Gluteal Bolgeye Kas i¢i Enjeksiyon Uygulama Becerisi

Kullanilacak Arag-Geregler: Tek kullanimlik eldiven, enjektor, antiseptik (%70’lik etil alkol),
kuru pamuk, ampul ve/veya flakon

Anahtar Kelimeler: kas ici enjeksiyon (intramuscular injection), ampul (ampoule), flakon
(vial)

Ogrenim Hedefleri:
o Bilgi Hedefleri
— Gluteal enjeksiyon bolgelerini tanimlayabilme
— Gluteal enjeksiyon yontemleri arasindaki farklari sayabilme
— Gluteal enjeksiyon asamalarini siralayabilme
e Beceri Hedefleri
— Dorsogluteal enjeksiyon uygulayabilme

— Ventrogluteal enjeksiyon uygulayabilme

Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasilip ulasilamadigl ¢oktan se¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi:
e ilag Uygulama Yollan

Sistemik etki gbstermesi istenen bir ilacin sindirim kanal disinda bir yolla (deri ici, deri alti,
damar ici, kas ici') verilmesine parenteral uygulama adi verilir. Parenteral yolla verilen ilaglar,
oral yolla (perioral) verilen ilaglara gore daha hizli absorbe edilir. Eriskin kas ici ilag
uygulamalarinda deltoid ya da gluteal kaslar tercih edilmektedir. Gluteal kaslar, deltoide
gore daha blyiik hacimlerde sivi enjeksiyonuna izin verir.

intradermal enjeksiyon epidermisin altindaki dermise, subkutan enjeksiyon dermisin altindaki yag
dokusuna, intravendz enjeksiyon ven igerisine ve intramiskiler enjeksiyon kas icerisine yapilr.



e Enjektor ve ignenin Ozellikleri
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igneler, gévde dis capina (outer diameter, OD) goére gauge (6lcii) cinsinden tanimlanir.
10’dan 32'ye kadar gauge numaralari mevcuttur. Gauge numaralari biyldikce dis cap
kiigtlur. ignenin gauge numarasi, ignenin kok (kabza) kismindaki renkle ifade edilir. igne
uzunluklari ise ingle ifade edilir (1 ing/inch (1") = 2,54 cm = 25,4 mm). intramiskiler
enjeksiyonlar igin 20-25 gauge, 16-38 mm (5/8” — 1 %" ing) igne uglari kullaniimaktadir.

Uygulama Basamaklari:
1- Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilmesi
2- Enjekte edilecek ilacin hazirlanmasi ve enjektore gekilmesi

v'ilag uygulamalarinda sekiz dogru® kural vardir: dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit.
v' Enjekte edilecek ilaglar ampul® ve/veya flakon” halinde piyasaya sunulur.

? Bazi kaynaklarda bes dogru vurgulanir: dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru bolge/yol, dogru
zaman

3 Ampul: iginde sivi durumda ilag bulunan, kapali cam tiip.

* Flakon: Lastik kapaginin ¢evresinde metal bulunan, bir veya birka¢ dozluk sivi ya da toz halinde ilag
iceren kii¢lik cam sise.



v" Kullanmadan &nce ilacin son kullanma tarihine bakilmali, ilacin tiipiinde/sisesinde
catlak olup olmadigi ve sivi haldeki ilaglarin icerisinde tortu bulunup bulunmadigi
kontrol edilmelidir.

v' Ampulin bas kisminda sivi varsa parmakla fiske vurarak gévdeye inmesi saglanir.
Ampullerin boyun kismi; noktali, cizgili ya da bunlarin her ikisinin de olmadigi sekilde
Uretilmis olabilir. Noktali ampullerde, nokta bize bakacak sekilde ampul tutulur.
Daha sonra dominant elin bagparmagi noktanin biraz lzerinde olacak ve isaret
parmagi da karsi tarafi sikica tutacak sekilde yerlestirilir. Ampuliin basi karsi tarafa
itilerek boyun kismi kirihr. Eger ampuliin noktasi bize dogru déniik olmazsa, ampul
noktadan uzak tutulursa ya da ampul tek elle acilmaya calisilirsa, o takdirde,
ampuliin bas ve boyun kismi kesme islemi sirasinda zarar gorebilir ve istenmeyen bir
sonu¢ ortaya cikabilir. Cizgili ampullerde herhangi bir yerden koparma yapilabilir.
Uzerinde isaret bulunmayan ampullerde, ampul kesici yardimiyla kirma islemi

