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Ne o6grenecegiz?
> llac Uygulamalar
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ILAC UYGULAMALARI




» |lag uygulamalari teknik beceriler igceren
temel hemsirelik islevidir. Bu iglev, ilag
uygulama bilgi ve becerisi ile birlikte
ilaclar hakkinda yeterli, bilgi gerektirir.




llac uygulamalari neden yapilir?

« Hastaliklari onlemek,
 Hastaliklari tedavi etmek,

« Hastalik, yaralanma ya da cerrahi
girisim sonrasi ortaya ¢ikan agri ve
diger semptomlari ortadan kaldirmak,

« Hastaligin ortaya cikisini engellemek.




ILACLAR

* Dort ana kaynaktan(hayvansal, bitkisel, mineral, sentetik)
elde edilen, hastaligin tanilanmasi, iyilestiriimesi ya da
onlenmesi i¢in verilen kimyasal degisimdir.

« Canli organizma tarafindan alindiginda, vucut islevlerinde
degisiklik yapan maddelerdir. llaglar, her biri 6zel icerige
sahip olan farkli formlara sahiptir. e :

|
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llaclar, viicuda alindiktan sonra lokal ya da sistematik etki
gosterirler. Etki etme bicimleri ilacin uygulanma yolu ile
yakindan iligkilidir.

Verilen herhangi bir ilacin etkisi;

Hastaya,

llacin dozuna,

llacin uygulandigi yola,

llacin metabolizmasina bagli olarak gelisir.




ILAC AKTIVITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

- Geligsim donemleri (Yenidogan, yash)
- Kilo

- Cinsiyet

- Genetik ve kulturel faktorler

- Psikolojik faktorler

- Hastaliklar

- Cevre

- Tedavi zamani

- llacin yan etkisi

- Bireysel farkhliklar

www.gelisim.edu.tr v f



llaclarin birbiriyle etkilesimi dort yolla olur;

N

11



ILAC ISTEMLERI




* Guvenli ilag uygulamasi icin saglik profesyonellerinin
yalnizca yazili istemleri uygulamasi istenir.

« Hekim tarafindan yazilmis order hatali, eksik ya da
anlasilmaz olabilir. Hekime mutlaka duzeltiimelidir.

 Acil durumlarda sadece hekim tarafindan sozlu order
verilebilir.

* Normal sartlar altinda herhangi bir yazili order olmadan,
Ilac uygulama vasal olarak yasakitir.

www.gelisim.edu.tr v f



llag isteklerinin bolimleri;

Hastanin adi

llac isteminin yazildigi tarih ve zaman
Uygulanacak ilacin ismi

llacin dozu

llacin uygulama yolu

llacin uygulama sikli§i

Istem yazan kisinin imzasi

14
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ILAC HATALARINI ONLEMEK ICIN
10 dogru ilke;

m illag Uygulamalarinda EN SON 10 dogru ilkesi /

1. Dogru ilag <——-/ |
2. Dogru doz ol R /
3. Dogru hasta \7 VJ

4. Dogru zaman

5. Dogru uygulama yolu
6. Dogru hasta egitimi
7. Dogru kayit

8. Reddi dogrulama

9. Dogru ilag hazirhgi (sekli)
10. Dogru yanit

www.gelisim.edu.tr v f



ILAC UYGULAMALARININ TEMEL iLKELERI
ILAC UYGULAMALARININ 10 DOGRU iLKESI BILINMELI
HASTAYA BILGI VERILMESI

TUM UYGULAMALARDAN ONCE VE SONRA EL YIKAMA
MALZEMELER TEPSI ICINDE OLMALI

HASTANIN iLACLARINI ALDIGINDAN EMIN OLUNMALI
HASTA ILAC UYGULAMALARINDAN ONCE VE SONRA
GOZLENMELIDIR

BASKASININ HAZIRLADIGI ILACI UYGULANMAMALI,
KESINLIKLE HEMSIRE KENDINI HAZIRLAMALI.

DOKTOR TARAFINDAN VERILEN ILAC ISTEMI YANLIS
VEYA OKUNMUYOR iSE MUTLAKA DOKTOR TARAFINDAN
DUZELTILMELI

HASTANIN ILAC ALERJISI MUTLAKA SORGULANMALI.

17



 Hemsire doktor istemini kontrol ettikten sonra
ilaclari hemsire gozlem kagidina gegirir ve
zamani geldiginde hastaya uygular.

« Kontrolumuzu yaptiktan sonra hekim
iIsteminin altina tarih, saat ve parafimizi
atmaliyiz!!!

e HASTANES

HMEMSIRE GOZLEM rORML Ods No

Resiemm 1.11: Honnglre pbeicen formu
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ILAC UYGULAMALARI




llaglarin Emilim Hizlar
Intrakardiyak =——> 15 saniye
Damar yolu m====) 30-60 saniye
Inhalasyon =) 3 dk.
Endotrekeal ===) 3 dk.
Dilalti-Tablet ====) 3.5 dk.

Kas ici mes)  10-20 dk.
Rektal ) 5-30 dk.
Cilt alti mam) 15-30 dk.
Agizdan =) 30-90 dk.
Dermal mmm) Degisir

20



llac uygulamalarinda kullanilan dlgtler;

* 1 ml=1cc=10 dizyem=100unite=20 damla

1ml=20 damla

4-5 ml=1 tath kasigi

15 mlI=1 yemek kasiQ!i

250 mI=1 su bardag!

