk sikistirilir.

Aktif olmayan elin orta ve bas parmagi ile enjeksiyon bolgesi gerilip bastirilir (Z teknigi).

Enjektorii sag el ile kalem gibi tutarak cilde dik a¢1 ile cabuk ve kuvvetlice igne boyunun ii¢ %’ii kadar1
batirilip kasa girilir.

Aktif el ile ignenin kan damarina girip girmedigini kontrol igin pistonu geri ¢ekilir kan gelmezse ilag yavas
olarak enjekte edilir.

Enjektore kan gelirse igne cikarilir ve islem uygun goriilen baska bir intramiiskiiler enjeksiyon
noktasindan tekrarlanir.

Aktif el ile igne ¢abucak geri ¢ekilirken sol eldeki pamukla sahaya hafifce baski yaparak desteklenir.
Enjektdr ucunu kesici delici alet kabina atilir.

Eldivenleri ¢ikarip enfekte atik kabina atilir.
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Eller yikanir.

v Yapilanlar kayit altinda alinir.
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
v Hastaya iglem i¢in uygun pozisyon verilmelidir.
v' Hazirlanan ilag giivenlik agisindan mutlaka kontrol edilmelidir (Dogru ilag, doz, zaman, yol, hasta, kayit
vb).
v IM enjeksiyon yerlerinin segimi dogru yapilmalidir.
v' Intramiiskiiler ilag uygulamas sirasinda enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi icin kullanilan materyalin
kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.
v Enjeksiyon bolgesi ¢ok kirliyse akinti veya diski ile kirlenmigse oncelikle sabun ve su ile durulanip
kurulanmalidir.
v' llag uygulamas: sirasinda aseptik teknige dikkat edilmelidir.
v' Igne kasa tek bir hareketle batirilmali, ayn1 hizla gikarilmalidir.
v' Uygulamalar sirasinda komplikasyonlar agisindan hasta/yarali gozlemlenmelidir.
v’ Delici batict materyaller delici-batici tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullanilmig diger atiklar1 kontamine
atik kutusuna atilmalidir.
v Eller yikanmalidur.
v Yapilanlar kayit altinda alinmalidir.
Kullanmilan Arac ve Geregler
v' Pamuk
v' Antiseptik soliisyon
v Non-steril eldiven
v Enjektor
v' Yedek uygun enjektor ignesi
v Kullanilacak ilag (ampul, flakon vd.)
v Tibbi atik kutusu
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v’ Apse v Delici ve batici yaralanma
v’ Kist v" Hastalik bulas riski vb.
v Nekroz
v Doku hasari
v Agn
v' Kaza ile damara girme
v Sinir yaralanmasi
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