1 Osetiovatelské postupy pri parenteralni aplikaci 1€k

Cile kapitoly:
- definovat zptsoby parenteralniho podani 1€kt
- seznamit s postupy aplikace parenteralnich 1éku (i.d., s.c., i.m., i.V.)
- charakterizovat dezinfekci a sterilizaci
- identifikovat specifika inzulinoterapie
- zdlraznit zasady aplikace nizkomolekularnich heparina

Parenteralni aplikaci 1ékd je oznaCovano podavani 1ékli mimo zazivaci trakt. Lécivo je
podavano bud’ injekéni formou, naruSenim vné¢jSiho obalu lidského téla ¢ili klize, a to
do rizné hloubky pod povrchem (injekce a infuze), nebo se aplikuje na jeji povrch
(masti, krémy apod.), pfipadné do riznych dutin a otvort (inhala¢ni 1éky, kapky do o¢i, nosu,
oka, vaginalni 1éky). Jiné zpusoby aplikace 1ékt nez injekéni budou pfedmétem nasledujicich
kapitol.

Injekce je vpraveni sterilniho roztoku do organismu (tkang, cévniho feciste, télnich dutin)
pomoci injekéni jehly a injekéni stfikacky za ucelem preventivnim, léCebnym nebo
diagnostickym. Nejcastéjsi zpasoby, kterymi sestra aplikuje injekéni 1é¢iva, jsou
intravenézni - aplikace do Zily, intramuskularni - aplikace do svalu, subkutanni - aplikace
do podkozi a intradermalni - aplikace do kiize (viz Obrazek 1). Podle zpusobu aplikace
1é¢iva se 1isi rychlost jeho nastupu a trvani G¢inku (viz Obrazek 2).
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Obrazek 1 Schématicky nakres mista aplikace injekci
Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 580
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injekee do Zily (intravendzni) - hned po podani je v krvi celé mno#stvi lééiva, proto plsobi okamZité,
poté jeho hladina v krvi rychle klesa

injekee do svalu (intramuskularni) - nastup Géinku je o néco pomaleji neZ u podani do Zily, l&éévo
musi doputovat ze svalu do krve

injekece pod ki@ (subkutanni) - do krve se lécvo dostane jesté pomalej a v je3té mengim mnoZstvi
nei u podani do svalu

podani dsty (peroralng) - lécvo se musi uvolnit z lekove formy, projit pres Zaludedni &i stfewni sténu
do krevniho feciité, jpho mnoZstvi v krvi je pak zavislé na mnoha okolnostech (cca od 20 do 60 %)

Obrazek 2 Rychlost plisobeni 1€kl v organismu v zavislosti na zpisobu jeho podani
Zdroj: Cikrt, T., 2012, s. 67

K aplikaci injekce se vyuziva injekéni jehla a injekéni stiikacka. Injekéni stiikacka je
nejcastéji umeélohmotna pomucka, injekéni jehla se vyrabi z nerezavéjici oceli a plastového
konusu. Injekéni jehla a injekeni stiikacka jsou uréené k jednorazovému pouziti, balené
jednotlivé, pro zachovani sterility v papirovém nebo plastovém obalu od vyrobce. Injekéni
stitkacka se sklada z pistu, graduovaného valce a konusu, injekéni jehla se sklada z konusu,
téla a hrotu (viz Obrazek 3).

Obrazek 3 Vlevo injekeni stiikacka, vpravo injekéni jehla



Injekéni stiika¢ky jsou valcovitého tvaru s normalizovanym konusem Luer, ktery musi
zustat vzdy sterilni, miiZze na néj byt nasazena injekcni jehla ¢i pfipojena spojovaci hadicka,
dale mize byt opatien zavitem, zamezujicim nezddoucimu rozpojeni. Graduovany valec byva
o rizném objemu (nejcastéji od 0,5 ml u inzulinové stiikacky do 150 ml u Janettovy
sttikacky). Pist stfikacky musi byt ve valci dobie pohyblivy a musi tésnit. Nékdy byva konec
pistu opatien pryzovou zatkou. Do vélce se podtlakem vsttikuje tekutina, ktera bude nasledné
vypravena (injektovana) napi. formou injekce, proplachu apod. Pro lepSi manipulaci jsou
stiikacky na konci valce ukonceny kiidlovymi vystupky, pro zaklesnuti ukazovaku
a prostfedniku, tlac¢ka pistu je zdrsnéna plocha pro leps$i oporu palce. (viz Obrazek 4)

Obrazek 4 Injekeni stiikacky (zleva: tuberkulinova o objemu 1 ml, klasické stiikacky o
objemu 2, 5, 10 a 20 ml, stfikacka o objemu 60 ml urcena zejména pro injekéni pumpy)

V dnesni dobé¢ jsou preferovany plastové stiikacky, existuji i stiikacky ze skla a kovu, které
jsou vyuzivany pii inkompatibilité 1éka s plastem.

Mezi specidalni stiikacky je mozno zafadit Janettovou strikacku, vyrabénou o ruznych
objemech, nejcastéji vSak o objemu 150 ml, ktera ma specificky konus a slouzi zejména
k vyplachim a pro aplikaci do sondy. Dal§im typem specialni stiikacky je inzulinova
strikacka, ktera je o objemu 0,5 nebo 1 ml. Graduovany valec neni v mililitrech, ale v MJ
(Mezinarodnich jednotkach) uvadénych také jako IU (International Unit). Ma integrovanou
jehlu o Sitce 0,3 mm a délce 12 mm. Hlavni odli$nosti tuberkulinové strikacky od inzulinové
je snimatelna injek¢ni jehla a graduace valce v jednotkach mililitra (desetiny mililitrt),
distribuovany jsou obvykle o objemu 1 ml (viz Obrazek 5). Prredplnéné injekcni strikacky lze
také zaradit do specidlnich, jejich plnéni probiha jiz pti vyrobé ve farmaceutickych firmach,
soucasti injek¢ni stiikaCky je zabudovana jehla. Jsou uréené K jednorazovému pouziti,
aplikace mlize probihat specifickym zptisobem, je potieba se fidit piibalovou informaci, kde
jsou uvedeny pokyny vyrobce.