100ml=1 cay bardagi



llaglarin Uygulama Yerleri ve Bu Yerlere Ozgii
Farmasotik Sekiller- 1 (Lokal)

Lokal
Uygulama Yeri

Farmasotik Sekil

Epidermal (cilt Uzeri)

Merhem, pomad, krem, losyon, pudra, solusyon,

Konjonktiva kesesi

Kolir : Oftalmik damla ve merhem

Intranazal Nazal (burun) damla ve spreyi,

Intravajinal Vajinal ovul (stipozituvar, tablet, merhem, jel, kdpiik)
Rektal Merhem, supozituvar, enema,

Dis kulak yolu Otik (kulak) damlasi (solusyon, suspansiyon)
Transdermal Flaster (TTS), merhem,

22



llaglarin Uygulama Yerleri ve Bu Yerlere Ozgii
Farmasotik Sekiller- 2 (Sistemik)

Sistemik
Uygulama Yeri

Farmasotik Sekil

Enteral (agizdan)

Kati Sekiller : tablet, draje, kapsul, film kapli tablet,

barsakta acilan (enterik) tablet, cigneme tb, efervesan tb,

kase, granul

Sivi Sekiller : Surup, solusyon, suspansiyon,
damla (konsantre sollisyon)

Parenteral Injeksiyonluk sollisyon veya stispansiyon,
(sc, im, iv) emulsiyon (ampul, flakon, sulandirilacak toz)
inhalasyon Gaz, buhar, aerosol, inhalator, nebulizor,

Digerleri

Nazal sprey, intratrakeal
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LOKAL UYGULAMA YERLERI
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GOZE ILAC UYGULANIRKEN;

Uygulama oncesi goz bakimi (i¢ kanusten
dis kanuse) onemlidir

Damlalik kesinlikle goz kuresine temas
etmemelidir

Bir hastaya kullanilan ilag kesinlikle bagka
bir hastaya kullanilmamalidir

llac her iki goze uygulanacak ise, once
saglam goze sonra hasta goze
uygulanmalidir.

www.gelisim.edu.tr v f



Goze pomad
uygulama ise alt goz
kapaginin icine, Ig
kantusden dis
kantuse dogru
olmalidir.

 Damla ilac alt
konjuktival
keseye
damlatiimalidir.



Kulak

* Yetigkinlerde yukari ve
geriye dogru cekilir

Kudak kansh Gcenne halfce Dastader

« cocuklarda asagi ve
geri dogru cekilir

Kulak damlalari avug icinde isitilarak
kullaniimali, aksi taktirde ¢cok agri

yapabilir -



Burun

« Hastaya supine veya
semi fowler pozisyon
verilir.

* Bas iyice geri
cekildikten sonra
uygulanmali ve birkac
dakika boyle kalinmali,

« [laci burun mukozasina
temas ettirme.
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Rektum

- ISLEMDEN ONCE EN
ONEMLISI

wx*HASTA

MAHREMIYETI!

—I® HASTAYASIM'S
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Vajina
MAHREMIYET COK ONEMLI!!!

- HASTAYA UYGUN POZiSYON VERILIR

DORSAL REKUMBENT, LITOTOMiI VE SiM’S POZISYONU BU UYGULAMA
ICIN UYGUN POZiSYONLARDIR

- SUPPOZITUVAR VE VAJINAL OVULLER BUZDOLABINDA
SAKLANILIP,
MUTLAKA UYGUN POZISYONLARDA AVUG ICINDE ISITILARAK
UYGULANMALI, VE BU POZiISYONDA BIRKAG DAKIKA KALINMALIDIR.

Fallopian tube
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Akcigerlere
( Inhalasyon, nebul)

35



- NEBULIZATOR ILE ILAC
UYGULAMA

* Astim, bronsit gibi
hastaliklarda bronkodilatator
ve mukolitik amacl kullanilir.

Mash oyt yuzivmi2e apaiank
(e da sQ=hd dudeddermu
arnea slarsd) yorvay vo dern
¥ qobide neles abp veirengd,
MOz her nefesi 1.2 sanipe
ke tutrmany UNUTNAYIN

(Hame ek kg tamamen
N SN0y b3 tu rerre
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TOPIK ILAC UYGULAMA

.

\

Pudra, merhem, krem, yag ve
losyonlar bu yolla uygulanan
ilac formlaridir.

Deri temiz ve kuru olmall

Onceki ilag kalintilari
temizlenmeli

Losyonlar uygulanmadan once
lyice calkalanmali

llac avuc icinde 1sitiimalidir.

www.gelisim.edu.tr v f



TTS

Estradermn
Tr7Ts so

on ] F t; M)
‘iﬂ h ;\ .-‘I
3 s T
A gl il L [ :
V- vapa -t o ¥ADA D et yapa
; : F hy . v
n i H
I
4 . |
— C——

.-"'I k‘-.
] : 'I i 3 D
(LoYADR | Pl YADA | b vana |
! £ T ) !
i ! Yy
1 J L | '
II ' ]
| I l |
i —— H R ——

Transdermal
Teropatik Sistem

* Yama biciminde cilt
uzerine yapistirilan,
hormon replasman
tedavisi icin ve ozel

analjezik olarak
kullanilan ilaclardir.

