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HEMSLREL1K LITERATURUNDEN OZETLER

INTRA MUSKULER (1.M.) ENJEKS1YONLARDA KULLANDIGINIZ

IGNE KASA ULASIYOR MU ?

By H.Fred Farley and friends. Amer. Jour. of Nurs., December 1986,
ss: 1327-1331

OZET : Ferda ULUFER

Bu makalede hemsirelerin genellikle kullandiklar: I.M. enjek-
siyon alanlan, igne boylari, i.M. enjeksiyon komplikasyonlannin ve
i.M. yol ile verilen ilaclarin neler oldugu iizerinde durulmustur.

[.M. yol; bir ¢ok parenteral verilmesi gereken ilaglar i¢in secgilen
bir yoldur. Ciinkii kas dokusu subkutan dokudan daha fazla miktardaki
siviyl absorbe edebilir ve emilim subkutan dokuyu irrite edebilir, abse
ve nekrozlara yol agabilir. 6rnegin; morfin subkutan dokuyu irrite
eder.

Hemsireler Hangi Enjeksiyon Alanlarimi Kullaniyorlar ?

Dorsogluteal, ventrogluteal, vastus lateralis ve deltoid alanlar ge-
nellikle .M. enjeksiyonlar i¢in kullanilan alanlardir.

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin ¢ok siklikla (%51.6) dor-
sogluteal bolgeyi, daha az siklikla da (%12.5) ventrogluteal bolgeyi kul-
landiklan saptanmistir. Gergekte ventrogluteal bolge yeterli kas kitlesi
ve daha az yaga sahip olmasi nedeniyle daha emin bir bélgedir. Pediatrik
hemsireler en siklikla (%78) wvastus lateralisi kullandiklarin1 be-
lirtmislerdir.

Dorsogluteal Enjekslyorilar I¢cin Gerekli igne Boyu Ne Kadardir ?

Dorsogluteal bdlgedeki yag tabakasinin kalinligi 1 em. den 9 ein.'ye
kadar degisebilir. Bu nedenle bir hasta icin derin bir I.M. enjeksiyon bir
digeri i¢in yiizeyel subkutan enjeksiyon olabilir.
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Gluteal kas ile yag dokusu arasinda fark olmayisi, ilacin dorsoglu-
teal alan igerisine tam gonderilmesi konusunda siiphe yaratir. ilag kasa
ulasmis midir yoksa yap dokusu iginde mi kalmistir?

Tomografi aleti: 123 hastanin yarisindan ¢ogunda dorsogluteal
alandaki kas-deri arasindaki uzakli§in 4 cm. veya daha fazla oldugunu
gostermistir. Kadinlarda ortalama gluteal yag tabakasi erkeklerin-
Izinden yaklasik 2.5 cm. daha fazladir. Bu nedenle pek ¢ok biiyiik hastalar
icin 3.5 cm. lik igne, dorsogluteal enjeksiyonlar icin ¢ok kisadir.
Nitekim. dorsogluteal bolgeye ¢ok fazla enjeksiyon yapilirsa ilag istenen
kasa degil. yag dokusu i¢ine gitmis olur.

Bir hastaya bir ¢ok hemsireler bakim verebilirler. Eger hemsireler
[.M. enjeksiyonlar igin farkli kas veya farkli uzunlukta igneler kul-
lanirlarsa, ila¢g serum seviyeleri 6nemli bir derecede degisebilir. Bu du-
rum etkisiz antibiyotik tedavisine, yiliksek miktarda sivi veya irritan
maddelerin verilmesinden dogan doku hasarina yol agabilir.

Diger Komplikasyonlar Neler Olabilir ?

Lokal irritasyon, agri, enfeksiyon. ndropati, siyatik sinir zedelen-
mesi, kontraktiirler, kas nekrozlan, sistemik enfeksiyon, hematom,
kanama veya devamli kalan nodiiller i.M. enjeksiyonlardan sonra
goriilebilecek komplikasyonlardir.

I.M. enjeksiyon yapilan 12.134 hastanin incelenmesinde, ¢ok
siklikla enjeksiyon alaninda devamli apri, eritem, lokal luzanklarla
karakterize abse tesekkiilii gdozlenmistir.

i.M. Yol ile ,Genellikle Verilen ilaclar Nelerdir ?
Analjezikler : Dilaudid, morfin, Demerol.
Antibiyotikler : Gentamisin, Ticarsilin, Penisilin G ve ampisilin.

Steroidler Hidrokortizon.

Sedatifler ve Kas Gevseticileri : Valium, Librium, Haldol ve Bena-

dryl.
imferon, By, vitamini ve K vitamin' de i.M. yol ile verilir.

Enjeksiyon Alani ila¢ Emilimini Etkiler mi ?

Kas grubundaki kanin akisindaki farkliliklar emilim oranin' et-
kiler. Deltoide yapilan enjeksiyonlardan sonra emilim ¢ok hizlidir,
gluteal enjeksiyonlarindan sonra emilim en yavastir. Egzersiz
sirasinda emilim ¢ok hizlamr. Hipotansiyon, konjestif kalp yetmezligi
veya rniksédem gibi kardiak out-put 'u azaltan dolasim bozukluklari
ila¢ emilimini geciktirir.
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