Obrazek 5 Vlevo inzulinova stiikacka, uprostied a vpravo tuberkulinové stiikacky

Injekéni jehly jsou duté kanyly uréené pedevsim k naruSeni integrity téla z divoda aplikace
injekce €1 odbéru biologického materidlu. Kazda injekéni jehla musi byt pfed pouzitim
sterilni, hladk4, prichodna a ostrd. Hrot jehly je zaroven chranén plastovym krytem. Kryt
jehly a jeji konus jsou jedina mista, kterych se lze pfedepsanym zptisobem dotknout (krytu
jehly je mozno se dotykat se zevni strany, konusu z bocni zevni strany), aby byla zajisténa
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jehla), jehly mohou byt klasické nebo tenkosténné. Délka jehly je rizna, od 0,4 cm do 12,7
cm. Rozdilny je i hrot jehly. Jeho zkoseni pfedurcuje zpusob aplikace, ¢im je hrot delsi
(zkoseni mirnéjsi), tim je jehla ostfejs$i, pouZzivaji se pro subkutanni a intramuskuldrni
aplikaci, kratsi hroty (zkoseni strmé) se pouzivaji k intradermalni a intravendzni aplikaci. (viz
Obrazek 6)
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Obrazek 6 Injekéni jehly (vybér druht, které jsou na oddélenich nejcasteji dostupné)
Zdroj - upraveno podle: Jirkovsky, D., 2012, s. 260




Barevné odliseni injekénich jehel oznacuje Sitku (vnéjsi prumér) jehly a je standardizovano
podle normy CSN EN ISO 6009. (viz Tabulka 1)

Tabulka 1 Barevné odliseni vybranych injekénich jehel oznacujici jejich sitku

Barevné Sitka X | Oznaceni Priklady vyuziti

oznaceni kénusu | orienta¢ni velikosti

jehly délka jehly

(Gauge)

oranzova 0,5 x 25mm 25G aplikace injekci s.C., i.d.

modra 0,6 x 30mm 23G aplikace injekci s.c.

cerna 0,7x40mm | 22G aplikace injekei i.m., i.wv., u pac. se
Spatnym stavem zilniho systému mozno
odbéry krve

zelena 0,8x40mm |21G odbéry krve ze zily, aplikace injekei i.v.,
i.m. u obéznich

zluta 0,9x40mm |20G odbéry krve ze zily, aplikace injekei i.v.

rizova 1,2x40mm | 186G fedéni 1éka, punkce

Pro zachovani aseptickych podminek musi byt injekéni jehla otvirdna systémem PEEL-
BACK, aby byla zachovana sterilita konusu. Pfi nasazovani jehly na stfikacku musi sestra
dbat pozornosti, aby nedoslo k poskozeni sterility konusu stiikacky i jehly (viz Obrazek 7).

Obrazek 7 Vlevo otevirani injekéni stfikacky systémem peel-back, vpravo nasazovani
sttikacky na jehlu aseptickym zptisobem

Mezi specidlni jehly se tadi injekcni kanyly, slouzici pro kanylaci periferniho Zilniho fe€iste,
které zajist'uji pristup do zily po delsi dobu bez nutnosti opakovanych vpichi (vice informaci
v kapitole 6). Dalsi specialni jehlou je tzv. Huberova jehla, ktera slouzi k aplikaci a odb&ériam
pfi zavedeném implantabilnim portu, zvla§té uzivaného u onkologickych pacienti. Radit zde
Ize i aspiracni trn, coz je sterilni jehla suzavérem (Casto i bakterialnim filtrem), uzivana
pro odbér roztoku z infuzni lahve, pti dodrZovani aseptickych podminek (aspirace roztoku




pouze sterilni stfikackou, nedotykat se c¢asti aspira¢niho trnu pod krytkou, po pouziti
neprodlen¢ zpét uzavtit) jej 1ze pouzivat 24 hodin (viz Obrazek 8).

Obrazek 8 Aspiracni trn

Léky podavané injekéné jsou distribuovany v ampulkach a lahvi¢kach, ev. predplnénych
stiikackach ptipravenych k okamzitému pouziti. Léky z ampulky a lahvicky musi sestra
pro aplikaci pacientovi nachystat do injekéni stiikacky s jehlou. Ampulky jsou tenkosténné
sklenéné nebo plastové nadoby riznych velikosti, tvari a objemd (obvykle 1 - 20 ml),
se zuzenym krc¢kem, kde se ampulka odlomuje. Sklada se z téla, zizen¢ho krcku a hlavicky.
Lahvicky jsou silnosténné nejcastéji sklenéné nadoby rtznych velikosti, tvart a objemu,
s pryzovou zatkou a kovovym krytem. Pomoci vpichu injekéni jehlou pies pryzovou zatku
se manipuluje slécivem uvnitt lahvicky. (viz Obrazek 9) Léky v ampulkach i lahvickach
mohou byt v tekuté formé nebo v podobé suchého prasku, ktery je potfeba pied pouzitim
natedit.

Redici roztok, kterym je mozno 18k fedit je vzdy uveden v piibalovém letaku 1é¢iva. Neékdy je
uveden piimo konkrétni druh, resp. druhy roztoku, jindy jsou uvedené sterilni injekéni
roztoky (bez omezeni). Redicimi roztoky mohou byt zejména Aqua pro injectione (Voda
pro injekce), Fyziologicky roztok — NaCl 0,9% (F 1/1), Glukéza 5% (G 5%), origindlni iedici
roztok, ktery je soucasti baleni 1éku.

Obrazek 9 Injekéni 1éky (zprava: plastova ampule, lahvicka, sklenéné ampule)



Pomiickami pro pripravu injekénich 1éka jsou ampulka ¢i lahvicka s ordinovanym lékem,
dle potieby fedici roztok, dokumentace pacienta, buniCité ctvereCky nebo tampony,
dezinfekéni roztok urCeny na pomitcky/piedméty, sterilni stiikacka prislusné velikosti,
injek¢ni jehly (nejlépe rizova jehla pro fedéni, pro aplikaci prislusna jehla dle typu aplikace),
kontejner na ostry odpad, emitni miska, podnos nebo pojizdny stolek, Stitky k oznaceni 1éku
piipraveného k aplikaci.