» llaclarin Gizerine
uygulanma tarihi ve
saati not edilmeli,
zamani gelince
degistiriimelidir.
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SISTEMIK ILAG
UYGULAMA YERLERI




ENTERAL UYGULAMA (ORAL YOL iLE iLAC
VERME)

ORAL YOLLA ILAG VERILMEMESI
GEREKEN DURUMLAR

1) Bilinci kapali olan hastalara,
« 2) Yutkunma gucglugu olan hastalara,

« 3) Yutkunma refleksi olmayan
hastalara,

* 4) Bulanti ve kusmasi olan hastalara,
« 5) Agir ishali ( diyare) olan hastalara,

« 6) Kasilma nobeti geciren hastalara
ila¢ verilmemelidir.
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SUBLINGUAL ILAC UYGULAMA

« DIl altina (sublingual) ilac

uygulama yontemi, etkisinin
cabuk baslamasindan ve acil
durumlarda basvurulan  bir
yontem olmasindan dolayi
klinik bir oneme sahiptir.

Dilaltina ilag uygulamada, ilacin
sistemik dolasima katilabilmesi
icin  karacigerden  gecmesi
gerekmediginden, etkisi cabuk
baslar.

www.gelisim.edu.tr v f



PARENTERAL ILAC
UYGULAMA

Parenteral tedavi; terapotik ilaglarin sindirim
sistemi disindaki tum yollarla verilmesidir.




Parenteral uygulama :

a. Damar icine injeksiyon :1IV

b. Cilt altina (SC) injeksiyon (<1ml),

c. Intramiiskiiler injeksiyon : IM

www.gelisim.edu.tr v f
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Enjektor ve igne buyuklugune karar verme kriterleri
Uygulama yolu

Solusyonun yogunlugu

Uygulanacak ilacin miktari

Beden buyuklugu

llacin tipi

www.gelisim.edu.tr v f



AMPUL VE FLAKONDAN ILAG CEKME
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Serum bi¢cimindeki ilaglarin hazirlanmasi

* Dehidratasyon

 Kusma

* Yuksek ates

« Kanama gibi vucuttan fazla miktarda kan ve sivi kaybinin
oldugu durumlarda ya da kaybedilen sivi ve elektrolit eksikliginin
giderilmesi amaci ile sivi tedavisi uygulanir.

« Sivi tedavi plani hekim tarafindan duzenlenir ve istem yapillir.

www.gelisim.edu.tr v f



SOLUSYON TiPi

« Solusyonlar, 100 mlI'den 3000 ml'ye kadar farkli miktarlarda
sIvl iceren cam sise ya da plastik torba bicimindeki ilaclardir.
« |cerikleri farkhdir

 Hipotonik, hipertonik ve izotonik ozelliginde solusyonlar vardir.

y —ﬁvir _‘. /Ls;

* “’g,

=}

bobiler.dra
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Sise ve poest serum

Eger sise serum kullanilacaksa uygun askilik takilmali

Koruyucu kapak ¢ikarilir

www.gelisim.edu.tr v f



» Serum seti posetten cikarilir ve setin rezervuar
ucundaki kapak dikkatlice ¢ikarilr.

« Setin ucu sivi sisesinin veya torbanin kauguk ucuna
dikkatlice yerlestirilir.

Klemp mutlaka kapali olmalidir.

www.gelisim.edu.tr v f



» Sise veya torba ters c¢evrilir ve hazne sikilarak 1/3
lik kismi sivi ile doldurulur.

» Steriliteye dikkat edilerek klemp acilir ve serum
setindeki tum hava alinir ve klemp tekrar kapatilir.

www.gelisim.edu.tr v f



Subkutan (Deri Alt1) (SC) Enjeksiyon

m SC Enjeksiyon ile dermisin altindaki gevsek bag dokusu igine ilag verilir.
m Sadece kuguk hacimdeki

(0.5-1 ml) suda eriyebilen

ilaglar bu yolla verilebilir. w‘
Insiilin, heparin ve cesitli asilar.. ‘ ‘

m Doku tahris edici veya buyuk hacimli ilaglarin SC verilmesi o bolgede abse,
kist, nekroz, doku hasari, agri, sinir yaralanmalarina neden olabileceginden bu
hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bolgeler sirayla degistiriimelidir.

www.gelisim.edu.tr v f



SC ENJEKSIYON 45- 90 DERECELIK AGIYLA YAPILMALIDIR

SC ENJEKSIYON BOLGELERI

« Ust kolun lateral yiizii:Kola uygun pozisyon verildikten sonra omuz basinin dort
parmak altindan ve dirsegin dort parmak ustunden hayali yatay ¢izgi cizilir. Bu
¢izginin ortasinin dig yani enjeksiyon alanidir.

 Ust bacagin 6n yan kismi (Laterofemoral): Femur basinin 10 cm altindan ve
diz kapaginin 10 cm Ustunden hayali yatay ¢izgi ¢izilir. Bu iki yatay ¢izginin
ortasinda kalan dis yan bolum enjeksiyon alanini olusturur

« Skapula alti: Skapulalarin altinda kalan bolgedir.

« Dorsagluteal bolge: Dorsagluteal bolgenin Uzerindeki
dis yan alanlardir.

« Abdominal bolge: umblikalden 5 cm uzakliktaki noktalar
Enjeksiyon bolgesidir.

www.gelisim.edu.tr v f






Subkutan enjeksiyon uygulamasi
nasil yapilir?

