Pratikte bhilgiler!

Asi Uygulamalari ¥
J

T.C. Saglk Bakanhgi Agi Takvimi

X X X

Hepatit B Q Dogru agl, dogru sulandirict mi?
i X Q@ Dogru zaman mi*?
giThaB-IPA N 2 Q Dogru doz mu?
KPA X X X Q Dogru uygulama sekli, dogru enjektor ve dogru teknik mi?
KKK X X Q Dogru anatomik bolge mi?
OPA X X Q Dogru sekilde asi kartina kayit edildi mi?
TdaB
Td X Sorular sorulmali ve hepsi “evet” olmalidir.
7 B
(Uygun yasta, uygun agi araliklari ve aginin son kullanma
tarihi oncesinde)
y
. - - Subkiitan Uygulama Intramiiskiiler Uygulama
Intra-miiskiiler uygulanan asilar 5/ inch, 25 gauge enjekdr T-inch, 25 veya 25 gauge enjekddr
N L'F{ ﬂl’! 40-45° agil | : ol :
 Difteri-Tetanoz-Bogmaca (DTaB), (DT), ' . ‘ ] | - |
(Tdab), (Td) - JEL( IS5, | | |
Q Difteri - Tetanoz - Bogmaca - Haemophilus . ' . | | :
influenzae, tip B - Inaktif polio (DTaB-IPv- (o
Hib)
Q@ Haemophilus influenzae, tip B (Hib) 5 Subkiitan uygulanan asilar
Q Hepatit A (Hep A) 5
Q Hepatit B (Hep B) = Q Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik asisi (KKK veya MMR)
Q Influenza (TIV) § Sugicegi agisi (Var)
Q Konjuge meningokok asisi (MCV4) 2 Q Inaktif Polio Agisi(IPV)*
Q Konjuge pnomokok asisi (PCV) - Q Kizamik-kabakulak-kizamikcik-sucicedi agisi (KKK-V veya
Q Polisakkarit pnémokok asisi (PPV)* £ MMR-V) **
Q Human papillomavirus (HPV) i *intamiiskiiler olarak da uygulanabilir. )

Her Asi Uygulamasinda

Q Dogru bebek mi?

Yas

Yenidoganlar ve kiiciik
bebekler; dogumdan 12.
aya kadar olan bebekler

Uylugun on dig kisminda
bulunan Vastus Lateralis kasi

COLLROTTELGIBIN:LI N | Enjektoriin Boyutu m

Enjektdriin ignesi cilde 80-90° ag
yapacak sekilde giris yapiimalidir.
Kas icine kadar ulagabilmek icin

7/8" veya 1" igne 23-25
gauge

Bebegin Deltoid kasi yeterince
gelisinceye kadar uyluktaki
Vastus Lateralis kas! tercih

edilmelidir.

Bebekler (12-36 aylik
bebekler)

yeterli uzunlukta igne kullaniimalidir.
igneyi cilde girdikten sonra geri
cekmek gerektigine dair kesin bir
bilgi yoktur.

7/8" veya 1" igne 23-25
gauge

Deltoid kasin en kalin hélgesi

(Kolun armpit bélgesinin iizeri

ile omuz hélgesinin alt kisminda
kalan bdlge)

Biiyiik cocuklar (36 ayliktan
biiyiik cocuklar) ve
erigkinler

Ayni ekstremiteye (kol veya bacaga)
birden fazla asi uygulanmasi
gerekirse iki enjeksiyon yeri arasinda

1" veya 2" igne 23-25
gauge

minimum 2.5 cm olmalidir.
4

Kaynak: Prof.Dr. Ates Kara tarafindan derlenmistir.
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Tablo-1: Agi ve toksoid dnerilen verilme yollari

Pratikte

Asi uygulayanlarin, asisi yapitlan hastahgin
bulagmasini minimuma indirici onlemleri almalar
gereklidir.

Tercihen agilan uygulayacak saglik personeli; hepatit
B, kizamik, kabakulak, kizamikgik, influenza, tetanoz
ve difteriye karsi yeterli bagisikiia sahip olmali ve
onerilen araliklarla tetanoz ve difteri asisi da
yapilmalidir.

Eller mutlaka yitkanmalidir. Eldiven giyilmesi
ellerde acgik yara yoksa veya enfeksiyon riski taglyan
viicut sivilariyla temas edilmeyecekse gerekli

degildir. )

ASI ASININ TiPi VERILI$ YOLU
Adenoviriis Canli viriis Oral
Sarhon Inaktif bakteri Subkiitan
Bacille calmette Guérin (BCG) Canli bakteri Intradermal/perkiitan
Bojmaca Inaktif bakteri Intramuskiiler
Difteri,tetanoz, bogmaca (DBT) Toksoid ve inaktif bakteri Intramuskiiler
DBT- H. influenzae tip b (DBT-Hib) Toksoid, inaktif bakteri ve proteine konjiige polisakkarid Intramuskiiler
Difteri, tetanoz, aselliler bogmaca (DTaP)  Toksoid, inaktif bakteri komponentleri Intramuskiiler
Hepatit B Inaktif viral antijen intramuskiiler
Konjiige H. influenzae tip b Influenza Proteine konjiige polisakkarid Inaktif viris veya viral komponentler Intramuskiiler
Japon ensefaliti Inaktif viriis intramuskiiler
Kabakulak Canli viriis Subkiitan
Kizamik Canli viriis Subkiitan
Kizamik-kabakulak-rubella (MMR) Canli viriis Subkiitan
Kolera inaktif bakteri Subkiitan veya intradermal *
Kuduz inaktif viriis Intramuskiiler veya intradermal **
Meningokok A/C/Y/W-135 serotiplerinin polisakkaridleri Subkiitan
Pnomokok 23 pnomokok tipinin polisakkaridi Intramuskiiler veya subkiitan
Inaktif polioviriis (IPV) Inaktif 3 viriis serotipi Subkiitan
Oral polioviriis (OPV) Canli 3 viris serotipi Oral
Sari humma Canli viriis Subkiitan
Tetanoz Inaktif toksin (toksoid) Intramuskiiler
Difteri-tetanoz- (dT veya DT) Toksoid Intramuskiiler
Tifo (parenteral) Inaktif bakteri Subkiitan
(Ty21a oral) Canli bakteri Oral
Varisella Canli viriis Subkiitan
Veba Inaktif bakteri Intramuskiiler

*

intradermal doz subkiitan dozdan azdr.

**HDCV' nin intradermal dozu daha azdir; sadece temas 6ncesi agilamada kullanilir. Adsorbe kuduz asisi intradermal kullaniimamalidir.

Kullanilan Malzemenin Uzaklastiriimasi
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bilgiler]

Kullanilan igneler atiimadan once tekrar kapatilmamali, kesilmemeli veya siringadan ayrilmamalidir. Tim atiklar
igne ile delinmeyecek atik kutusuna konmalidir. Bog veya son kullanma tarihi gegmis asilar tibbi atik olarak
degerlendirilip, bolge ve belediye yasalarina gore imha edilmelidir.