Postup pripravy

Ordinovany 1ék se ptipravuje vzdy tésné pred podanim. Aplikuje sestra, ktera 1€k ptipravila.
Nejdiive je potfeba pfipravit si pomucky nezbytné pro piipravu injekéniho 1é¢iva.
Z dokumentace pacienta se zkontroluje spravnost ordinace. Pfed samotnou piipravou je nutné
provést hygienickou dezinfekci rukou. Provadi se troji kontrola pfipravovaného lé€iva (pfi
vyjiméani z origindlniho baleni, kontrola lahvi¢ky/ampulky - néazev, sila, forma, zplsob
podani, expirace, pii vraceni zp&t do originalniho baleni). Sestra pouZzivd jednorazové
nesterilni rukavice pouze v ptipad¢, pokud pracuje s agresivnimi nebo drazdivymi léCivy.
Aseptickym zpusobem spoji injekéni stiikacku s aspirac¢ni (idealné rGzovou) jehlou (viz
Obrazek 7). Injekéni stiikacka musi byt z obalu vyjmuta po otevieni systémem peel-back tak,
aby byla zachovana sterilita konusu (konusem se sestra nesmi dotknout okoli). Kénus jehly,
oteviené systémem peel-back, je nasazen na konus injekéni stiikacky. Po pfipravé ampulky
nebo lahvi¢ky nize popsanym zplsobem sestra sejme ochranny kryt z aspiracni jehly, dba
opatrnosti, aby se neporanila (n€kdy nejde ochranny kryt lehce sejmout) viz Obrazek 10.

_jeden palec drzi
_ konus jehly

Obrazek 10 Sejmuti ochranného krytu z injekéni jehly

Piiprava léku z ampulky zacind ovéfenim, Ze v hlaviéce ampulky neni pfitomno 1é¢ivo,
pfipadné pfesunutim léku pod kréek ampulky do jejiho téla - lze vyuzit jemného poklepéani
na hlavicku ampulky. Pokracuje se dtikladnou dezinfekci kréku ampulky a vycka se expozice
dezinfekce, poté odlomi kréek ampulky. Pii odlomeni drZi sestra v nedominantni ruce pevné
ampulku, dominantni rukou pfes dezinfikované ¢tverecky ¢i tampon zatla¢i smérem od sebe
na zvyraznéné misto (pod mistem zvyraznéni je ampulka napilovana, pokud neni zvyraznéni
pritomno, je mozno odlomit kréek kdekoliv). Dezinfikované ctvereCky ¢i tampon chrani
ampulku pted piipadnou kontaminaci zrukou sestry a sestru pted poranénim v piipadé
prasknuti ampulky. Sestra provede vizualni kontrolu 1éku v ampuli, pfi pfitomnosti ulomku



skla 1é¢ivo znehodnoti a nachysta novy 1€k (pozor u opiatu — specificky postup znehodnoceni
— viz nakladani s navykovymi latkami). (viz Obrazek 11)

Obrazek 11 Piiprava Iéku z ampulky

Sestra aseptickym zpiisobem (bez dotknuti se okoli) zavede aspira¢ni jehlu do ampulky
a pokracuje nasatim potfebného mnozstvi tekutého léku z ampulky do injekéni stiikacky,
kterou sestra drzi v Grovni o¢i. (viz Obrazek 12) Pokud je v ampulce suchy prasek, musi
sestra vstiiknout do ampulky piedem pfipraveny fedici roztok dle ptibalového letaku
(ve vhodném mnozstvi dle velikosti ampulky), mirnym krouzivym pohybem smicha fedici
roztok s praskem. Po dikladném rozpusténi prasku nasaje 1€k do injekéni stiikacky vyse
popsanym zptisobem.



Obrazek 12 Nasavani 1éku z ampulky

Pti piipravé Iéku 7 lahvicky je nutné odstranit ochranny plastovy nebo kovovy (nékdy je
potieba pouziti peanu, aby nedoslo k poranéni rukou sestry) kryt z lahvicky. Pryzova zatka
se dezinfikuje a vycka se expozice dezinfekce. Sestra aseptickym zpusobem (bez dotknuti
se okoli) penetruje aspiracni jehlu pres pryzovou zatku do lahvicky a pokracuje nasatim
potiebného mnozstvi tekutého 1éku z lahvicky do injek¢ni stfikacky, kterou sestra drzi
Vv trovni oéi. (viz Obrazek 13) Nékdy jde 1ék $patné nasat z diivodu podtlaku v lahvicce, proto
je vhodné stiikacku pted penetraci do lahvi€¢ky naplnit mnoZzstvim vzduchu o stejném objemu
jako je pozadované mnozstvi aspirovaného léCiva a pted aspiraci 1éCiva vytvorit pietlak
Vv lahviéce vpravenim vzduchu ze stiikacky. Pokud je v lahvicce suchy prasek, musi sestra
vstiiknout do lahvi¢ky pfedem pfipraveny fedici roztok dle pribalového letdku (ve vhodném
mnozstvi dle velikosti lahvicky). Mimym krouzivym pohybem smicha ftedici roztok
s praskem. Po dukladném rozpusténi prasku nasaje 1€k do injekéni stiikacky vySe popsanym
zpisobem.

Obrazek 13 Nasavani 1éku z lahvicky



Sestra provede odstranéni vzduchovych bublin ze stiikacky (Obrazek 14) a provede vyménu
aspiracni jehly (tu bezodkladné¢ vhodi do kontejneru na ostry odpad — Obrazek 15)
za vhodnou aplikacni jehlu dle zptsobu aplikace injekce. V ptipadé, ze 1€k nebude aplikovan
jehlou, pak je nutné konus stiikacky chranit pted kontaminaci - jehlou s krytkou, jehlou
zapichnutou v lahvi¢ce nebo sterilni zatkou (neni ptipustné chranit pouze origindlnim obalem
sttikacky). Stiikacku s lékem sestra oznaci Stitkem, pfipadné popisem piimo na stiikacku
(popis na originalni obal stfikacky je nespravny, hrozi velké riziko zdmény a sororigenie).
Na stitku je uvedeno jméno a pfijmeni pacienta, rok narozeni (pro moznost dvoji kontroly
Cas pripravy a podpis sestry, ktera 1€k pfipravila. Pro minimalizaci rizika pochybeni by méla
sestra, ktera 1ék pfipravuje jej také aplikovat pacientovi. Pfi vypisovani Stitku sestra
kontroluje udaje s ampulkou/lahvickou. Ampulku nebo lahvi¢ku je vhodné ponechat (napf.
Vv emitni misce) do aplikace pacientovi pro piipad, ze by nastaly komplikace, miize byt ihned
vylouéeno pochybeni sestry aplikaci nespravného 1éku. Stitek je nalepen pfimo na injekéni
sttikacku.