1. Eller yikanir

2. Tum malzemeler tepsi icinde hazirlanir (enjektore cekilmis ilag,
alkolli pamuk, kullaniimis igneleri ve siringayi atmak icin delici
kesici atik kutusu (Sari renkli)

www.gelisim.edu.tr v f



3. llaci enjektore cekme

Bir flakondan ilaci cekmeden ve bir baskasina enjekte etmeden once,
dogru ilacl dogru dozda, dogru zamanda ve dogru sekilde
kullandiginizdan emin olun.

Her enjeksiyonda yeni bir igne ucu ve enjektor kullanilir.

AR Vil
| ™\ Insulin vial —
J /_Needle Needle — 2 A Ai '
) 7
/‘ .
\\.\\\L

|
’% Plunger [\

: / t&g} // \_f ‘ ,
y CFR\\PIunger ' ,

*Varsa hava kabarciklarini ¢ikarin: Kabarciklari yukari itmek igin

siringaya hafifge vurun ve hava kabarciklarini disari itmek igin pistona
hafifce bastirin.

Bubbles
T

=

Ll

&Y

t Syringe Syrnge
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Enjeksiyon bolgesi temizlenir alkolld pamuk ile merkezden
disa dogru ve mutlaka cilt incelenmeli.

llaci enjekte etmeden once, bolgede morarma, yanik,
sisme, sertlik veya tahris olmadigindan emin olmak igin

SC Enjeksiyonu farkli bolgelere uygulanmalidir.
ROTASYON ONEMLIDIR.
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. llac1 uygulama basamag

Hastanin cildi temizlendikten sonra cilt yukari dogru tutularak kavranir.

igne sikisan deriye 45-90 derecelik bir aciyla batirilir ve ilag direk enjekte edilir.
** Aspirasyon yapmaya gerek yoktur. **

llaci enjekte etmek igin piston yavasca itilir ve 10'a kadar sayilir.

llag miktarinin tamamini enjekte etmelisiniz.
Igneyi geri gekin

&k
Bélgeye (yalnizca) bask! uygulayin. Uygulama sirasinda kavranan doku

serbest birakilmamali ve uygulama sonrasi
enjeksiyon bolgesine masaj yapilmamalidir.

{
__ e ( -
- |
"\h Y ‘.y
\ \
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ey €\
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intradermal enjeksiyonda ilaclar epidermisin hemen altina dermis igine verilir.

- intradermal enjeksiyonda ila¢ hazirlanirken ve uygulanirken 8 dogru
kuralina uyulur (dogru hasta, dogru ilag, dogru ilac sekli, dogru kayit,
dogru yanit, dogru doz, dogru yol, dogru zaman).

« intradermal yol parenteral yollar iginde emilimin en gec oldugu yoldur.

Bu nedenle, tani koyucu iglemlerde kullanilir (tiberkalin, alerjen/ ilaclara

duyarlilik testleri, lokal anestezi uygulamalari). Ayrica BCG asisi da bu yolla yapilir.
- intradermal enjeksiyon;

a. On kolun i¢ yuizii en sik kullanilir

b. Ust kolun arka yiiz(

c. Sirtin Ust yuzu

d. Ust g6gis bolgesine yapilabilir.

www.gelisim.edu.tr v f



INTRADERMAL (ID) ENJEKSIYON
UYGULAMA

Belirledigin bolgeyi i¢ten disa temizle

Belirledigin bolgeyi gerdir.

Enjektoru deriye 10-15 derece aci ile batir.

Igneyi batirdiktan sonra dokuyu serbest birak.

Igneyi oynatmadan 3-5 saniyeden kisa siirmemek sartiyla yavasca 1-2 dizyem ilaci ver.
Giris acgisini bozmadan, tampon vs. ile bastirmadan igneyi seri bir sekilde geri ¢cek.
Bolgeyi silme, masaj yapma.
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IM Enjeksiyon icin Kullanilan Kaslar

Dorsogluteal bolge (Gluteus Medius Kasi ve Maksimus Kasi)

Ventrogluteal bolge (Gluteus Medius Kast)

Vastus Lateralis Kasi

Rektus Femoris Kasi

Deltoid Kasi

Deltoid

Acromial process

Deltoid muscle —__ /

Scapula

Deep brachial __j_
artery

Radial nerve -/"_'x',«(f-,;i S
Humerous ——" |

Dorsogluteal

i - | Posterior superior
,;‘/- % =" jliac spine
([
/ '\ i} ﬁ— Gluteus medius

N
& ,r __ Gluteus maximus

{ ] :

. \\‘ Greater trochanter
of femur

1\ { /

| T v/ 1,_ Sciatic nerve

Vastus lateralis
and rectus femoris

Greater trochanter
of femur ~ ——7{'_'.

Vastus lateralis |

Vastus medialis —l\-.
Ventrogluteal

= \
Iliac crest ——— /¢ S

Anterior superior 44"
iliac spine

3 [
Gluteus medius | § 27 .;
Greater trochanter =% % - \

of femur -~




Dorsogluteal Bolge (Arka Kalca
Bolgesi):
* Bu bolgede yer alan gluteus medius ve

maksimus kaslari enjeksiyon icin
kullanilir.

* Bu bolge kullanilirken ignenin siyatik
sinirine, buyuk trokantere ve buyuk kan
damarlarina rastlama ve
komplikasyonlar yaratma olasiligi
oldugu unutulmamalidir.




