G.O.P. Taksim E.A H.
JAREN 2018:4(2):108-111

Derlem

Subkiitan Ilac Enjeksiyonlarinda
Komplikasyonlarin Onlenmesine Ill§k1n Givenli

Uygulama Onerileri

Recommendations for Safe Application Related to the Prevention
Complications in Subcutaneous Drug Injections

Funda BUYUKYILMAZ!, Yeliz CULHA!, Ahmet KARAMAN?
!Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim

Dali, Istanbul, Tiirkiye

?[stanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

0z

Ilag tedavisinin amact, ilacin yararl: etkilerini en iist diize-
ye ¢ctkarmak, zararli ya da yan etkilerini en aza indirmektir.
Hemgireler, ilaglarin dogru ilkeler 1s1ginda uygulanmasin-
dan, bireyin biitiinciil olarak degerlendirilerek ilaca yanit-
larmn izlenmesinden ve bireyin kullandigi/kullanacag
ilaglar konusunda egitiminden sorumludur. Bu dogrultuda,
hemgireler giinliik calisma zamanlarmn onemli bir bolii-
miinii ilag wygulamalarina ayirmak durumunda kalmakta-
dir. Klinik ortamda hemgireler tarafindan uygulanmasinin
yani sira bireyin kendi kendine uygulama zorunlulugu olan
ve diisiik molekiil agirlikl heparin, insiilin ve morfin gibi
ilaglarin uygulandigi subkiitan enjeksiyonlarin hatalt uygu-
lanmast sonucunda bélgesel agri, ekimoz ya da hematom
gibi komplikasyonlar siklikla goriilmektedir. Bu sorunlarin
azaltilmasinda bireyin bireysel, geligsimsel ozelliklerinin,
saglik durumunun dikkate alinmast ve hasta giivenliginin
saglanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu makale, subkiitan enjek-
siyon uygulamalarina bagli istenmeyen etkileri dnlemede
konu ile ilgili arastirma sonuglart dogrultusunda “giivenli
enjeksiyon wygulamalari”na iliskin onerileri ortaya koy-
mayt amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Ilac uygulamalart, subkiitan uygula-
ma, giivenli enjeksiyon

ABSTRACT

The aim of drug treatment is to maximize the beneficial
effects of the drug, and to minimize its harmful side effects.
Nurses are responsible for the application of drugs in
compliance with correct principles, monitoring patients’
responses to drug therapy, and educating them about the
drug/drugs they use by evaluating the individual using a
holistic approach. Accordingly, nurses have to allocate a
significant portion of their daily working time to drug app-
lications. Complications such as local pain, ecchymosis or
hematomas are frequently seen as a result of incorrect
administration of subcutaneous injections of low-molecular
weight heparin, insiilin and morphine that the individual
has to apply by him/herself, and complications related to
clinical applications of nurses. In reducing these problems,
it is very important to take the individual’s developmental
characteristics, health status into consideration and to
ensure the patient’s safety. This article aims to propose a
recommendation for “safe injection applications” in the
light of the research results related to the problem of pre-
venting adverse effects arising from subcutaneous injection
applications.

Keywords: Drug applications, subcutaneous administrati-
on, safe injection

GIRIS

Ilaglar, gerek hastane ortaminda gerekse toplumda
hastaliklardan korunma, saglik sorunlarmin tanilan-
mas1 ve tedavisi amact ile yaygin olarak kullanilmak-
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tadir. ilag tedavisinin amaci, ilacin yararl etkilerini
en lst diizeye ¢ikarmak, zararli ya da yan etkilerini
en aza indirmektir V. Hemgireler; ilaclarin dogru
ilkeler 1s18inda uygulanmasindan, bireyin biitiinciil
olarak degerlendirilerek ilaca yanitlarinin izlenme-
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sinden ve bireyin kullandigi/kullanacagi ilaglar konu-
sunda egitiminden sorumludur. Bu dogrultuda hemsi-
reler giinliik ¢alisma zamanlarinin 6nemli bir bolii-
miinii ila¢ uygulamalarina ayirmak durumunda kal-
maktadir 2.

