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1.AMAG: ilacin hastaya dogru ve uygun teknikle subkutan yoldan uygulanmasidir.
2.KAPSAM: Hastanemizde bulunan hastalar

3.KISALTMALAR

4.TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Hekim, Hemsire, ebe, ATT

6.FAALIYET AKISI

6.1. Subkutan enjeksiyon irrite olmayan ve sadece kii¢lik hacimdeki (0,5- 1 ml) suda ¢6zlinir ilaglar
icin uygundur. Genellikle insdilin, heparin ve asi uygulamasinda bu yol kullanilir.

6.2. Subkutan doku, kan damarlarindan zengin olmadigi icin, ilag emilimi yavastir
6.3. Subkutan ilag uygulama isleminde, 10 dogru kuralina uyulur

6.4. Hastanin yasl, klinik durumu, uygulanacak ilag ve ilag miktari dikkate alinarak uygun olan
enjeksiyon bolgesi secilir

7.Dikkat Edilecek Noktalar

7.1. Hastaya sik subkutan enjeksiyon uygulaniyorsa enjeksiyon bolgelerini insilin uygulama ve takip
standardinda belirtilen sekilde degistirmek gerekir

7.2 insiilin ve heparin uygulamalarinda aspirasyon / kan kontrolii doku hasarina neden olacagindan
yapilmamalidir.

7.3. Subkutan enjeksiyon uygulamalari yavas¢a yapilmalidir. Aksi takdirde basing ve agriya neden olur
7.4. Hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir.
7.5. Subkutan enjeksiyon ile iligkili beklenmeyen sonuglar:

7.5.1. Steril Apse, Lipohipertrofi, Lipoatrofi Olusmasi: Ayni bolgeye sik enjeksiyon yapilmasi ve ilacin o
bolgede birikmesi sonucu olusur. irritan ilaglarin bu yolla uygulanmamasi ve enjeksiyon bélgeleri
arasinda rotasyon yapilmasi ile bu durum 6nlenebilir

7.5.2. Sinir- Damar Hasari: Hasar durumunda agri ve yanma olur. Soguk uygulama hastayi rahatlatir.
Bu bolge, enjeksiyon igin tekrar kullanilmamalidir

8.ISLEM BASAMAKLARI
8.1. Eller el yikama standardina gére yikanir ve eldiven giyilir
8.2 Hasta kimlik dogrulamasi yapihr

8.3. ilag, ampul veya flakondan cekilir. igneler, flakonun lastik kapaklarin-dan gecirildigi zaman
kolaylkla korelir ve sterilitesi bozulabilir. Bu nedenle ilag hastaya uygulanmadan 6nce igne degistirilir.

8.4. ilag cekildikten sonra enjektdre 0,2- 0,5 ml kadar kiigiik bir hava kabarcigi cekilir. Bu hava
kabarcigl, ilacin tamamen hastaya uygulanmasini saglar.

8.5. Hazirlanan ilag tepsisiyle hasta yanina gidilir ve hasta ismi kontrol edilir.
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8.6. Yapilacak islem hakkinda hasta/ ailesine bilgi verilir.

8.7. Islem icin uygun bolge segilir ve hastaya uygun pozisyon verilir

8.8. Uygulama alani:

8.8.1. Abse

8.8.2. Kist

8.8.3. Nekroz

8.8.4. Doku Hasari

8.8.5. Agni

8.8.6. Sinir yaralanmasi agisindan tanilanir

8.9. Enjeksiyon yapilacak bolge, povidon iyot/ % 70’ lik alkolli pamuk tamponla merkezden gevreye
dogru dairesel hareketlerle silinir.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

8.14.

8.15.

8.16.

8.17.

8.18.

8.19.

8.20.

Enjeksiyon yapilacak bélge cevresinden tutularak kaldirihr

igne dokunun durumuna gére 45- 90 derece aciyla batirilir

igne girince doku serbest birakilir

Heparin ve insilin disinda bir ilag uygulanmissa kan kontroli yapilir

Eger kan yoksa piston itilerek ilag enjekte edilir

Kan gelirse igne geri gekilir ve ayni islem tekrarlanir

ila¢ enjekte edildikten sonra igne dik bir sekilde geri cekilir ve yerine kuru pamuk konur
Uygulamanin etki ve yan etkileri gézlenir

Hastaya rahat bir pozisyon verilir, malzemeler kaldirihr

Eller el yikama standardina gore yikanir

islem kaydedilir.



