Wstrzykniecia domiesniowe ( skrét - im)

Istota, cel i miejsca wstrzykniecia domig¢sniowego oraz zasady postepowania:
Podanie leku w migsien o duzej masie.

Cel wstrzykni¢cia domi¢sniowo:
e Brak mozliwos$ci podania leku pacjentowi doustnie.
e Odcigzenie i ochrona przewodu pokarmowego pacjenta.
e Szybkie wchtanianie leku w celu zadzialania terapeutycznego.

Miejsca wstrzykniecia domiesniowego:
e Migsien posladkowy $redni — .okolica posladkowa przednia
e Migsien posladkowy wielki.
e Migsien czworogtowy uda.
e Migsien naramienny.

Metody wyznaczania miejsca wstrzykniecia domieSniowego:

W okolice migSnia posladkowego Sredniego:

Metoda brzuszno - posladkowa wedlug von Hochstettera

Pacjent lezy rozluzniony na plecach lub na boku. z lekko ugietymi kolanami i lekko podciagnicta ku
gorze reka.

Jezeli wykonuje si¢ wklucie w prawy posladek, nalezy polozy¢ opuszke lewego palca wskazujacego na
prawy kolec biodrowy przedni gérny i odsungé palec srodkowy tej samej reki wzdthuz grzebienia kosci
biodrowej ku tytowi, az palce bedg maksymalnie rozsuniete; wkiucia dokonuje si¢ w dolnej 1/3 trojkata
utworzonego przez palec wskazujacy i srodkowy.

Jezeli wykonuje si¢ wklucie w lewy posladek, nalezy potozy¢ opuszke lewego palca srodkowego na lewy
kolec biodrowy przedni gérny i odsung¢ palec wskazujacy tej samej reki wzdluz grzebienia kosci
biodrowej do tytu, az palce beda rozsunigte: wkiucia dokonuje si¢ w dolnej 1/3 trojkata utworzonego
przez palce srodkowy i wskazujacy.

Metoda wedlug Sachtlebena

Pacjent lezy rozluzniony na plecach lub na boku z lekko ugietymi kolanami 1 lekko podciagnigta ku
gorze reka. Pielegniarka stoja przed pacjentem lezacym na lewym boku ktadzie palec wskazujacy prawej
reki na grzebieniu kosci biodrowej w taki sposob, zeby kolec biodrowy przedni gorny lezat w ,,C”
utworzonym przez palec wskazujacy i kciuk: miejsce wkiucia znajduje si¢ na linii migdzy srodkowym
stawem palca wskazujacego a kretarzem wigkszym ponizej grzebienia kosci biodrowej na szerokos$¢:

1 palca (okoto 2,5 cm) u dzieci o wzro$cie do 0,75 m;

2 palca (okoto 5 cm) u dzieci o wzroscie do 1,25 m;

3 palca (okoto 7,5 cm) u dorostych.

W okolice mi¢snia posladkowego wielkiego.

Metoda kwadrantow. Pacjent lezy rozluzniony na brzuchu, z palcami stop skierowanymi ku sobie rgkami
swobodnie obejmujacymi poduszke, lub na boku (konczyna dolna jest lezaca od dotu jest wyprostowana,
a znajdujaca si¢ od gory jest zgieta). Nalezy poprowadzi¢ lini¢ pionowa od grzebienia kosci biodrowe;j
przez $rodek posladka oraz lini¢ poziomg od gornej czesci szpary posladkowej do konca biodrowego
przedniego gornego, wyznaczajac w ten sposob 4 kwadraty. Gorny zewnetrzny kwadrat nalezy podzieli¢
dwiema przekatnymi, miejsce ich przecigcia wyznacza miejsce wkhucia.

Z powodu braku kostnego punktu odniesienia oraz zmiennej budowy (anatomia posladka) istnieje duze
prawdopodobienstwo nieprawidlowego wyznaczenia miejsca wstrzykniecia i dlatego ta metoda nie jest




polecana.