Intradermal, subkiitan (SC), intramuskiiler ve intra-
vendz uygulamalari iceren parenteral ilaglarin, isten-
meyen etkilerinin ve hatali enjeksiyonlardan kaynak-
lanan komplikasyonlarin 6nlenmesi hemsirelerin en
onemli sorumluluklarindandir. SC enjeksiyonlar, hem
klinik ortamlarda hemsireler tarafindan hem de kendi
kendine uygulama zorunlulugu nedeniyle hastalar
tarafindan bireysel olarak gergeklestirilen ve parente-
ral ila¢ uygulamalar1 i¢inde 6nemli yer tutan bir
girisimdir ¢, SC enjeksiyonlar, 6zellikle kan akisi-
nin yavas oldugu gevsek bag dokusuna uygulandigi
icin, ilaglar daha yavag bir hizda emilir. Bu yolla
siklikla, antitrombine baglanip, trombin sentezini
azaltarak antikoagiilan etki gosteren diisiik molekiil
agirlikl heparin, endojen insiilin direnci/yetersizligi/
yoklugu nedeniyle Tip 1 ve Tip 2 diyabet tedavisinde
kan glukoz diizeyi regiilasyonu amaciyla insiilin ve
subkiitan yolla verildiginde tepe plazma konsantras-
yonuna kisa siirede ulasan, 10 dk.’da analjezik etki
gosteren morfin gibi ilaglar uygulanmaktadir ©7. Bu
ilaclar siklikla uzun siireli ya da bireyin yasam siiresi
boyunca uygulanmak zorundadir @. Ozellikle bu
ilaclarin farmakodinamik, farmakokinetik 6zellikleri
ve SC enjeksiyon uygulamalarinda uygulama hatala-
rindan kaynakli komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Hatali SC enjeksiyon uygulamalarma bagh olarak
gelisen komplikasyonlar; bolgesel agri, ekimoz ya da
hematom olarak belirtilmektedir. Bu komplikasyon-
larin 6nlenmesinde/goriilme sikliginin azaltilmasinda
bireyin bireysel, gelisimsel ozelliklerinin, saglik
durumunun dikkate alimmasi ve hasta giivenliginin
saglanmasi olduk¢a onemlidir. Bu konu ile ilgili
yapilan calismalar, tekrarli enjeksiyonlara bagli ola-
rak deneyimlenen agr1 durumunun bireylerin fiziksel
konforunu oldugu kadar, psikolojik iyilik durumunu
da olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Ayni
zamanda bu tiir sorunlar tekrarli enjeksiyonlarin
giivenli bir sekilde uygulanmasini da gii¢lestirmekte-
dir &9, Yapilan calismalarda, SC enjeksiyon uygula-
malart ile iligkili hematom, ekimoz ve agrinin 6nlen-
mesine yonelik cesitli uygulamalar onerilmektedir.
Bu uygulamalar; ilacin uygulanma bolgesine ve siire-
sine dikkat edilmesi, enjeksiyon oncesi-sonrasi lokal

soguk uygulama ve enjeksiyon sonrast basing uygu-
lamasi yapilmasidir 6719, Bu baglamda bu makale, SC
enjeksiyon uygulamalarina bagli olusabilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemede konu ile ilgili aragtirma Onerileri
dogrultusunda “giivenli enjeksiyon uygulamalari”na
iligkin ilkeleri ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Diigsiik Molekiil Agirhikli Heparin (DMAH)
Uygulamalari