A\

KRISTA ILYAKA SUPERIOR ILE
KOKSIKSI HAYALI BIR CizGi iLE
BIRLESTIRIP, UCE BOL
DISTA KALAN 1/3’LUK NOKTADA
UYGUN ALANI SEC

KRISTA
ILYAKA
SUPERIOR
)
\_/ ——
|
KOKSIKS \
|

Pelvis Hafif Sola Cevriimis

SIAS (Spina ilizka Anterlor Superior)

Inguinal ligament

Pectineal hgament

Lacunar ligament

Tuberculum Pubicum

Summit of
Hiac crest

SAFE AREA

Gluteus
maximus

Sciatic n,
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Ventrogluteal Bolge
Neden Ventrogluteal Bolge Tercih Edilmeli?

« Gunumuzde kalganin yan tarafinda yer alan gluteus
medius kasinin bulundugu ventrogluteal bolge, buyuk
kan damarlari ve sinirlere uzakligi, kasin uzerindeki
yag tabakasinin ince olmasi nedeniyle en guvenli ve en
az agrili bolge olarak kabul edilmektedir.

« Yapilan calisma sonugclari IM ilag uygulamaya bagli
ﬂellgebllevn fibrozis, sinir yaralanmasi, nekroz, doku
asarl, agri, yanlishkla ilaci damara verme, apse.
olusmasi gibi komplikasyonlarin ventrogluteal bolgede
gorulme riskinin ¢cok dusuk oldugunu gostermistir.

Verilecek pozisyonun kolayligi acisindan da tercih
edilen ventrogluteal bolgenin belirlenmesinde; hastaya
supine, lateral ya da prone pozisyonu verilebilir.
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Ventrogluteal bolgenin belirlenmesi:

. Avu ic1 biiyiik trokantere yerlestirilir (Sol kalca ic Jlnyak

n%lﬁa%ﬁ%lﬁﬁr‘%mksﬁhg%a e ik e

aglhr bas parmak kasig1 gosterir.

» Isaret ve orta parmak arasmda olusan tiggenin
erkezine enjeksiyon uygulanir.

aya ulasacak sekilde
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Vastus Lateralis Kasi (Laterofemoral Bolge)

g
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Sekil 2.44: Vastus lateralis kast

Sekil 2.45: Vastus lateralis bolgenin tespiti
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REKTUS FEMORIS KASI
(Anterofemoral Bolge)

t. Rektus Femoris Kas:1

Femoral arter

— ; '5-

BY R Siyatik sinir
)

ven

Femoral arter ve

Rektus femoris kasi
/\ 2 4 Vastus lateralis
. 2

Greater
trochanter

Vastus I

lateralis femoris
s fon injection
site -2
Lateral

femoral

condyle

C Vastus lateralis
and rectus femoris
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@

Bolgeye enjeksiyon
yapabilmek i¢in buyuk
trochanter ile diz
arasindaki femur, ug¢
esit parcaya bolunur.
Ortada kalan parcanin
1/3’luk orta kismi,
enjeksiyon alani olarak
belirlenir.
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DELTOID KASI

« Omuzu on, dis ve arkadan saran, . ¢
kalin, icgen seklinde bir kastir. |n]GCQIOI|

Area

« Kucguk bir kas olmasi, radial sinir
ve bliyuk damarlarin ge¢mesi

nedeniyle tercih edilmez.

+ flag emilimi hizli olmasina karsin
genellikle agrihdir.

* Yetigkinlerdeki asi
uygulamalarinda tercih edilir.

« ilag miktari 1 mI’yi gegmemelidir.

« Hasta ayakta, oturur ya da yatar
pozisyonda olabilir. Enjeksiyon
yapilacak kol, dirsekten
bukulmelidir.
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BOLGE YAS VERiLEB’_iLECEK ILAC
MIKTARI

DELTOID KAS 0-3 yas arasinda Onerilmez

3-6 yas 0,5 mi

6-15 yas 0,5 ml

15 yas ustu 1 ml
VENTROGLUTEAL BOLGE 0-3 yas arasinda onerilmez

3-6 yas 1,5 ml

6-15 yas 1,5-2 ml

15 yas ustu 2-2,5ml
REKTUS FEMORIS KASI 0-1,5yas 0,5 ml
VASTUS LATERALIS KASI 1,5-3 yas 1 ml

3-6 yas 1,5 ml

6-15 yas 1,5-2 ml

15 yas ustu 2-2,5ml
DORSOGLUTEAL BOLGE 3 yas altinda tercih

edilmemelidir 1.5 mi

3-6yas 1,5-2 ml

6-15 yas 2-4 ml

15 yas ustu
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ISLEM BASAMAKLARI

1. Eller el yikama standardina gore yikanir.

2. Gerekli arac gerec hazirlanir.

3. Islem hastaya aciklanir ve isbirligi saglanir.

4. Ampul ya da flakondan ila¢c 10 dogru ilke ile enjektore cekilir.

5. Enjektore cekilen ilacin havasi igneninde kilifi takilarak
cikarilir.

6. Hastanin guvenligi ve gizliligi saglanir, sadece enjeksiyon
uygulama alani acikta birakilir.

/. Uygun ve dogru enjeksiyon bolgesi secilir. Alanda nodul veya
kKitle olup olmadigi palpe edilerek kontrol edilir.
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8. Hastaya secilen enjeksiyon bolgesine uygun, rahat bir
pozisyon verilir.

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

10. Enjeksiyon alani merkezden disa dogru antiseptikle

Islatilmis pamuk tampon ile igten disa dogru friksiyoner bir
hareket ile bir defada temizlenir.