W okolice uda (glowa boczna mie¢s$nia czworoglowego)

Pacjent lezy na plecach, boku badz siedzi. Wstrzyknigcie wykonuje si¢ w zewnetrzng czes¢ uda. Nalezy
polozy¢ jedna reke na szerokosci dloni ponizej kretarza wigkszego, drugg zas na szeroko$¢ dtoni powyzej
kolana, odwiedzione kciuki dioni wyznaczg lini¢ migdzy nimi, wstrzyknigcia dokonuje si¢ w srodek 1/3
czegsci tej linii.

W okolice ramienia (migsien naramienny)

Pacjent lezy na plecach, boku lub siedzi. Wstrzykniecie wykonuje si¢ po zewngtrznej stronie
rozluznionego ramienia (nie powinno by¢ skrgcone), na szerokosci 2-3 palcow ponizej wyrostka
barkowego topatki (wykonanie wstrzyknigcia w srodkowg 1 dolna czg$¢ ramienia moze uszkodzi¢ nerw
promieniowy). Istniejaca w okolicy ramienia zgrupowania niewielka masa mig$niowa pozwala na
wstrzykiwanie matych ilosci leku w wyjatkowych sytuacjach. Maksymalnie 2 ml.

Przeciwwskazania do wstrzykniecia domi¢sniowego:

e Stany zapalne lub ropne w miejscu wstrzyknigcia;
Zmiany patologiczne na skorze np. wysypka;
Zwloknienie w tkance mig$niowej i (lub) podskornej;
Sktonnos$¢ do krwawien lub leczenie srodkami przeciwzakrzepowymi;
Podejrzenie zawatu serca (ze wzgledu na ewentualne leczenie fibrynolityczne);
Wstrzas.

Procedura wykonania wstrzykniecia domieSniowego

Zestaw do wykonania wstrzykniecia domi¢sniowego:
e Strzykawka jednorazowa dostosowana do dawki leku.
e Igly: jednia do rozpuszczenia i (lub) nabrania leku, druga do wykonania wstrzyknigcia
domig$niowego, trzecia zapasowa;
Srodek do dezynfekeiji amputek/fiolek;
Gaziki jalowe do odkazania amputek/fiolek;
Pojemnik. na odpady;
Pojemnik na zuzyty sprzet;
Rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku.
Zlecony lek.
0,9% roztwér NaCl lub woda destylowana w zalezno$ci od wytycznych producenta
do rozpuszczenia leku w proszku.

Etapy wykonania wstrzykni¢cia domi¢sniowego:
e Sprawdzenie zlecenia lekarskiego;
Poinformowanie pacjenta o celu, istocie, przebiegu wstrzyknigcia domig$niowego;
Uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna na wykonanie wstrzyknigcia domigsniowego.
Umycie higieniczne rak.
Przygotowanie zestawu.
Sprawdzenie kompletno$ci zestawu przeciwwstrzagsowego.
Zatozenie rekawiczek jednorazowego uzytku.
Polecenie pacjentowi przyjecia pozycji lezacej na boku lub brzuchu; pozycja uwarunkowana jest
stanem lub wiekiem pacjenta.
e Przygotowanie, miejsca wkiucia:
o ocena palpacyjna i wzrokowa miejsca wktucia.



o odkazanie miejsca wstrzyknigcia domigsniowego

= dwuetapowo;

» gazikiem nasaczonym $rodkiem dezynfekujacym

» doktadna spryskanie skory srodkiem dezynfekujacym w sprayu;

o odczekanie 60 s w celu umozliwienia zadzialania $rodka.

Wykonanie wstrzyknigcia:

o wyjecie strzykawki 1 igly z opakowania;

o polaczeniu igly ze strzykawka;

o sprawdzenie wygladu ampulki/fiolki 1 daty waznosci leku i rozpuszczalnika;
o uzyskanie dostepu do leku w amputce/fiolce;

o zdjecie ostonki z igty;

o nabranie leku/0,9% roztworu NaCl do strzykawki;

= podanie 0,9% roztworu NaCl do fiolki z lekiem;

= rozpuszczanie leku;