Siklikla tromboembolik sorun varliginda ve genel cer-
rahi ya da ortopedi gibi alanlarda gerceklestirilen
biiyiik cerrahi girisimler 6ncesinde/sirasinda/sonrasin-
da tromboembolizm riskini azaltmak amaciyla DMAH
SC yoldan uygulanmaktadir. Antikoagiilan tedavinin
SC olarak uygulanmasinda hemsire, beklenmeyen
etkilerin onlenmesi ve hafifletilmesinde anahtar role
sahiptir. Bu ilaglarin SC yoldan uygulamasindan, 6zel-
likle 48-72 saat sonra bolgesel agri, ekimoz ve hema-
tom vb. meydana gelebilmektedir. Bu konu ile ilgili
DMAH uygulamalarinda “dogru enjeksiyon yontemi”
konulu ¢aligmalarda, viicudun diger boliimlerine gore
daha kalin SC dokuya sahip olmas1 nedeniyle abdomi-
nal bolgenin en giivenilir bolge oldugunu belirtmekte-
dir. Yapilan caligmalarda, hazir enjektabl DMAH "nin,
sol veya sag anterolateral ile sol veya sag posterolateral
karm duvarr arasinda, gobekten 5 cm uzaktaki abdo-
men bolgesine, icerisinde Onceden hazir olan hava
kabarcigi cikarilmadan, doku hafifce kavranarak ve
igne 90 derecelik bir ac1 ile batirilarak uygulamanin
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir 71142,
Bu onerilerin diginda yapilan SC enjeksiyon yontemi-
nin (yanlig bolgenin secilmesi, biiyiik ¢apli, uzun igne-
ler kullanilmasi, ilag enjeksiyonu oncesi aspirasyon,
enjeksiyondan sonra masaj vb.) enjeksiyon sirasi ve
sonras1 agri, ekimoz ve hematoma neden olabildigi de
belirtilmektedir 7. Sendir ve ark., Zaybak ve Khorshid,
Chan ve Balci-Akpinar ve Celebioglu abdominal bol-
geden 30 saniye siireli SC enjeksiyon uygulamasinin
agr1 siddeti ve ekimoz sikligin1 6nemli 6l¢iide azalttig1-
n1 saptamiglardir. Konu ile ilgili Cochrane inceleme-
sinde, Mohammady ve ark. SC DMAH enjeksiyonlari-
nin uzun siireli (20 saniye ve iizeri) uygulanmasinin,
enjeksiyon bolgesinde agr1 ve travmayi azaltabilecegi-
ni belirtmektedirler V. Ayrica Sendir ve ark., Kuzu ve
Ucar ve Avsar ve Kasik¢r’nin ¢aligmalarinda, enjeksi-
yon dncesi ve sonrasi 2-5 dk. siireli lokal soguk uygu-
lamanin enjeksiyon sonrasi agr1 siddetini ve ekimoz
gelisimini azalttig1 saptanmustir.
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Insiilin Uygulamalar:

Tip 1 diyabet varliginda yasam boyunca, Tip 2 diya-
bette siklikla hastaligin seyrinin kontrolii ve komp-
likasyonlarinin azaltilmasi amaciyla, bireylerin yak-
lagik %40’ma insiilin tedavisi planlanmaktadir ¢+
16 Etkili diyabet yonetiminde insiilinin dogru dozda
ve dogru SC enjeksiyon yontemi ile uygulanmasi,
istenmeyen etkilerin Onlenmesi/azaltilmas1 adina
onem tagimaktadir 117, Ozellikle SC enjeksiyon ile
ilgili hatali uygulamalar insiilin regiilasyonunu
olumsuz yonde etkiledigi kadar bolgesel agri, eki-
moz, hematom gibi istenmeyen sonuclara da neden
olmaktadir. Uzun siireli hatali SC insiilin enjeksi-
yonlarinda da lipohipertrofi ve lipoatrofi de gelise-
bilmektedir “®. Bertuzzi ve ark.’min “® yaptii
calismada, olusan lipohipertrofi lizerine yapilan tek-
rarl1 enjeksiyonlarin, Tip 1 diyabetli olan hastalarin
glukoz diizeylerini 6nemli 6lgiide etkiledigi ve lipo-
hipertrofinin eksizyonundan sonra, farkli bolgeye
SC enjeksiyon uygulamasi ile HbAlc diizeyinde
onemli Ol¢lide azalma oldufu saptanmigtir. Bu tiir
istenmeyen etkilerin azaltilmasinda hastalarin yasi,
cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKI) gibi bireysel
ozellikleri ile insiilinin farmakokinetigini/farmako-
dinamik ozelliklerini etkileyebilecek degiskenlerin
(insiilin doz hacmi, insiilin formiilasyonu ve SC
enjeksiyon tekniginin) dikkate alinmasi gerektigi
Onerilmektedir "%, Giivenli insiilin enjeksiyon tek-
niginde bireyin SC doku kalinligi, BKI’'ne uygun
igne uzunlugu, enjeksiyon acisinin secimi ve bolge-
ler arasinda rotasyonun planlanmasi enjeksiyon
bolgesinde istenmeyen etkilerin onlenmesi ile bir-
likte ila¢ emilimi, glisemik profiller ve beklenmedik
hipoglisemi ataklarmin gelisiminin Onlenmesi ve
insiilin regiilasyonunun saglanmasinda esastir 1?2,
Benzer sekilde Hirch ve ark.’nin. diyabetli yetigkin-
ler ile yaptiklar1 ¢alismada, SC doku kalinliginin
insiilin enjeksiyon bolgelerine ve cinsiyete gore
farklilik gosterdigi saptanmistir. Istenmeyen sonug-
lar1 azaltma adina insiilin uygulamalarinda, enjeksi-
yon bolgesindeki deri igaret ve bagparmagi kavrana-
rak kaldirilmali, insiilin yavas hizda verilmeli ve 10
saniye bekledikten sonra enjektor ¢ekilip deri bira-
kilmalidir 4522,

