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Intravendz (1.V) Enjeksiyon

Intramiiskiiler (I.M) Enjeksiyon
Subkiitan (S.C) Enjeksiyon
Kemik I¢ine (I.0) Enjeksiyon (Intraossedz)



PARENTERAL ILAC UYGULAMA

= Ilaglarm enjeksiyon yolu ile uygulanmasidir.

= Mide-barsak kanalinda (gastrointestinal kanal) emilmeyen veya burada yikilan bazi
ilaclar bu yolla uygulanur.

= Agizdan ila¢ alamayan hastalarda ve hizli etki istenilen durumlarda ila¢ bu yolla
uygulanabilir.



Parenteral Uygulanabilen Farmasotik Sekiller

= Cozelti- Stispansiyon (Ampul-Flakon)
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= Parenteral verilecek preparatlar steril, viicut pH’1na esit veya yakin, tercihen 1zotonik
ve pirojensiz (apirojen) olmalidir.

= Partikiil icermemelidir.

= Ilaglar 10 mI’ye kadar bolus enjeksiyon, bunu asan miktarlarda infiizyon seklinde
verilir.



Parenteral Yol Ile Ila¢ Uygulamanin

Dezavantajlar

Hasta kendi kendine uygulama yapamaz. Uzmana ihtiyag vardir.
Agrilidir.

Parenteral dozaj sekilleri genellikle daha pahalidir.

Damar zedelenmesine neden olmasi veya kas icine uygulanmasi gereken ilacin damar
icine uygulanmasi olabilir.
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= Biyoyararlanimi %100’ diir.

= Uygulama hiz1 ayarlanabilir

= Bolus enjeksiyonda hemen cevapalinir.



= Acil etki 1stenildigi zaman,

= Biytlik hacimli sivilar ve irritan 6zelligi olan 1laglar 1¢in bu uygulama yolu secilir.



Intravenoz (I.V.) Enjeksiyon Uygulama

Dezavantajlari:

= Sadece suda ¢Oziinen ve suyla karisabilen ¢oziiciilerde ¢oziinen 1laclar uygulanabilir.
= Yagh c¢ozeltiler ve stispansiyonlar intravenoz uygulanmazlar (emboli).

= Suda ¢oziiniirliigli diistik 1laglar hizla enjekte edilirlerse damar i¢cinde ¢okebilir
(diazepam, 5 mg/dk).

= Uygulanan 1la¢ geri alinamaz.



= Anafilaksi riski yiiksektir.

= Immiinsupresyonlu hastalarda enfeksiyon riski fazladur.

= Ekstravazasyon olursa, irritan ilaglar doku hasar1 yapabilir.



Intravenoz Islem Basamaklari:

= Malzemeler hazirlanir.

= Eller el yikama standardina gore yikanir

= Hasta kimlik dogrulamasi yapilir

= Hasta/ ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

= Steril enjektor kilifindan ¢ikarilir ve 1gnesi takilir.

= Hastaya uygulama yapilacak bolgeye gore rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.
= Palpasyon ve inspeksiyon ile girisim 1¢in uygun ven belirlenir.

= Girisim bolgesinin altina koruyucu orti yerlestirilir.

= Eldiven giyilir



Turnike sec¢ilen damarin 15- 20 cm lizerinden baglanir. Uygulama bolgesi kalp
seviyesinin altina olmalidir

Hastanin elini agip kapatmasi ve yumruk yapmasi istenmelidir

Palpasyonla ven hissedildikten sonra bolgenin batikon ya da % 70’ lik alkol 1le
temizligi tek bir hareketle yukaridan asagiya olacak sekilde damar boyunca yapilir.
Alanin kurumasi 1¢in 5 sn beklenir

Ignenin kilifi ¢ikarilir. Keskin yiizii yukariya bakacak ve aktif el enjektoriin iistiinde
kalacak bicimde bas ve diger parmaklar ile enjektor tutulur

Damara girilecek noktanin altindan pasif el ile asag1 dogru bastirarak ya da bolgeyi
alttan kavrayarak deri gerdirilir.



Intravenoz Islem Basamaklari:

= Enjektor i1le damar arasina 30°¢ lik a¢1 olusturulur

= Damarin yanindan deriyi delerek vene girilir.