= nabranie zleconej dawki leku;

o zmiana igly na strzykawce;

o przygotowanie drugiego jatowego gazika w zasiegu reki;

o naciagni¢cie skory w miejscu wkiucia miedzy kciukiem a palcem wskazujacym lewej reki;

o uprzedzenie pacjenta o momencie wktucia;

o wprowadzenie igly do tkanki pod katem 90° w stosunku do powierzchni skory,
na glebokos$¢ rowna % dlugosci igly (2 techniki):

o techniki): *

» zdecydowanym ruchem na zadang gltgbokos¢ lub

= dwustopniowo - poczatkowo krotko i silnie, tak aby przebi¢ twardy naskorek, nastepnie
sprawne wprowadzenie dalszej czesci igly na zadang glebokos¢;

o W przypadku natrafienia iglg na kos¢ biodrowa wycofanie jej o okoto 1 cm;
o wykonanie ruchu aspirujacego (dwa sposoby):
= odciagniecie tloka strzykawki lub
» odlaczenie strzykawki od nasady igty:
e w przypadku pojawienia si¢ krwi w strzykawce lub w nasadzie igly ($wiadczy
to o wprowadzeniu igly do naczynia krwiono$nego) usuniecie strzykawki 1 igly tkanki
e wykonanie powtornie wstrzyknigcia z uzyciem nowego leku w innym miejscu;
o podanie zleconej dawki leku z zastosowaniem jednakowego nacisku na tlok 1 wlasciwej
szybkosci podawania leku (2 techniki):

» wprowadzenie igly i strzykawki do tkanki prawa reka (palce: maly na nasadzie igly,
wskazujacy podtrzymuje tlok, serdeczny, srodkowy i kciuk cylinder strzykawki),
lewa reka odciagniecia ttoka, zaaspirowanie i podanie leku, usunigcie strzykawki i igly
z tkanki prawg rgka. lewa przetozenie gazika lub

» wprowadzenie igly i strzykawki do tkanki prawa rgka (palce: maty na nasadzie igty,
wskazujacy podtrzymuje ttok, serdeczny, S$rodkowy 1 kciuk cylinder strzykawki),
przeniesienie lewej r¢ki na strzykawke, tak aby palec wskazujacy podtrzymywal nasade
igly, zaaspirowanie i podanie leku prawa r¢ka; ponowna zmiana uktadu rgk, usunigcie
strzykawki 1 igly z tkanki prawa reka, lewa przetozenie gazika.

o utrzymanie stalego kontaktu z pacjentem obserwowanie jego stanu;

o usuniecie igly z tkanki

Przypomnienie pacjentowi, aby po wykonaniu wstrzyknig¢cia ucisngt miejsce wktucia suchym
gazikiem.

Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzg¢tu, usuniecie materialu
jednorazowego uzytku do pojemnika na odpady komunalne i do spalenia.

Zdjecie rekawiczek 1 higieniczne umycie rak,

Udokumentowanie wykonaniu wstrzyknigcia domig$niowego w indywidualnej karcie zlecen




lekarskich.

Powiklania wstrzykni¢cia domi¢sniowego:

Ropien poinfekcyjny, najczesciej u pacjentdw z obnizong odpornoscig - np. leczonych
cytostatykami, chorych na cukrzyce.

Miejscowa reakcja alergiczna na podamy lek.

Jalowa martwica mie$ni. zwlaszcza przy stosowaniu kortykosteroidow.

Zwloknienie i1 stwardnienie tkanki podskorne;.

Zanik tkanki podskorne;.

Uposledzone wchtanianie leku.

Bolesnos¢ wskutek czgstych wstrzyknie¢ w to samo miejsce.

Szybsze wchtanianie i dziatanie leku wskutek podaniu go do naczynia krwiono$nego w wyniku
niewykonania aspiracji.

Krwiak podskérny wskutek przektucia naczynia krwiono$nego.

Zator thuszczowy W wyniku podania leku oleistego do naczynia krwiono$nego.

Wstrzas anafilaktyczny, zesp6l Hoigne - zespol Nicolau w wyniku podania leku w postaci
krysztatkow lub zawiesiny, np. penicyliny, do naczynia krwiono$nego.

Utrudnione wchtanianie leku oraz mozliwo$¢ powstania martwicy lub dtugotrwatego jatowego
naciecku W wyniku podania leku do tkanki tluszczowej (zastosowanie zbyt krotkiej igly lub
wykonanie zbyt ptytkiego wktucia).

Uszkodzenie nerwu kulszowego przez. niewlasciwe wyznaczenie miejsca wkhucie.

Ztamanie igly
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