Giivenli Uygulama Onerileri

Yapilan calisma sonuclari ve uygulama talimatlari
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dikkate alindiginda, SC enjeksiyon her giin/giiniin
farkli zaman dilimlerinde uygulaniyorsa, dogru rotas-
yon bolgesinin belirlenmesi gerektigi, enjeksiyon
bolgesinin gozlem yapilarak ve palpe edilerek lez-
yon, sertlik, ekimoz yoniinden degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir ®*?Y. Ayrica. DMAH
uygulamalarinda istenmeyen etkileri azaltmak igin,
uygulama bolgesi olarak abdominal bolge secilmeli
ve hava kilidi teknigi kullanilarak, aspirasyon yapil-
maksizin, uzun siireli (30 saniye) SC enjeksiyon
uygulanmalidir 7*'V, TInsiilin uygulamalarinda ise
kol, abdominal ve uyluk bolgeleri arasinda bireyin
beceri durumu da dikkate alinarak bir rotasyon plan-
lanmalidir 2324 Insiilin enjeksiyon bolgesinin belir-
lenmesinde, omuz bagindan 4 parmak alt, dirsegin 4
parmak iistii arasinda kalan dig-yan alan kol, umbli-
kusun 2 parmak yan kisimlar ile s. pubis iizerinde
kalan alan abdominal ve kasigin 4 parmak alt1 ile
dizin 4 parmak {istiinde kalan bolge dig-dig-yan alan
uyluk bolgesi olarak tayin edilir. Enjeksiyon 6ncesin-
de aktif olan el ile deri alt1 gevsek bag dokusu palpe
edilmeksizin 5 mm.’lik igne ucu ile 90 derecelik a¢1
olusturacak sekilde SC enjeksiyon yavas hizda uygu-
lanir ve insiilin enjekte edildikten sonra 10 saniye
beklenerek, ignenin ilgili bolgeden ¢ikarilmasi gere-
kir. Tim SC enjeksiyon uygulamalarinda cerrahi
asepsi ilkelerine de uyulmasi gerektigi unutulmama-
hdlr (1,12,23,24)'

SONUC

Bu derleme, SC yoldan enjeksiyon uygulamalarinda
istenmeyen durumlart en aza indirebilecek aragtirma
sonuglarini ortaya koymaktadir. Ozellikle hemsirele-
rin SC yoldan giivenli enjeksiyon i¢in mevcut aragtir-
ma sonuglarini dikkate alarak uygulamalarini gercek-
lestirmeleri ile istenmeyen etkilerin (agri, ekimoz,
hematom vb.) 6nlenmesi/azalmasi saglanacaktir. Bu
dogrultuda belirtilen uygulama onerilerine dikkat
edilmesi ile hasta bakim kalitesini arttirmanin yani
sira hemgirelere bireysel ve mesleki anlamda zarar
verebilecek yasal sorunlarin da oniine gecilebilecegi
diisiintilmektedir.
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