= Igne deriye girdikten sonra giris acis1 kii¢iiltiiliir. Ignenin 1/ 3’ i ven icinde ilerletilir
= Enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir

= Kan geldiginde turnike ¢oziiliir

= Ilac yavas bir sekilde vene verilir

= Ilac1 uygularken bdlgede sislik, kizariklik, ac1 hissi olup olmadig1 kontrol edilir

= Ilacin tamam verildikten sonra, kuru pamuk ignenin giris yerinin iizerine
yerlestirilerek, enjektor ayni ag1 ile geri ¢ekilir.



Intravenoz Islem Basamaklari:

= Igne cikarildiktan sonra 2- 3 dk (kanama problemi varsa 3- 5 dk) enjeksiyon bdlgesine
hafif basin¢ uygulanir ya da hastanin uygulamasi istenir

“ Hematom ve kanama yoniinden 1gne giris yeri gozlemlenir
= Uygulamanin etki ve yan etkileri gozlenir

= Hastaya rahat ettigi bir pozisyon verilir

= Eldiven cikarilarak eller el yikama standardina gore yikanir

= Uygulama kaydedilir.



Intravenoz Islem Basamaklarinda Dikkat

Edilmesi Gerekenler:

= IV ilag ve s1v1 hazirlanirken ve uygulanirken 8 dogru (dogru hasta, dogru ilac,
dogru ila¢ sekli, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru kayit, dogru yanit)
kuralina uyulmalidir

= Tim 1slem basamaklarinda cerrahi aseptik tekniklere uyulmalidir.

=« Ilk uygulamada damara girilememisse igne ucu degistirilmeli ve baska bir alandan
islem tekrarlanmalidir. Birka¢ basarisiz girisim olmussa hastanin stresini azaltmak ve
rahatlatmak i¢in baska birinden yardim istenebilir.

= Uygulama alani; agr1, 0dem, kizariklik, hassasiyet, arterio- venoz fistiil veya sant
varligi, agiklanamayan ates yoniinden degerlendirilmelidir.

= Mastektomi yapilan taraftan I'V girisim yapilmamahdir.



Intravenoz Islem Basamaklarinda Dikkat Edilmesi

Gerekenler:

= IV ilag¢ ya da s1v1 tedavisine baslamadan Once, tedavi sirasinda ve sonrasinda hasta
ates, nabiz, kan basinci, bulanti, biling kaybi, idrar ¢ikisi, genel durum, abdominal
distansiyon vb. yoniinden takip edilmelidir.

= IV enjeksiyon brakial venden yapilmissa islem sonrasi kolunu kivirmamasi
konusunda hasta uyarilmalidir

= Koldaki antekiibital bolge genellikle dogrudan intravenoz enjeksiyon icin secilen
bolgedir. Bu damarlarin ylizeysel ve biiyiik olmalar1 damara girmeyi kolaylastirir.




Intravenoz Tedavinin Yan Etkileri:

= Lokal yan etki: Agri, enfeksiyon, doku hasar1 (ekstravazasyon, ddem, ekimoz,
hematom), komsu artere ya da sinire zarar verme, tromboflebit

= Sistemik yan etki: Senkop, hava embolisi, enfeksiyon, dolasim ytliklenmesi,
anaflaktik sok



Ilacin uygun bir kas dokusu icine enjekte edilmesidir.
= Ilaclarm cabuk etki etmesi istendiginde,
= Hasta veya yaral1 agiz yolu ile ila¢ alamadiginda,

= Ilag¢ gastrointestinal sivilar tarafindan tahrip edildiginde,

tercih edilir.




Intramiiskiiler Ila¢c Uygulama Yerleri
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1 Deltoid kas (kol)
Q Vastus lateralis (uyluk bolgesi) o lris

1 Gluteus maksimus (kaba et) yapailir. lateralis



= Sadece sulu ¢ozeltiler degil, yagl ¢ozeltiler ve siispansiyonlar da 1.m. olarak
uygulanabilir.

= Uygulanan ilacin tamaminin emilecegi kesin olmakla birlikte absorpsiyon hizi
degiskenlik gosterir.