11. Ignenin kilifi igneyi kontamine etmeden dikkatlice cikarilir.

12. Enjektor aktif elin bagsparmagi ile isaret parmagi arasinda
kalem tutar gibi tutulur.
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13. Pasif elin bas ve isaret parmagi ile enjeksiyon bolgesindeki deri
gerdirilir; zayif hastalarda, bebeklerde ve deltoid kasina enjeksiyon

yaparken kas kavranarak elde toplanir.

14. Hastayla konusarak ve derin nefes almasi soylenerek dikkati baska
yone cekilir ve kaslarinin gevsemesi saglanir.

15. Igne 90° lik aci ile hizla ve dizgun bir sekilde doku igine batirilir.
16. Ignenin girisinden sonra deri serbest birakilir.
17. Aktif el ile enjektor sabit bir sekilde hareket ettiriimeden tutulur.

18. Igne doku icine girdikten sonra, aktif olmayan eli yavagca cek ve
pistonu tut (EL DEGISTIRME!!!)
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« 19. Enjektorun pistonu aktif olmayan el ile geri ¢ekilerek aspirasyon islemi yapilir.
Enjektorden kan gelirse igne dokudan cikarilir ve isleme yeniden baslanir. llag
yeniden hazirlanir.

« 20. Eger kan aspire edilememis ise ilag yavasca verilir.

« 21. Pamuk tampon ignenin giris bolgesi uzerine bastirilir ve giris yolu boyunca
* igne 90° lik a¢! ile hizla geri ¢ekilir.

« 22. Hastaya rahat bir pozisyon verilir

« 23. ONEMLI: Enjektoriin ignesine kilifi takilmamali, direkt tibbi atik kutusuna
atilmalidir.

« 24. Eller el yikama standardina gore yikanir.
« 25.Yapilan islemleri kaydet
« 26. 15- 30 dakika sonra verilen ilacin etkisi hastada gozlenir.
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Z Teknigi

Z (zik-zak) teknigi; deri alti dokuda kuvvetli irritasyona neden
olan ve deriyi boyayan bazi ilaclari (demir preparatlari vb.) IM
yolla uygulama islemidir.

» Islem esnasinda derialtl dokusu ile kas dokusu birbirine
paralel olmadigi icin bu adi almistir.

« Z teknigi ile enjeksiyon uygulanacaksa ila¢ cekildikten sonra
igne mutlaka degistiriimelidir.

» Hava kilidi teknigi uygulanmalidir.

« Z teknigi ile enjeksiyon; dorsogluteal, ventrogluteal ve femoral
bolgelere uygulanabilir
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» Z teknigi ile enjeksiyon uygulamasi, IM

enjeksiyon uygulamasinda oldugu gibidir; ancak
su islemler eklenmelidir:

* Belirlenen enjeksiyon alani uzerindeki deri, elin
yan kismi ile yaklasik 3 cm kenara dogru

kaydirilarak gerdirilir. Bu sekilde derialti doku
yer degistirir.




Enjektor, 90° lik aciyla igne batirildiktan sonra, el
degistirilerek deriyi gerdirmeye devam eden elin
basparmak ve isaret parmaklari ile tutulur. Diger el ile
piston geri ¢cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir.

llac, yavasca (10 saniyede 1 ml) enjekte edildikten
sonra pamuk, ignenin dokuya girdigi yere
yerlestirilerek enjektor hizlica dokudan cikarilir.

Gerdirilen deri, serbest birakilir.

Pamukla enjeksiyon yerine hafifce basing¢ uygulanir.
— v T

" Z" TEKNIiGI
iLE &=
ENJEKSIYON
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Intravenoz (1V) Enjeksiyon

m [laclarin cabuk etki etmesi istendiginde, ilacin
direk olarak kana verilmesi islemidir.

m Bu yolla ilaglarin disinda serumlar, kan ve kan
urunleri de verilebilir.

m |V uygulama ilacin direk kan dolasimina
verilmesi nedeniyle dikkatli uygulanmalidir.




Cephalic
vein

venous
network

Cephalic
vein

Kullanilan venler:

Koldaki venler: bazilik ve sefalik venler

Antekubital fossadaki venler: Median, sefalik ve
bazilik venler

Radyal bolgedeki venler: Radyal ven

El Uzerindeki venler: Dorsal Metakarpal venler
Avak ve bacak venleri: Popliteal, tibial venler,
dorsalis pedis venleri

Uyluktaki venler: Femoral ve safenoz venler
Cocuklarda bas venleri
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i Basilic

. vein
vein
Median _cubltal Cubital
vein
fossa
Cephalic
vein Basilic
vein

Rubber band

Cubital fossa
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NEDEN IV (INTRAVENOZ) SIVI TEDAVISI UYGULANIR?

Emilim problemlerinin varliginda,

Preoperatif ve postopertaif donemde meydana gelen
beslenme, sivi ve elektrolit yetersizliklerini ve
dengesizliklerini ortadan kaldirmak, tedavi etmek icin,
Ciddi kanama ve yaniklarda meydana gelen sivi ve
elektrolit kayiplarini onlemek ve tedavi etmek igin,
Siddetli diyare ya da kusma sonucu ortaya ¢ikan sivi ve
elektrolit kayiplarini onlemek igin,

Kemoterapi gibi belirli bir zaman dilimi iginde belirli
dozlarda yapilan ilag tedavilerinde |V sivi tedavisi
uygulanir
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Dikkat Edilecek Noktalar

* IV ilag ve sivi hazirlanirken ve uygulanirken 8 dogru (dogru hasta,
dogru ilag, dogru ilag sekli, dogru doz, dogru zaman, dogru yol,
dogru kayit, dogru yanit) kuralina uyulmahdir.