yapilabilir.
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Sik Yapilan Hatalar

yan tutus uzak tutus tek elle tutus

Noktali ampullerin agilmasi sirasinda sik yapilan bazi hatalar

v" Kinlmis ampulden enjektore ila¢ cekmek icin, enjektdor dominant elle tutulur, agilmis
ampul diger elin isaret ve orta parmaklari arasina alinip igne ucu ampuliin disina
temas ettirilmeden igine sokulur ve ampuli tutan elin basparmak ve yliziik parmagi
ile enjektorin ajutaji desteklenerek enjektorin pistonu geri cekilir ve bdylece

enjektore ilag doldurulur.




v" Enjektodrde hava varsa, igne ucu yukari bakacak sekilde enjektdrdeki hava bosaltilir.
Ancak bu yapilirken dikkatli olunmaldir. Aksi halde bir miktar ila¢ igne ucundan
disari akarak kaybedilebilir.

v llag flakon seklinde ise ve toz halinde bulunuyorsa, o takdirde, énce flakonun
sulandiricisi olan ampuldeki sivi, yukarida anlatilan ampulden ilag cekme islemlerinin
aynisi uygulanarak enjektore gekilir. Daha sonra flakonun lastik kapagi dezenfektanla
silinir ve igne ucu ile delinerek sulandirici flakona aktarilir. Ardindan, igne ucu
flakondan cikarilir ve flakon dénddrilerek tozun sulandiricida tamamen ¢dziinmesi
saglanir. Son asamada, c¢ekilecek ilag miktari kadar hava enjektore cekilir, ardindan
cekilen hava flakon icerisine verilir’ ve daha sonra flakon ters cevrilerek flakondaki
ilag enjektore cekilir. Eger flakondaki ilag sivi halde bulunuyorsa ve sulandiricisiz
kullaniliyorsa, o takdirde sadece son asamada anlatilan islem basamaklari
gerceklestirilir ve ilag dogrudan flakondan enjektére cekilerek uygulanir.
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Flakona hava enjekte edilmesi ve ardindan ilacin flakondan enjektore cekilmesi

3- Enjeksiyon bolgesinin belirlenmesi

v' Dorsogluteal bélgeye enjeksiyon yapilacaksa, hastadan yizisti/pron (veya yan
yatar) pozisyonda olmasi istenir. Once sag veya sol kalca yarisi, yatay ve dikey
cizgilerle dort esit parcaya bollinir. Daha sonra Ust dis kisim tekrar dorde ayrilir ve
Ust dis kisim enjeksiyon alani olarak segilir (Ust dis kismin Ust dis kismi, upper outer
quadrant of the upper outer quadrant within the buttocks). Enjeksiyon alani iliyak
kristanin 5ila 7,5 cm kadar asagisinda olur.

> Flakon icine verilen hava, flakon icindeki basinci artirarak ilacin enjektore ¢ekilmesini kolaylastirir.
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v" Ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon yapilacaksa hastaya yan yatar (veya sirtuistii/supin
ya da yuzusti/pron) pozisyon verilir. Karsi elin (sol kalga icin sag el, sag kalca icin sol
el) ayasi femur basindaki buyik trokantere (trochanter major), isaret parmagi
anterior superior iliyak spinayi (anterior superior iliac spine), basparmak kasigl ve
orta parmak da iliyak kristayi (crista iliaca) gosterecek sekilde yerlestirilir; ardindan
isaret parmagi, orta parmak ve iliyak krista arasindaki tiggenin merkezi ventrogluteal
enjeksiyon bolgesi olarak segilir.
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4- Enjeksiyon bolgesinin antiseptikli pamukla silinmesi

v
v

Silme islemi merkezden perifere dogru dairesel ve tek bir hareketle yapilir.
Silme isleminden sonra boélgenin kurumasi icin biraz beklenir.