= Kas icine enjekte edilen ilac hacmi 5 mI’yi gecmemelidir. Ancak 10 ml’lik bir
soliisyon ikiye boliinerek sag ve sol kalgaya uygulanabilir.



Lokal kan akimi

Enjeksiyon bolgesi
[lac1 n fizikokimyasal dzellikleri (Suda ¢oziiniirliik )

Hastanin cinsiyeti (Kadinlarda gluteal emilim daha zayiftir.)



= En hizli absorpsiyon: DELTOID KAS
= En yavas absorpsiyon : GLUTEAL BOLGE



= Etki oral uygulamaya gore daha hizli baslar

= Enjeksiyon yerinde agr1 yapan ilaglar lokal anestezik ilac ile birlikte verilebilir.



Agr1 (Benzil Penisilin G)
Abse

Pigmentasyon (Demir)

Gluteal enjeksiyon sonucu siyatik sinir hasari



Ampul, i¢erisinde tek dozluk siv1 ila¢ bulunan, kiiciik cam siselerdir.

Ampul biitiin halde bulunmasina ragmen bas, boyun ve govde olmak iizere ii¢
kistmdan olusur. Bas kismi, iistte kapak vazifesi goriir. Boyun kismi, ampuliin
acildig1 bolumdiir.

Ampul, kirllarak acilir. Ampuliin boyun kisminda, kolayca kirilmayi saglayan
renkli bir nokta veya halka bulunur.

Govde kisminda ise ilag bulunur. Ampulde, 0.5-10 ml arasinda degisen miktarda ilag
bulunabilir.



Ampulden Enjektore Ila¢ Cekmek I¢cin Su

Islemler Uygulanmahidir:

= Eller yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

= Ampul, goz hizasina getirilerek ilacin tamaminin govdede olup olmadig1 kontrol
edilir. Ilacin bir bdliimii, bas kisminda ise parmaklar ile birkag fiske vurularak ilacin
tamaminin govdeye inmesi saglanir.




Ampulden Enjektore Ila¢ Cekmek I¢cin Su

Islemler Uygulanmalidir:

= Ampul, govdesinden tutulur, renkli nokta kendinize dogru c¢evrilir. Cam
kiriklarinin sicramasini onlemek icin ampul kendimizden uzakta tutulur.

= Ampul, bas kismindan bir elin bagparmagi kendimizden tarafta olacak sekilde tutulur.
Basparmak ile hizla geriye dogru bastirilarak boyundan kirilir. Kirilma esnasinda cam
parcalar1 ampuliin 1¢ine girmisse o ampul kullanilmaz, atilir.




Ampulden Enjektore Ilac Cekmek I¢in Su

Islemler Uygulanmalidir:

= Ila¢ miktarina uygun olarak segilen enjektdr, alinarak ignenin kapag: ¢ikarilir.

= Ampul, diger elin isaret ve ortaparmaklar1 arasinda tutulur. Igne, ampuliin disina
degdirilmeden i¢ine sokulur. Enjektor, ampulii tutan elin basparmagir ve yiizik
parmagi ile tutularak ampul i1¢inde sabitlenir.




Ampulden Enjektore Ilac Cekmek I¢in Su

Islemler Uygulanmalidir:

= lacin tamam ya da istenen doz, piston geriye cekilerek enjektore cekilir. Ilac, igne
ucunun kiitlesmemesi icin ampuliin tabanina (dibine) degdirilmeden cekilmelidir.
[lacin tamami, gerekli olan dozdan fazla ise ampulde kalan ila¢ atilir; bir daha

kullanilmaz.

= Enjektorde hava varsa enjektor, 1igne ucu yukar1 bakacak sekilde goz hizasinda tutulur.
Hava kabarciklarinin tiste ¢ikmasi 1¢in piston hafif¢ce geri ¢ekilerek enjektoriin haznesine
parmaklar ile birka¢ fiske vurulur. Piston yavasca itilerek istte toplanan hava cikarilir,
ilacin disar1 ¢ikmamasi i¢in dikkat edilir.