« Tum iglem basamaklarinda cerrahi aseptik tekniklere uyulmalidir.

« llk uygulamada damara girilememisse igne ucu degistiriimeli ve
baska bir alandan islem tekrarlanmalidir. Birkag basarisiz girisim
olmussa hastanin stresini azaltmak ve rahatlatmak i¢cin baska
birinden yardim istenebilir.

« Uygulama sirasinda hasta uygulama bolgesini hareket
ettirmemelidir.

 Turnike 2 dk dan uzun sure bagl birakilmamalidir.
* Doku zedelenmesi ve buna bagli olusabilecek enfeksiyonlari

onlemek icin damara girmekte kullanilan kolun, bolgenin ve venin
saglam olmasina dikkat etmek gerekir.
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Intraket lle Damar Yolu Acilmasinda Kullanilan
Malzemeler

Damar yolu, cerrahi aseptik teknige uygun aciimalidir.

Intraket (braniil, anjiocath, periferik venéz kateter)
Intraket; steril paket icinde tek kullanimlik tibbi
malzemedir. Damara girmeyi saglayan kilavuz igne,
esnek bir kanul ve sabitlemeyi kolaylastiran kelebek
seklinde kanatlardan olugsmaktadir. Ayrica kan durdurucu
kapak, basit bir valf sistemi bulunan enjektor girisi, bu
girisi koruyan Kilitli kapak ve intraketi kontaminasyona
karsi koruyan igne koruyucu kapagi vardir. intraket,
damara girildiginde kilavuz igne ¢ikarilir ve esnek kanul
damar icinde kalir.
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Intraket, degisik uzunluk ve ¢aplarda uretilmistir,
numarasi biyiidiikce caplar kigiiliir. intraketin
boyutlarina gore renkleri de farkhdir.
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Turnike

* Turnike; damar yolu agmak, IV ilag uygulamak, kan almak vb.
uygulamalarda veni belirginlestirmek amaciyla kullanilir. Otomatik
dugmeli bant veya kaucuk lastik seklinde cesitleri vardir. Otomatik
digmeli turnike, acma digmesi sayesinde pratik olarak cikarilir.

« Bazi durumlarda tansiyon aletinin manseti de turnike olarak
kullanilabilir.

Turnike, ven igine girisim yapilacak bolgenin yaklagik 5-12 cm yukari
kismina baglanarak ya da cekmek suretiyle sikistirilarak kullantlir.
Boylece vendz basing ve dolgunluk artirilarak damarin belirginlesmesi
saglanir. Turnike IV girisimlerde yalnizca ekstremitelerde tatbik edilir.
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 Steril seffaf kanul sabitleyici flaster Steril
kanul sabitleyici flaster, seffafligi sayesinde
kanulun deriye giris yeri kontrolunun
kolaylikla yapilmasini, rahat ve pratik
sabitleme imkanini saglar.

« Heparinli kapak, steril, tek tek
ambalajlanmis disposable ozelliktedir.
Enjeksiyon portlu olanlari da vardir.
Kapagin intrakete takilan kisminda
antikogulan madde bulunur ve intraketin
icinde kanin pihtilagsmasini engeller.
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Islem Basamaklari

Malzemeler hazirlanir

Hastaya uygulama hakkinda bilgi vererek rizasini
aliniz.

Ellerinizi yikayiniz ve eldiven giyiniz.

Hastaya igslem i¢cin uygun pozisyon veriniz
Uygulama yapilacak koldaki venleri gozleyiniz ve
palpe ediniz

Turnikeyi vene girilecek bolgenin 5-12 cm uzerine
baglayiniz.

Secilen veni parmak uclari ile tekrar palpe ediniz.
Secilen ven uzerinde cilt antisepsisini saglayiniz.
Intraketi, ignenin keskin yiizii yukari gelecek
sekilde tutunuz.

Diger el ile girilecek veni sabitleyiniz.
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Venin yapisina uygun teknik ile vene giriniz.

Ven igine girilip girilmedigini kontrol ediniz.

Kilavuz igneyi, 1 cm geriye ¢ekerek esnek kanulun
icine kan gelip gelmedigini gozlemleyiniz.

Bir elin bagparmagi ile intraket yerlestirilen bolgenin 1
cm kadar ust kismindan ven uzerine baski
uygulayarak diger el ile turnikeyi cozunuz

Kilavuz igneyi tamamen c¢ikariniz.

Intraketin sivi seti girisine enjektoriin ajutajini takarak
birka¢ ml serum fizyolojik enjekte ediniz.

Steril seffaf kanul sabitleyici flaster ile intraketi cilt
uzerine sabitleyiniz.

Mutlaka tarih,saat ve
paraf atilmalidir

v
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Basparmak ile venin ust kismina basi yaparak
enjektoru cikariniz.

Sivi seti girisine heparinli kapak takarak
sikistiriniz.

Kontamine malzemeleri uzaklastiriniz.
Kullanilan malzemeleri 0zelliklerine gore tibbi
atik kutusu ya da ¢opune atiniz.