Obrazek 14 Odvzdusnéni 1€ku v injekeni stiikacce

Redéni 1éku s aplikaci jiné davky nez je celé originalni baleni ampulky/lahvicky sestra
vyuziva nejcastéji pti podavani antibiotik, podavani 1éku détem, v piipadé absence nizsich
davek léku v origindlnim baleni na oddé€leni. Sestra musi 1€k nafedit vhodnym mnozstvi
tediciho roztoku tak, aby v 1 ml nafedéného roztoku bylo mnozstvi 1€ku, které bude snadno
pocitatelné, tedy vysledné celkové mnozstvi 1€ku bude jednoduse délitelné. Limitovana je
maximalnim objemem ampulky/lahvicky. Pokud se jedna o suchy prasek, vysledny objem



je shodny s mnozstvi aplikovaného fediciho roztoku (prasek se rozpusti). V piipadé tekutého
1€ku tvoti vysledky objem soucet mnozstvi pivodniho roztoku a fediciho roztoku.

V uvahu je nutné vzit velikost lahvicky/ampulky, ty jsou dostupné nejcastéji o objemu 1, 2, 4,
10 a 20 mililitra. Velikost ampulky je maximalni objem fediciho roztoku. Naptiklad
do ampulky o objemu 10 mililitrti nelze aplikovat 15 mililitra fediciho roztoku, musi se vyuzit
mnozstvi fediciho roztoku maximalné do 10 mililitra.

Priklad redéni

Lékai naordinoval 600 mg Augmentinu i.v. ve 20 ml fyziologického roztoku, aplikovat
po dobu 3-4 minut. Sestra ma na oddé€leni pouze Augmentin 1,2 g, coz je prasek, ktery ma
lahvicku o objemu 20 ml (maximélni mnozstvi fediciho roztoku je tedy 20 ml). Mnozstvi
ucinné latky je 1,2 g, coz odpovida 1 200 mg. Sestra ma aplikovat 600 mg, coz odpovida
15 objemu lahvicky. Redici roztok pro Augmentin dle piibalového letaku mtize byt voda
pro injekci nebo injekéni ¢i infuzni roztok. Sestra mize zvolit rizné strategie fedéni.

Lahvi¢ka o objemu 20 ml obsahujici 1200 mg t¢inné latky v praskové formé:

Naiedi se 1 ml obsahuje Pii ordinaci 600 mg aplikuje
20 ml 60 mg 10 ml

12ml 100 mg 6 ml

10 ml 120 mg 5ml

6 ml 200 mg 3ml

3ml 400 mg 1,5 ml

2 ml 600 mg 1 ml

Sestra zvoli jednu zuvedenych moZnosti fedéni. Cim vy$§i mnoZstvi fediciho roztoku
aplikuje, tim je 1€k méné koncentrovany a davkovani se stdva presnéjSim. Napiiklad natedi
12 mililitry fediciho roztoku, v 1 ml nafedéného roztoku bude 100 mg ucinné latky. Sestra
musi do aplikaéni stiikacky natahnout 14 mililitra fyziologického roztoku a doplnit 6 mililitry
nafedéného roztoku Augmentinu, protoZze lékatr ordinoval aplikaci ve vysledném mnozstvi
20 mililitra.

Pred aplikaci 1éku pacientovi sestra prichysta vSechny potiebné pomiicky na podnos
(nikoliv do emitni misky, kterd slouzi pro odklddani odpadu) nebo pojizdny vozik —
pFi aplikaci i.d., s.c., i.m. piichysta: dokumentaci pacienta, I¢k dle ordinace 1€kare pfipraveny
v oznacené injekeni stiikacce, dezinfekéni ctverecky nebo dezinfekci na kizi a bunicité
ctverecky, emitni misku, kontejner na ostry infekéni odpad, naplast, (rukavice pouze
pti manipulaci s drazdivymi léky, u pacienta ve zvySeném hygienickém rezimu).
Piiiv. aplikaci léku nachystd: 1ék dle ordinace lékafe piipraveny v popsané injekéni
sttikacce, podlozku chranici luzkoviny, Skrtidlo, dezinfekéni ctverecky nebo dezinfekcei



naktzi a bunicit¢ Ctverecky, emitni misku, kontejner na ostry infekéni odpad, naplast,
rukavice. Pii i.v. aplikaci Iéku do periferni Zilni kanyly nachysta: 1ék dle ordinace 1ékate
ptipraveny v popsané injek¢cni stiikacce, dezinfekci na nastroje/predméty, bunicité ¢tverecky,
emitni misku, kontejner na ostry infekéni odpad (pokud je potieba vyhodit jehlu nebo
ampulku), rukavice, dle potieby (pokud nekape infuze) fyziologicky roztok ve stiikacce
pro proplach kanyly.

