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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: İntradermal (ID) İlaç Uygulama		
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	Numarası:
Amaç: Tanı ve tedavi amacıyla deri içine ilaç uygulamak.
Uygulama için gerekli malzemeler:
· Enjektör
· Antiseptik solüsyon
· İğne ucu
· Pamuk tampon
· Disposıbl eldiven
· İlaç kartı
· Atık kabı

	İNTRADERMAL(ID) İLAÇ UYGULAMA

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Eller yıkanır ve eldiven giyilir.
	
	
	

	5.
	İstem doğrultusunda uygulanacak ilaç aseptik kurallara uygun hazırlanır.
· İlaç dozunun intradermal uygulama için uygunluğu değerlendirilir.
	
	
	

	6.
	Hastaya uygulama için uygun pozisyon verilir.
	
	
	

	7.
	Uygulamanın yapılacağı bölge belirlenir.
· Ön kolun iç yüzü veya sırtın üst kısmı
	
	
	

	8.
	Antiseptik solüsyon ile işlem bölgesi merkezden dışa doğru dairesel hareketlerle temizlenir ve kuruması beklenir.
	
	
	

	9.
	Uygulamanın yapılacağı bölgenin derisi gerdirilir.
	
	
	

	10.
	İğnenin ucu yukarı bakacak şekilde uygun açı ile tutulur.
	
	
	

	11.
	İğne ucu 15° açıyla yaklaşık 2 mm kadar ilerletilir.
	
	
	

	12.
	İlaç yavaşça verilirken deride kabarcık (6-8 mm çapında beyaz bir papül) olu - şması beklenir.
	
	
	

	13.
	Enjeksiyon yeri üzerine bastırılmadan enjektör aynı açıyla çıkartılır.
· İlacın deri dışına çıkmasını engellemek için enjektör çıkarıldıktan sonra bölge silinmemeli ve masaj uygulanmamalıdır.
	
	
	

	14.
	Hastaya rahat pozisyon verilir.
	
	
	

	15.
	İğne ucunun kapağını kapatmadan iğne ve enjektör ayrı atık kutularına atılır. Kirli malzemeler uzaklaştırılır.
	
	
	

	16.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	17.
	İşlem hemşire gözlem formuna kaydedilir ve beklenmeyen etkiler gözlenir.
	
	
	



Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması

ÖNEMLİ:
· İşlem tanı amacıyla uygulanıyorsa bölge daire içine alınır.
· Alerjik reaksiyon gelişme ihtimaline karşı hasta takip edilir.

OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Akut ağrı
2. Korku
3. Enfeksiyon riski
4. Bilgi eksikliği

Eğitimcinin Adı Soyadı:                                                                         İmza
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