IM lla¢ Uygulama Basamaklarinda Dikkat

Edilmesi Gerekenler:

= [lacin kas dokusu icine birakilmasi icin dokuya giris acis1 90 derece olmahdir

= Hastanin yasi, klinik durumu, uygulanacak ilag¢ ve i1la¢ miktar1 dikkate alinarak uygun
olan enjeksiyon bolgesi se¢ilir

= IM enjeksiyonlarda en glivenli ve en az agril1 bolge ventrogluteal bolgedir.




IM lla¢ Uygulama Basamaklarinda Dikkat

Edilmesi Gerekenler:

= Enjeksiyon i¢cin saglam bir doku secilmeli ve kasin gevsemesi saglanmahdir. Kas
enjeksiyonlar bir siire devam edecekse, sira ile yer degistirmek doku yikimini onler.
AKksi halde, duyarhhg: artmis bolgeye enjeksiyon yapmak son derece agrih olur

= [M yolla verilen ilaglar IV yola gore daha yavas, SC yola gore daha hizli emilir

= Hastaya ila¢c uygulanmadan once muhakkak kan kontrolii yapilmahdir.Eger kan
gelirse igne gericekilip ila¢ uygulanmamahdir.




IM Ila¢c Uygulama Basamaklarinda Dikkat

Edilmesi Gerekenler:

= 3 yasindan kiigiik c¢ocuklarda IM ila¢ uygulamalarinda vastus lateralis kasi
kullanilmahdir.

= 2 yasin altindaki cocuklarda en fazla 1 ml, yetiskinlerde en fazla 5 ml ilac
uygulanmahdir

= Yanik, skar ve inflamasyon olan bolgelerin altindaki kas dokusuna enjeksiyon
yapilmamalidir.

= Antiseptik soliisyon olarak % 70’ lik alkol veya batikon kullanilmali (yenidoganlar
hari¢) ve etkili olabilmesi, agriya neden olmamasi i¢in silme islemi 30 sn stirmeli ve
kurumasi icin 10 sn beklenmelidir.



= Cilt altina yapilan enjeksiyondur.

= Genellikle kol ve bacagin dis yuziine, 2 ml’yi
gecmeyen hacimlerde uygulanir.




= Absorpsiyon i.m uygulamaya gore daha yavas ve duzensizdir.

= [rritan ilaclar bu yolla uygulanmamahdir.

= Pellet veya Kristalize seklinde uygulama ile uzun sureli etki saglanabilir (instilin)



Subkiitan Ila¢ Uygulama Yerleri




Subkiitan Ila¢ Uygulama Basamaklari

= Eller el yikama standardina gore yikanir ve eldiven giyilir
= Hasta kimlik dogrulamasi yapilir.

= Ilag, ampul veya flakondan ¢ekilir. Igneler, flakonun lastik kapaklarindan ge¢irildigi
zaman kolaylikla korelir ve sterilitesi bozulabilir. Bu nedenle ilag hastaya
uygulanmadan once 1gne degistirilir.

= Hazirlanan ilag tepsisiyle hasta yanina gidilir ve hasta 1smi1 kontrol edilir.
= Yapilacak islem hakkinda hasta/ ailesine bilgi vertilir.

= Islem i¢in uygun bélge secilir ve hastaya uygun pozisyon verilir



Subkiitan Ila¢c Uygulama Basamaklari

= Enjeksiyon yapilacak bolge, povidon 1yot/ % 70’ lik alkollii pamuk tamponla
merkezden ¢evreye dogru dairesel hareketlerle silinir.

= Enjeksiyon yapilacak bolge ¢cevresinden tutularak kaldirilir
= Igne 90 derecelik ac1yla batirilir
= Heparin ve 1nsiilin disinda bir ila¢ uygulanmissa kan kontrolii yapilir

= Eger kan yoksa piston itilerek ila¢ enjekte edilir. Kan gelirse 1gne geri ¢ekilir ve ayni
1slem tekrarlanir



Subkiitan Ila¢c Uygulama Basamaklari

[lac enjekte edildikten sonra igne dik bir sekilde geri cekilir ve yerine kuru pamuk
konur

Uygulamanin etki ve yan etkiler1 gozlenir
Hastaya rahat bir pozisyon verilir, malzemeler kaldirilir
Eller el yikama standardina gore yikanir

Islem kaydedilir.
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