Obrazek 15 Kontejner na ostry infek¢éni odpad (rtizné druhy a velikosti)

Zasady postupu pri aplikaci injekci pomoci injekéni stiikacky a injekéni jehly:

pred aplikaci injekce ma sestra pfipraveny vSechny potiebné pomiicky na podnose
nebo pojizdném voziku,

1€k se pfipravuje tésn€ pred podanim, sestra ovéfi spravnost nachystani Iéku
dle dokumentace;

pired kontaktem s nemocnym provede hygienickou dezinfekci rukou;

zkontroluje identifikaci nemocného (pii podavani 1éka se provadi dvoji kontrola
identifikace);

pouci nemocného o aplikaci injekce, zajisti jeho spolupraci;

vybere vhodné misto aplikace injekce;

pokud je ve fyzickém kontaktu s nemocnym (naptf. pomédhd mu zajmout spravnou
polohu), pted aplikaci injekce (aseptickou Cinnosti) provede hygienickou dezinfekci
rukou, rukavice pouziva pfi manipulaci s drazdivymi léky, u pacienta ve zvySeném
hygienickém rezimu, pfi i.v. aplikacich 1éku apod.;



e provede dezinfekci mista vpichu, vyuziva dezinfekci na kizi, postupuje bud
odstfedivym krouzivym pohybemnebo dezinfekci tiemi tahy ve stejném sméru
(nejdiive stfed, kde se predpokladad aplikace injekce, druhym tahem okoli z jedné
strany, tfetim tahem okoli z druhé strany), vhodné je dezinfikovat oblast o rozloze
cca 5 cm?;

e vypne kizi nebo chytne kozni fasu (dle typu injekce);

e aplikuje injekci vhodnou jehlou;

e aspiruje (prevence nechténého i.v. podani) — pfi negativni aspiraci aplikuje 1€k,
pfi pozitivni aspiraci ukonc¢i vykon a nachystd novou injekci,

e pomalu aplikuje 1écivou latku, po celou dobu vykonu s nemocnym komunikuje;

e na misto aplikace pfilozi buniéity ¢tverecek, rychle vytahne injekéni jehlu a likviduje
ji vhozenim do kontejneru uréeného na ostry infekéni odpad bez oddéleni jehly
od konusu stiikacky;

e po aplikaci injekce dle potteby misto vpichu pielepi;

e prted opusténim pokoje (po kontaktu s pacientem) proveden HDR;

e zajisti likvidaci odpadu (v souladu s odpadovym hospodaistvim nemocnice)
a dezinfekci pomtcek;

e provede zaznam 0 aplikaci injekce do dokumentace pacienta;

¢ sleduje ucinky aplikovaného 1é¢iva (zadouci i nezadouci).

1.1 Intradermalni injekce - do kiiZe (i.d.)

Aplikace 1éka do kize (intradermalné, intrakutanné) je vykon, ktery sestra v dnesni dobé
provadi minimalné. Nejcastéji se provadi z divodu diagnostického (alergologické testy,
tuberkulinova zkouska), aplikaci zajist'uje 1€kat nebo sestra pod piimym dohledem lékare.

Do kuize se aplikuji 1éky v mnozstvi 0,1-0,5 ml. Mista vhodna pro aplikaci i.d. injekei jsou
upravena piibalovym letdkem daného 1éCiva, obvykle to jsou: ramena v oblasti musculus
deltoideus, wvnéjsi a vnitini strana predlokti, horni cdast hrudniku v oblasti musculus
pectoralis major, zada v oblasti lopatek v miste musculus trapezuis, na vnéjsi strané stehen
v oblasti musculus quadriceps femoris. K aplikaci se vyuziva tuberkulinova stiikacka, ktera
ma objem 1 mililitr a graduaci po desetinach mililitrg.

Postup aplikace za¢ind hygienickou dezinfekci rukou, poucenim pacienta o vykonu a dvoji
kontrolou identifikace pacienta. Sestra pokracuje vhodnym vybérem mista vpichu. Dale
provede dezinfekci mista vpichu a vycka expozice dezinfekce. Napne kuzi a vpich vede
pod uhlem cca 15°. Aspiruje a pii negativni aspiraci pomalu aplikuje 1€k, pii spravné aplikaci
vidi, jak se tvofi bélavy pupenec v misté aplikace. (viz Obrazek 16) Po aplikaci l1é¢iva vycka
asi 5 vtefin, na misto jemné pfilozi buniCity ¢tverecek a rychle vytdhne injekéni jehlu
a bezodkladn¢ ji likviduje vhozenim do kontejneru ureného na ostry infekéni odpad.
Po aplikaci injekce se misto vpichu nemasiruje, obvykle ani neptelepuje. Po podani 1éku, pred
opusténim pokoje, sestra provede hygienickou dezinfekci rukou (po kontaktu s pacientem).
Sestra zajisti uklid pomucek (likvidace dle druhu odpadu, dezinfekce pomicek), provede
zaznam 0 aplikaci injekce do dokumentace pacienta.



Utinek podaného 1éku se dostavuje dle typu aplikovaného 1é&iva. Po aplikaci i.d. injekce
sestra kontroluje G¢inky podané latky (zadouci i nezadouci), misto vpichu. Obecnymi
komplikacemi i.d. injekci jsou celkova reakce (alergicka reakce na podany 1€k), mistni reakce
(aplikace do jinych vrstev nez do kuze, bolestiva aplikace, hematom, zaneseni infekce,
vytlaceni latky ven nebo hloubgji).

Sval

Obrazek 16 Aplikace 1éku do klize
Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 590

1.2 Subkutanni injekce — do podkozi (s.c.)

Aplikace 1éku do podkozi je béznou soucasti prace sestry, provadi se predevSim
z terapeutickych divoda. Jde o vpraveni malého ¢i stfedniho mnozstvi 1écebného roztoku
(maximalné 2 ml) do podkozi ve formé vodného roztoku.

Utéinek léku aplikovaného subkutinné se dostavuje piiblizné za 15 minut, pro urychleni
resorpce lze misto jemné masirovat (nevhodné je masirovani u inzulind a nizkomolekularnich
heparini). Rychlost vstiebavani je ovlivnéna hloubkou vpichu v tukové vrstveé.

Mista vhodna pro aplikaci injekce subkutanné jsou upravena piibalovym letdkem daného
1é¢iva, obvykle to jsou: zevni strana paze v oblasti musculus biceps brachii, zevni strana
stehen v oblasti musculus quadriceps femoris, bricho v oblasti musculus rectus abdominis
a dorzoglutealni oblast v oblasti musculus gluteus medius. (viz Obrazek 17)



}

Obrazek 17 Mista aplikace subkutannich injekci
Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 592

Pti opakovaném podavani subkutannich injekcei je potieba stiidat mista vpichu, protoze mutze
dojit az ke vzniku lipodystrofie, ztraté tuku v misté castych aplikaci injekci.

