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“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 

 

1. AMAÇ: Hastaya hekimin order ettiği tedaviyi doğru şekilde uygulamak. 

2. KAPSAM: Hekimin tedavisini planladığı hastalar. 

3. FAALİYET AKIŞI: 

• Eller yıkanır. 

• İlaç hazırlanır. 

• Hazırlanan ilaç tedavi tepsisine koyulur, hasta yanına gidilir. 

• Hastanın kimliği kontrol edilir. 

• Hastaya yapılacak işlem hakkında açıklamada bulunulur. 

• Uygun enjeksiyon bölgesi seçilir. 

• Hastanın genel durumuna uygun pozisyon verilir. 

• Dorsagluteal ve ventrogluteal bölgeye; prone, letaral, sims 

• Laterofemoral bölgeye; supine veya fawler 

• Deltoid bölgeye; supine veya fawler pozisyonu verilir. 

• Enjeksiyon bölgesi tanılanır. 

• İşlem sırasında hasta mahremiyeti korunur. 

• Belirlenen enjeksiyon bölgesi antiseptik solüsyonlu pamuk ile içten dışa doğru friksiyoner hareketle, bir defada 

temizlenir. 

• İğnenin steril başlığı çıkarılır. 

• Daha az kullanılan elin yardımıyla deri ve deri altı tabakası bastırılarak gerilir. Hastaya gevşemesi ve dikkatini başka yöne 

çekmek için derin bir nefes alması söylenir. 

• Enjektör kullanılan elin baş ve işaret parmağı arasında tutulur. İğnenin açık ucu üstten görülebilecek şekilde, 90 derecelik 

açıyla ve hızla dokuya batırılır. 

• İğne doku içindeyken enjektör kıpırdatmadan sabit tutulur. 

• Enjektörü tutan el sabit kalarak, deri ve derialtı tabakalarını gerdiğiniz el serbest kalarak enjektörün pistonu geri 

çekilerek kan gelip gelmediği kontrol edilir. 

• Eğer kan gelirse iğne geriye çekilir ve enjektör ile ilaç yeniden değiştirilir. Başka bir bölge seçilir. 

• Kan gelmediyse piston yavaşça itilerek, dokuda basınç oluşturmayacak hızla ilaç kasa verilir. 

• Steril kuru pamukla basınç oluşturarak iğne giriş açısı ve hızı ile çıkartılır. 

• Enjeksiyon alanına kanama durana kadar hafifçe masaj uygulanır. 

• Hastanın rahat pozisyon alması sağlanır. Malzemeler temizlenerek kaldırılır, eller yıkanır. Atıklar talimata uygun olarak 

elimine edilir.  

• Hemşire Gözlem Kağıdına işlem kayıt edilir. Hasta işlemden sonraki ilk 15- 30 dk. içinde gözlenir 

 


