Ošetrovateľský štandard
Aplikácia intramuskulárnej injekcie 
-   do sedacieho svalu
· do stehna

· do deltového svalu

Charakteristika štandardu : štandard výučby  výkonu.
Cieľ: -  naučiť žiaka vyhľadať správne miesto vpichu,
         -  naučiť žiaka správne aplikovať i.m. injekciu.


Skupina starostlivosti: pacienti s indikáciou liečby formou intramuskulárnej injekcie.
Kritériá štruktúry
Š1 - Pracovníci: žiak SZŠ  - odbor Zdravotnícky asistent pod dohľadom odbornej učiteľky
Š2 - Prostredie: odborné učebne SZŠ, zdravotnícke zariadenie DO NsP v Dolnom Kubíne

Š3 - Pomôcky:

emitná miska, 

vatové tampóny, 

dezinfekčný roztok  na kožu, 

injekčná striekačka podľa množstvo ordinovaného lieku,

ihla na nasávanie  liečivej látky - ružová, žltá, 

injekčná ihla na aplikáciu liečivej látky podľa stavu pacienta (dlhá 5-7 cm, ostrá, dlho zrezané, priesvit asi 1 mm) - obézny – ihla zelená, žltá, kachektický – ihla čierna, modrá, primeraný stav výživy – ihla zelená, čierna)a druhu  liečivej látky (vodný roztok – ihla zelená, čierna, modrá, olejová látka a suspenzia – ihla žltá), 

kartička s menom pacienta, č. izby, názvom lieku, dávka liečivej látky, dátum a čas prípravy lieku,

Š4 – Dokumentácia: zdravotná dokumentácia - dekurz.
Kritériá procesu
P1 Žiak pod vedením odbornej učiteľky si overí v dokumentácii ordináciu lekára.

P2 Žiak si pripraví pomôcky na aplikáciu lieku, urobí trojitú kontrolu lieku (na štítku ampulky alebo fľaštičky skontroluje názov lieku, objem lieku, silu lieku = množstvo liečivej látky , expiračný čas, spôsob aplikácie lieku, pre koho je liek určený) – pri vyberaní lieku z lekárničky, po vybratí z obalu a pri vrátení lieku na miesto. Na kartičku napíše číslo izby, meno pacienta, ordinovaný liek, množstvo, dátum a čas prípravy lieku, kartičku priloží na podnos k pomôckam.
P3 Žiak si umyje pred výkonom ruky, ak je alergický na niektorú zložku lieku či dezinfekčného roztoku, pracuje v rukaviciach.

P4 Žiak si otvorí ampulku tak, že vydezinfikuje tampónom s dezinfekčným roztokom krček ampulky, odlomí ampulku v mieste krčka tak, že ampulku drží farebným označením k sebe. Rozbalí striekačku a perforačnú ihlu na nasávanie lieku a nasaje ordinované množstvo lieku do striekačky tak, že hrot ihly vsunie do ampulky a  ampulku postupne nakláňa :
[image: image1.emf]
Po nasatí obsahu ampulky príp. ordinovaného množstva liečivého roztoku, drží striekačku s ihlou v dominantnej  ruke tak, aby prstom pridržiaval kónus ihly, z ihly vysaje ťahom piestu obsah a pomaly vytlačí vzduch z valca striekačky tak, aby tekutina naplnila len kónus striekačky :
 [image: image2.emf]
Pri aplikácii lieku z fľaštičky, odstráni z nej kryt, gumovú zátku vydezinfikuje tampónom s dezinfekčným roztokom, ihlu so striekačkou kolmo vpichne do gumovej zátky a aplikuje riediacu tekutinu do fľaštičky etapovite tak, že si pridržiava kónus ihly prstom, aby zabránil odpojeniu ihly od striekačky. Fľaštičku so striekačkou drží v dlani a obsah premieša krúživým pohybom tak, aby sa prášok rozpustil v tekutine, ale aby sa nespenil. 
Z fľaštičky nasáva liečivý roztok tak, že ju drží dnom nahor, prstom si pridržiava kónus ihly:
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Hrot ihly musí byť ponorený do tekutiny. Po nasatí položí fľaštičku na podnos, ihlu so striekačkou nechá zavedenú do fľaštičky.
P5 Žiak priloží k striekačke s liekom kartičku s údajmi pacienta a ordinácie.