Obrazek 18 Vytvoteni kozni fasy (vlevo spravné dvéma prsty, vpravo Spatné vSemi prsty —
uchopeni i se svalem)
Zdroj: http://lwww.leicestershirediabetes.org.uk [4. 11. 2015]

Postup aplikace za¢ina hygienickou dezinfekci rukou, pou¢enim pacienta o vykonu a dvoji
kontrolou identifikace pacienta. Sestra pokracuje vhodnym vybérem mista vpichu. Dale
provede dezinfekci mista vpichu a vycka expozice dezinfekce. Tvorba kozni tasy (viz
Obrazek 18) a thel vpichu je veden dle druhu 1é¢iva, délky injekéni jehly a konstituce
pacienta pod thlem 45° nebo 90° (viz Obrazek 19). Nesmi dojit k intramuskuldrni aplikaci
léciva! Sestra provede aspiraci a pfi negativni aspiraci pomalu aplikuje 1ék. Po aplikaci 1é¢iva



sestra vycka asi 5 vtefin, na misto vpichu pfilozi buniCity ¢tverecek, rychle vytahne injekéni
jehlu a bezodkladné ji likviduje vhozenim do kontejneru uréeného na ostry infek¢éni odpad.
Po aplikaci injekce se misto vpichu miize jemné masirovat, ¢imz se urychli vstiebavani 1éku.
Sestra provede pielepeni naplasti. Po podani 1éku, pied opusténim pokoje, sestra provede
hygienickou dezinfekci rukou (po kontaktu s pacientem). Sestra zajisti uklid pomiicek
(likvidace dle druhu odpadu, dezinfekce pomucek), provede zaznam o aplikaci léku
do dokumentace pacienta. (viz Obrazek 20)

90 stupfid i 45 stupiii
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Obrazek 19 Schématicky nakres priniku vrstvami kiize dle uhlu aplikace injekce
Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 592



Obrazek 20 Aplikace subkutanni injekce

Obecnymi komplikacemi aplikace subkutanni injekce jsou napichnuti cévy, svalu, infekce
vV mist¢ vpichu a vznik lipodystrofie.

Mezi specifické 1éky aplikované subkutanné patii inzuliny a nizkomolekularni hepariny, proto
se jejich aplikaci budou zabyvat nasledujici podkapitoly.

1.2.1 lnzuliny

Inzulin je hormon produkovany [ buiikami Langerhasovych ostrivkl slinivky bfisni.
Pfi poruse jejich funkce vznika onemocnéni nazyvané jako diabetes mellitus. Existuji II typy
tohoto onemocnéni. Pacientim s onemocnénim diabetes mellitus, diabetikim, I. typu je
vétSinou aplikovan inzulin ve spojeni s diabetickou dietou (¢islo 9 ve standardizovaném
dietnim systému). Toto onemocnéni je jiz od détského v&ku. Je potieba dohliZet na stravu,
ktera musi respektovat denni davku sacharidii ordinovanou lékafem, pocitanou pomoci
tzv. vyménnych jednotek (1 vyménna jednotka je rovna 10 nebo 12 gramim sacharidi).
Pti vzniku diabetu mellitu II. typu se Casto zacina zavedenim diabetické diety. Pii netispéchu
kompenzace diabetu dietou se nasazuji 1éky — antidiabetika (peroralni nebo injek¢ni), ktera
stimuluji funkci B bunék Langerhasovych ostrivka slinivky bfisni. Pti netispé$né kompenzaci
kombinaci diety a antidiabetik se nasazuje substituce inzulinem - inzulinoterapie.
Kompenzace diabetu odrazi hladina glykémie a glykovaného hemoglobinu. Aplikace inzulinu
je mozna pouze injekéni formou. Inzulin se vyrabi ve dvou formach, jako humdnni inzulin
vyrabény synteticky, ktery ma stejné slozZeni jako lidsky inzulin, a analoga inzulinu vyrdbéna
biosynteticky. Podle doby nastupu u¢inku inzuliny délime do 4 skupin:

e rychla (kratkodoba) analoga — nastup ucinku je cca za 15 minut, pusobi 4,5-5 hodin
(napf. Apidra, Humalog, Novorapid);



e kratkodobé pusobici inzuliny — nastup ucinku je cca za 30 minut, pisobi 6-8 hodin
(napf. Actrapid, Humulin R, Insuman R);
e stiednédobé plisobici — nastup ucinku je cca za 1-2,5 hodin, ptisobi 12-14 hodin
(napft. Insulatard N, Humulin N, Insuman B);
e dlouhodoba analoga — nastup G¢inku za 2-3 hodiny, ptisobi 20 — 24 hodin (napf.
Levemir, Lantus). (viz Obrazek 21)

Kratkodoba Kratkodobé Stirednédobé Dlouhodobé
analoga plisobici pusobici puisobici
nastup ucinku za 15 minut za 30 minut za 1l- 2,5 hodiny | za2-3hodiny
m:iuf{malm za 1 - 2 hodiny za 2 - 3 hodiny za 6 - 8 hodin za 8 — 10 hodin
ucinek
doba plisobeni 4,5 - 5 hodin 6 - 8 hodin 12 - 14 hodin 20 - 24 hodin
Humalog Humulin R lnsulatarld HM Lantus (anglog}
zastupci Novorapid Actrabid Humulin N Levemir
Apidra p Insuman Basal (analog)
zplisob s.c., Lv, 1l.m s.c., Lv ouze s.C ouze s.c
aplikace .C, Lv, im. .c., L.v. p .C. p .C.

Obrazek 21 Druhy inzulinu
Zdroj: Jirkovsky, D., 2012, s. 270

K ndhrad¢ bazélni sekrece inzulinu jsou pouzivdny stfednédobé a dlouhodobé piisobici
humanni inzuliny. Obvykle se podavaji jedenkrat denné.