5- Hastaya derin nefes almasinin séylenmesi

v

Enjeksiyon sirasinda hastanin dikkati baska yone cekilmelidir.

6- Enjeksiyon ignesinin batiriimasi

v

RN NENEN

ilac cekme uygulamasinda kullanilan ignenin degistirilmesi ve enjektdre yeni bir igne
takilmasi tavsiye edilir.

Enjektor dominant elle kalem gibi tutulur.

Silinen bolge diger elle gerdirilir.

Gerdirilen bolgeye enjeksiyon ignesi 90 derecelik agiyla ve seri bir hareketle batirilir.
ignenin tamami batirilir.

Enjeksiyon ignesi batirildiktan sonra sabit tutulur.

7- Yanhslikla damara girilip girilmediginin kontrol edilmesi

4

Gerdirme yapan el hafifce birakilir ve bu elin basparmagi ve isaret parmag ile
enjektoriin alt ucu sabit tutulur. Dominant el pistonun ucuna dogru hafifgce kaydirilir
ve piston tutularak hafifce geri cekilir; bdylece negatif basing uygulanir. Bu islem
sirasinda kan gelip gelmedigine bakilir. Kan gelmiyorsa ilag verilir. Eger kan gelirse,
enjektor gikarilir ve islem baska bir enjektorle ve baska bir bolgeye uygulanir.



8- ilacin uygulanmasi

v Enjektor hareket ettirilmeden ilacin tamami yavasca verilir. Hiz yaklasik olarak 10
saniyede 1 mL kadar olmalidir (10 saniye/mL)®.

9- Enjektoriin gekilmesi

v" Baskin olmayan elle enjeksiyon bolgesinin etrafindaki doku desteklenerek, giris agisi
bozulmadan enjektor seri bir sekilde geri gekilir.

v Enjektorin, enjeksiyon islemi tamamlandiktan 10 saniye sonra cekilmesi tavsiye
edilir.

10- Pamukla enjeksiyon bolgesine hafif¢e bastiriimasi
v Enjeksiyon bélgesine masaj yapilmaz!
11- Enjektorin tibbi atiga atilmasi

v Kullanilmis igne tekrar kapatilmaya ¢alisilmaz.
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Dorsogluteal

Ventrogluteal

Deltoid

Vastus Lateralis

Enjeksiyon Upper outer quadrant of the The heel of the opposing hand is 2.5to 5 cm below the acromion The middle third of the line
Bolgesi upper outer quadrant within the placed in the greater trochanter, process joining the greater trochanter of
buttocks the index finger in the anterior the femur and the lateral femoral
5to 7.5 cm below the iliac crest superior iliac spine, and the condyle of the knee
middle finger below the iliac
crest.
The drug is injected into the
triangle formed by the index,
middle finger, and the iliac crest
Yas Grubu Adults Children Infants
Adults Children
ilag lto5mL 1 mLor less 0.5 mL or less (infants)
Voliimii 1 mL or less (children)
igne 38 mm 38 mm 16 to 32 mm (children) 16 to 25 mm
Uzunlugu 1% 1% 5/8-1%" 5/8” (infants)
25 to 38 mm(adults) 1" (children)
17-1%"
ilave Ventrogluteal enjeksiyona gore Blydik sinirlerin ve kan 18 aylik ve tizerindeki ¢cocuklarda Blyk sinirler ve kan damarlari
Ozellikler daha az givenli damarlarinin uzaginda, glivenli tavsiye edilir bulunmaz

Cogu hastada iyi gelismis degil
Kicuk hacimliilag
uygulamalarinda kullanilir
Eriskinlerde bir asilama bolgesi
olarak kullanilabilir

Cocuklarda asilar icin kullanilir
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. 30-38 mm Needle
Normal Weight
Men & Women (<25 BMI) — (1- 1.5 inches)

Overweight 38 mm Needle

(>25 BMI) B (1.5 inches)

Men Only
Obese 38 mm Needle
(>30 BMI) I (1.5 inches)
* Dorsogluteal Obese 5;[ mm + Needle
injection in L or R (>35 BMI) —l (2 mcMh:.: (':::Lnger}
ok CT/Ultrasound
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