P6 Žiak si overí totožnosť pacienta (požiada ho, aby povedal svoje meno, priezvisko, porovná jeho totožnosť s údajmi na kartičke), oboznámi ho s výkonom.

P7  Žiak  pod dohľadom odbornej učiteľky informuje pacienta o spôsobe podávania lieku.

P8  Žiak v spolupráci s odbornou učiteľkou zhodnotí stav pacienta a overí prítomnosť alergickej reakcie na dezinfekčný prostriedok.

P9 Žiak pomôže pacientovi zaujať polohu na podanie injekcie podľa miesta vpichu a spôsobu aplikácie injekcie – poloha na bruchu, poloha na boku.
P10 Žiak vyberie miesto vpichu bez kožných lézií, precitlivelosti vpichu, zatvrdlín, hematómu  či lokálneho zápalu: 
· vonkajší horný kvadrant veľkého sedacieho svalu ( u dospelých a detí nad 3 roky)  obr.A

· stredný gluteálny sval - obr.B

· priamy sval stehna a bočný široký sval stehna (dospelých pri kontraindikácii iných miest) v ich strednej tretine – obr.C
· deltový sval (plece) -  obr.D  
Pri častom podávaní injekcií treba miesto vpichu striedať. 

Miesta vpichu i.m. injekcie: 
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Obr.A – i.m. do vonkajšieho horného kvadrantu velkého sedacieho svalu
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Obr.B – i.m. do stredného gluteálneho svalu
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Obr. C – i.m. do stehenného svalu
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Obr. D – i.m. do deltového svalu
P11  Žiak nasadí na striekačku ihlu na aplikáciu lieku (žltá, zelená, čierna) .
P12 Žiak aplikuje liek tak, že dezinfikuje zvolené miesto vpichu v rozsahu 8x8 cm 

( postrekom, potieraním):
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Požiada pacienta, aby uvoľnil svalstvo a nedominantnou rukou napne kožu ak je pacient obézny, príp. urobí riasu - pri nízkom stave výživy pacienta a u detí. Valec striekačky drží v dominantnej ruke  ako pero ukazovákom a  palcom, prostredníkom pridržiava kónus ihly 
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prepichne kožu rýchlym pohybom pod uhlom 90o a ihlu zasunie do svalu . Nedominantnou rukou uchopí koniec piesta striekačky a aspiruje (potiahne piest striekačky nazad) a overí si, či nie je ihla v cieve.
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 Ak sa v striekačke nezjaví krv, aplikuje liek rovnomerne, pomaly. Počas aplikácie lieku fixuje kónus ihly . Ak sa v striekačke objaví krv, vytiahne ihlu z miesta vpichu a pripraví novú injekciu.
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Po vpravení celej dávky lieku , žiak si z podnosu zoberie suchý tampón, priloží ku kónusu ihly, čím pridrží kožu a injekčnú ihlu vytiahne plynulým pohybom v jednom smere pod 90o uhlom. Tampónom prekryje vpich a zľahka miesto premasíruje. 
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Pacientovi pomôže zaujať pohodlnú polohu. Žiak zabezpečí likvidáciu jednorazového použitého materiálu a dekontaminuje  a uloží ostatné použité pomôcky.
Ak má pacient ordinované dva lieky v rovnakom čase a chceme predísť dvojnásobnému vpichu, žiak môže postupovať nasledovne: 
- postup prípravy, lokalizácia miesta vpichu sú rovnaké ako pri bežnej intramuskulárnej injekcii. Po injektovaní obsahu prvej injekčnej striekačky povytiahne ihlu, zmení jej uhol a opäť ju zasunie do svalu. Odpojí striekačku a na kónus ihly pripojí injekčnú striekačku s druhým ordinovaným liekom. Aspiruje a injektuje objem striekačky. Pokračuje ako pri bežnej i. m. injekcii.

P13 Žiak pod dohľadom odbornej učiteľky zaznamená do dokumentácie pacienta:

· dátum a čas podania lieku,

· názov a množstvo lieku,

· spôsob podania lieku,

· podpíše žiak aj učiteľka.
P14 Žiak sleduje lokálne aj celkové žiaduce a nežiaduce účinky lieku , o komplikáciách informuje učiteľku, sestru a lekára.
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