DalSim typem inzulinu jsou stabilizované smési, vznikaji mixovanim kratkodobého
a sttednédobého inzulinu. Inzuliny jsou distribuovany v lahvi¢kdch pro aplikaci injekéni
stiikackou nebo jako cartridge, které slouzi k pouziti v inzulinovém péru. (viz Obrazek 22)
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Obrazek 22 Vlevo cartrige a lahvicka s inzulinem, vpravo kratkodoby (¢iry) a dlouhodoby
(mlécny) inzulin



Zpusoby aplikace inzulinu jsou nej¢astéji pomoci inzulinové stfikacky, inzulinového péra
(viz Obrazek 23) nebo inzulinové pumpy. Inzulinova stiikacka je vyrobena
pro podani inzulinu se stupnici v mezinarodnich jednotkach (MJ nebo IU) umoziujici
rychlou orientaci a jistotu spravné podané davky. V nemocnici je povazovana
za jednorazovou pomucku. Pii aplikaci je nutné dbat na neptitomnost vzduchové bubliny
ve stiikacce. Je to jediny druh stiikacky, u kterého probiha aspirace 1é¢iva z ampulky i jeho
aplikace stejnou jehlou. Inzulinové pero predstavuje jednoduchy a rychly zpusob aplikace
inzulinu. Davkovani je ptresnéjsi nez pii pouziti stiikacek. Inzulinové pero se plni specidlni
naplni (cartridge), ktera obvykle obsahuje az 300 jednotek inzulinu.

Obrazek 23 Vlevo inzulinové péro a inzulinova stiikacka, vpravo inzulinova stiikacka
0 objemu 50 Ul a 100 Ul

Inzulinova pumpa (viz Obrazek 24) nejlépe napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu
Z pankreatu, je modernim nastrojem pro aplikaci inzulinu. Do podkozi je zavedena kanyla,
ktera aplikuje zhruba polovinu denniho mnozstvi inzulinu kontinudln¢ dle naprogramovaného
schématu. Zbylou ¢ast inzulinu si aplikuje pacient pomoci pumpy narazové pred hlavnimi
jidly. Mista vpichu kanyly je nutné asi jednou za 3 dny meénit. Vyhodou inzulinové pumpy
jsou rovnomérnéjsi hladiny glykémii. Do pumpy se plni kratkodobé piisobici inzuliny ¢i
jejich analoga.

Obrazek 24 Inzulinova pumpa
Zdroj: Stechova, K., Pithova, P., 2013, s. 78-79



Skladovani inzulinii je doporuceno v lednici pfi teploté 2-8 °C, daleko od mraziciho boxu.
Inzulinové pero s inzulinem se uchovava pii pokojové teploté do 25 °C po dobu maximalné
6 tydn. Pouzdro inzulinového pera udrzuje inzulin pfi teplot¢ vhodné k jeho aplikaci.
Od zacatku pouzivani musi byt napli pouzivana maximalné po dobu 28 dni.

Mista aplikace inzulinu jsou shodna a misty aplikace béznych subkutannich injekci. Mista
aplikace je nutno stfidat, doporuCuje se postupovat systematicky (postupné stiidat mista
V jedné oblasti, dalsi dny se pfesunout na jinou oblast t€la). Navrh moznosti stfidani mist
vpichd zobrazuji Obrazek 25 a Obrazek 26. Inzulin se neaplikuje do hematomu, oblasti
se zanétem nebo poranénych tkani. Misto aplikace ovliviiuje rychlost vstiebani, nejrychleji se
inzulin vstfebava z podkoZi na bfise, poté z pazi a hyzdi a nejpomaleji ze stehen. Vstifebavani
se mize dramaticky zménit i pfi zatizeni svalt v pfislusné oblasti, proto se nedoporucuje

aplikace inzulinu do paze ¢i stehen pred planovanym sportovnim vykonem.

Obrazek 25 Postup stiidani mista vpichu inzulinu na bfise



Obrazek 26 Postup stiidani mista vpichu inzulinu na stehn¢

Vybér délky jehly a vyuziti koZni Fasy jsou ¢innosti, které sestra bézné provadi. Pfi¢inou
nejasného kolisani glykemie miize byt neimyslna intramuskularni aplikace inzulinu (ze svalu
se inzullin vstfebava rychleji nez z podkozi, tim dojde k hypoglykémii). Volba délky jehly
a provedeni kozni fasy zavisi zejména na tloust’ce subkutanni tkané, kterd je odlisSna podle
télesné konstituce pacienta, pohlavi a mista vpichu. Epidermis a dermis jsou konstatni,
v priméru od 1,9 az 2,4 mm. Aplikace jehlou o délce 4 mm je bezpecna a u¢inna u vSech
dospélych pacientii. Jehlami o délce 4-5 mm se inzulin aplikuje bez koZni fasy (ta je pouze
pii aplikaci do stehna, u déti a kachektickych osob) pod uhlem 90°. Pfi pouziti jehly o délce
6 mm se bud’ aplikuje do kozni fasy pod uhlem 90°, nebo bez kozni fasy pod tthlem 45°. Pii
pouziti injek¢ni jehly o délce 8 mm a vice se vzdy aplikuje do koZni fasy pod thlem 45°. PFi
aplikaci do stehna se vZdy vyuziva aplikace do koZni irasy (vysoké riziko aplikace injekce
i.m.). Pro lepsi vizualizaci slouzi Tabulka 2.



Tabulka 2 Aplikace inzulinu dle délky jehly (vyuziti kozni fasy a thel vpichu)

Délka PaZe Uhel Stehno Uhel Bficho Uhel
jehly aplikace aplikace aplikace
4-5mm bez kozni 90° kozni fasa pouze u deti 90° bez kozni 90°
rasy a kachektickych osob fasy
6 mm bez kozni 45° s kozni fasou 45° bez kozni 45°
rasy (kachektické osoby, fasy
deti)
s kozni 90° s kozni fasou 90° s kozni 90°
fasou fasou
8 mma s kozni 45° s kozni fasou 45° s kozni 45°
vice fasou fasou

Inzulin mtze aplikovat sestra (vyuzivd ptfedevSim aplikace do paze), nebo pacient sdm
pod dohledem sestry (preferuji biicho a stehna). Literatura popisuje i aplikaci do hyzdé, ktera
neni v nasSich podminkach pfili§ vyuzivana. Postup aplikace inzulinu injek¢ni stiikackou je
shodny s aplikaci subkutanni injekce. Pii aplikaci inzulinovym pérem musi sestra zacit
odstiiknutim 1-2 jednotek inzulinu (na konci jehly se musi objevit kapicka), aby bylo
zajiSténo podani spravné davky. Sestra na inzulinovém péru navoli ordinovany pocet jednotek
inzulinu, provede vpich, aplikuje celou ordinovanou dévku inzulinu, vycka cca 10 vtefin
a az poté inzulinové péro vytahne. (viz Obrazek 27 a Obrazek 28) Inzulinovou pumpu umi
obvykle ovladat pacienti sami, je nutnd jejich spoluprace. Inzulinovou pumpu mize ovladat
pouze proskoleny pracovnik.
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Obrazek 27 Aplikace inzulinu pacientem pomoci inzulinového péra