Eldivenlerinizi ¢ikarip ellerinizi yikayiniz.
Uygulamanin tarih ve saatini uygun formlara
kaydediniz.
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IV Perfuzyon Sirasinda

m Inflizyon akigi
m Dakikada damla sayisi
m Damarda olup olmadig!

m Sk manuplasyona bagli tespit

flasterlerinin ¢ikip ¢cikmadigi gozlenir.




IV Tedavinin Komplikasyonlari

m Enfeksiyon belirtilerin olusmaya baglamasi (agri,
ates, odem, kizariklik, hassasiyet)

= Infiltrasyon/Ekstravazasyon (agri, 6dem,
Kizariklik, hassasiyet): ilacin damar disina
sizmasi (infiltrasyon) deri alti dokusunda nekroz
ve agriya neden olabilir. Hematom gelisebilir.

m Tromboflebit: venoz damarlarin iltihaplanmasi
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O Tromboemboli, trombusun damari tikamasidir. Enjektorle sivi verilerek
Intraketin agilmaya calisilmasi, son derece tehlikeli bir durumdur.

Cunku intraketin icindeki pihti dolasima karisarak viacudun herhangi bir
yerinde emboliye neden olacaktir. Pihti olusmussa intraket hemen
cikariimalidir

O Hava embolisi, sivi setinde kalan hava kabarciklari neticesinde olusur.
Hastada dispne, tagikardi, hipotansiyon, gogus agrisi ve siyanoz gorulur.
Sok ve biling kaybi gelisebilir. Bu durumda hastaya hemen oksijen
verilmelidir.

O Sivi elektrolit dengesizlQi

U Dolasim yuklenmesi ve pulmoner 6dem

O Sinir zedelenmesi

QO Pirojenik reaksiyon (Uslime, titreme,ates, kizariklik)
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. (TROMBOFLEBIT)
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llaclarin intravendz Yolla Verilme Yéntemleri

- lilaci, enjektore cekerek bir defaya mahsus dogrudan damara verme,

* Verilmekte olan bir serum setinden puse ya da bolus yontemi ile
verme,

- ilaclar1 500-1000 mI’'lik serum icine koyarak verme,

- ilaclari 50-100 ml’lik sivi icine koyarak verme,
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-1V ILAC VE SIVI UYGULAMA ONCESI DAMAR YOLU SF
ILE KONTROL EDILMELIDIR.

« UYGULAMA ONCESI INFUZYON SETININ HAVASI
MUTLAKA CIKARILMALIDIR.

 [ISIKTAN KORUNMASI GEREKEN KOYU RENK MUFAZALI
ILACLAR INFUZYON SEKLINDE VERILIRKEN DE ISIKTAN
KORUNMALIDIR.

* YATAN PEDIATRI HASTALARINDA 3. GUN,YETISKIN
HASTADA EN COK 4. GUN DAMAR YOLU
DEGISTIRILMELIDIR.
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ILAC DOZU AYARLAMA

¢ Oral ilaglarin doz hesaplamasi .+, "

¢ Parenteral ilaclarin doz hesaplamasi
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cc = ml é‘ }_

1cc 1ml

1m = 10 Dizyem - -
1m = 100 Unite

1m = 20 damla

1gr = 1000 mg. '

0,.5gr= 500 mg
1mg = 1000 mcgr
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Doz hesaplamalarinda dogru oranti
kullaniimasi onerilir;

Eldeki Doz >< Eldekl Miktar
Istenilen Doz Istenilen miktar
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Ornek 1:

Bir defada 500 mg Alfasilin kapsul P.O. olarak istem
edilmistir. Elimizde 250 Mg’lik Alfasilin kapsuller vardir.
Hastaya bir defada kag¢ kapsul Alfasilin verilmelidir?



250 mg 1 kapsul
500 mg X kapsul

X =500 mg X 1 kapsul = 2 kapsul
250 mg




Hekim order’i;
Ampicina flakon 2x75mg IV

Eczaneden gelen ilag;
Ampicina flakon 250 mg-2 ml distile su

Hastaya ila¢ nasil uygulanir?
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Oncelikle Ampisina flakon, 2 ml distile su ile
sulandirilir.

2mlde 250 mg Ampisina var ise
X ml de /5 Mg

X=75x 2 ml
250 = 0,6 ml ampisina uygulanir.
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Ornek 6: Maksipim Flakondan 2 x2000 mg ila¢ uygulamaniz
istenmektedir. Elinizde 0.5 gr =1 flakon ve 5 ml'lik cozucu
ampul bulunmaktadir. Bir ila¢ saatinde istenen ilac
dozunu hazirlayabilmek icin kac cc ila¢ cekersiniz”?



Cozum 6:

0.5 gr =500 mg
5 CC 500 mg
X 2000 mg

X= 5X2000 = 20 ccilac cekilir.
500

Kag flakon kullanilir? 4 flakon



Intravendz sivilarin akis hizinin hesaplanmasi;

 Akis hizi = Toplam sivi miktari
(ml/saat) Toplam sure
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Ornek:

« Hastaya gunluk 2000 cc %0,9’'luk NaCl ve 1500 cc %5
dextroz verilmesi istenmistir. Sivilar donusumlu olarak
verilecektir. Dakikadaki damla sayisi ve saatlik sivi miktari

nedir?
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o Sivi miktari=2000+1500=3500

* Damla sayisi= 3500x20 =ortalama 48 damla

» 24%x60

» Saatlik sivi miktari= 3500 =145 cc/saat
» 24
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SORU VE
ONERILERINIZ




