ANESTEZI CIHAZ VE EKIPMANLARI,
MONITORIZASYON VE PREOPERATIF HAZIRLIK

BOLUM D

5.3.3. KAS ICi / INTRAMUSKULER (iM) ENJEKSIYON

GiRiS

Kas i¢ine uygulanabilen ilaglarin 2-5 ml kadar
kas i¢ine verilmesidir. Kas, subkutan (SC) dokuya
oranla bol damarli olup, sinirleri daha azdir. Bu
nedenle fazla miktarda ve irritan olan ilaglar ve-
rilebilir. Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon bélgeleri,
biiyiik sinir ve kan damarlarindan zengin oldugu
i¢cin SC enjeksiyona oranla infeksiyon riski daha
fazladir. Apse, kist, nekroz, doku hasari, agri, kaza
ile damara girme, sinir yaralanmasi gibi kompli-
kasyonlar i¢in énlemler alinmalidir. Ozellikle ye-
nidogan ve prematiire bebeklerde, enjeksiyonlara
bagli olarak siyatik sinir hasarlar1 sonucu kompli-
kasyonlar goriilebilir (1).

INTRAMUSKULER ENJEKSIYONLARIN
UYGULANABILECEGi BASLICA KAS
GRUPLARI

Dorso Gluteal Bolge

Genis kas gruplar1 igceren bu bolge IM enjeksiyon-
da en ¢ok kullanilan alandir.Gluteus maksimus
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ve onun iizerinde yer alan gluteus medius kasi,
derisi ince ve daha fazla ilag verilebildigi icin IM
enjeksiyon i¢in uygundur. Gluteal kaslar, yiirii-
diikge gelistigi icin ti¢ yasin altindaki ¢ocuklarda
kesinlikle kullanilmamalidir. Ayrica dorsogluteal
bolge, ¢cocuklarda idrar ve diski ile kirlenme ih-
timaline kars1 tercih edilmemelidir. Dorsogluteal
bolgede, enjeksiyon yerini dikkatli belirlemek ge-
rekir. Zira alt ekstremitelere uzanan siyatik sinir
ile gluteal arterler bu bolgeden geger. Aksi tak-
dirde sinir zedelenmesi sonucu paraliziler, (gegici
veya kalici felg) damar zedelenmesi sonucu he-
matom (kan toplanmasi) gelisebilir. Ayrica, gev-
sek dokulu dersi sarkmis kalgalarda enjeksiyon
yerinin dogru olarak saptanmasi zordur. Siyatik
siniri ve superior inferior gluteal arterleri trav-
madan korumak i¢in bolge dikkatle segilmelidir.
Bu bolgede enjeksiyon bolgesini tespit etmek i¢in
yollar (1);
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TEKNIKERIN TEMEL ANESTEZ KITABI

Aspirasyon sirasinda kan gelmesi: Uygulama K AYNAKLAR

sonlandirilmali ve ilag tekrar hazirlanarak is-

lem yenilenmelidir. -
Sinir-doku hasari: Hasar durumunda agr1 ve
his kaybi olur. Bu bolge, enjeksiyon igin tekrar >
kullanilmamalidir.

3.

Egitim eksikligi: Hastanin ilacin amaci, dozu,
etki ve yan etkilerinin bilmemesidir
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