Obrazek 28 Nasazovani krytky zpét na inzulinové péro pacientem (sestra miize krytku vratit
pouze pednem)



1.2.2 Nizkomolekuldarni hepariny

Nizkomolekularni hepariny, nebo také minihepariny, LMWH (z anglického low molecular
weight heparin), se fadi do l1ékovych skupin antikoagulancia a antitrombotika. Vyuzivaji se
v antikoagulacni 1é¢bé, ktera se uplatituje v prevenci a v 1écbé zilni i tepenné trombozy.
Cilem 1écby je zabranéni tvorby trombu nebo zastaveni rlstu trombu jiz existujiciho. Jsou
vyuzivany v prevenci a 1écbé tromboembolické nemoci. Hlavnimi profylaktickymi
indikacemi je profylaxe Zilniho trombembolismu v chirurgii a u dlouhodobé¢ imobilizovanych
pacientil. Dale jsou indikovany k 1é¢bé hluboké Zilni trombdzy, akutniho tepenné¢ho uzavéru,
akutniho koronarniho syndromu, ischemické CMP a diseminované intravaskuldrni koagulace.

Principem 1é¢by je inhibice pfirozen¢ho pribéhu srdzeni krve neboli umélé navozeni
poruchy krevni srazlivosti. Primdrni, cili destickovou, hemostazu inhibuje protidestickovd
lécba (drive nazyvana jako antiagregacni). Sekunddrni hemostdzu, tedy tvorbu fibrinové site,
tlumi antikoagulancia (Karetova, 2009, s. 41 — 42).

Rozdily mezi jednotlivymi LMWH spocivaji pfedev§im v rlizné molekulové hmotnosti,
k nejéastéji uZivanym nizkomolekularnim heparinim patiéi Enoxaparin (Clexane
a Clexane forte), Nadroparin (Fraxiparine, Fraxiparine forte a Fraxiparin Multi), Dalteparin
(Fragmin), Parnaparin (Fluxum), Reviparin (Clivarine) a Bemiparin (Zibor).

LMWH se aplikuji pfevazné subkutanné u nékterych typl je mozné i podani do dialyza¢niho
systému ¢i intraven6zné.

Obrazek 29 Pomiucky k aplikaci LMWH

Postup pri subkutanni aplikaci LMWH je specificky — odliSny v nékterych krocich
od klasické techniky subkutanni injekce. Hlavni odliSnosti spocivaji v distribuci LMWH
v predplnénych injekénich stiikackach, které jsou vyhodné pro jednoduchost manipulace.
Pomucky zobrazuje Obrazek 29. Pacient by mél pti aplikaci zaujimat pohodlnou polohu vleze
nebo vsedé. Z predplnénych stiikacek se neodstraiiuje vzduchovda bublina. Mistem vpichu by



méla byt primarn¢ piedni bo¢ni bfi$ni sténa, nejméné 5 cm od pupku. Neni-li zde aplikace
mozna, aplikace by méla byt provedena do horni zevni ¢asti stehna. KoZni iasa se drzi béhem
celé doby aplikace LMWH, pousti se az po vytazeni jehly. U obéznich pacientli je mozné
LMWH aplikovat bez tvorby kozni tasy. Uhel vpichu je 90°. Aspirace se neprovadi. Aplikace
do podkozi by méla byt pomala, cca 15 sekund. Po aplikaci je doporué¢eno ponechat 5 sekund
jehlu v podkozi. Misto vpichu se po aplikaci nemasiruje, protoze hrozi riziko vyskytu
hematomu. Je doporuceno pravidelné stfidat mista vpichu zejména ve smyslu prava a leva
strana. (viz Obrazek 30)
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Obrazek 30 Aplikace LMWH piedplnénou stiikackou

Mezi problémovou situaci, ktera mtze pfi aplikaci miniheparinu nastat, patfi potieba nizsi
davky neZ je originalné obsazena v predplnéné stiikadce. ReSeni této situace je nékolik.
Nepodat davku, informovat lékare a fesit problém s nim. Jedna-li se napiiklad o davku 0,6 ml,
je mozné tuto davku podat pomoci dvou injekci o davkach 0,2 a 0,4 ml (dohromady 0,6ml),
jsou-li k dispozici. Tteti moznosti je uprava davky v piedplnéné stiikacce s vysSSim
mnoZstvim nez je potfeba. Tuto moZnost pfipousti vyrobci predinénych stfikacek s davkou
0,6 ml nebo vyssi (také proto maji stiikacky stupnice mnozstvi). Davku je tieba upravit
pted aplikaci, nikoliv v priibéhu samotné aplikace. Stiikacku pifi odstfiku nepotfebného
mnozstvi 1éku je nutné drzet jehlou smérem doll tak, aby nedoslo k odstranéni vzduchové
bubliny. Pii této poloze stiikacky se vzduchova bublina dostane na horni konec stiikacky.
Pokud se vzduchova bublina drzi stale dole, je mozné na stiikacku jemné poklepat.

Pokud jsou na oddéleni distribuovany lahvicky LMWH, ze kterych je lék prFipravovin
do injekéni stiikacky piFimo na oddéleni, postupuje sestra dle ordinace lékafe v souladu
s doporuc¢enim vyrobce. V aplikaci 1éku postupuje jako u bézné subkutanni injekce



srespektovani bodu mista aplikace a nemasirovani mista po vpichu, stejné jako
u pfedplnénych stiikacek. Sestra voli injekéni stiikacku podle objemu, ktery ordinoval 1ékaf,
obvykle se jedna o mnozstvi mensi nez 1 ml. Vyhodné je pouziti tuberkulinové stiikacky.
Jsou pouzivany injek¢ni jehly o velikosti 25G-27G, aby se minimalizovalo riziko vzniku
hematomu.

Heparin patii do skupiny lékt nazyvanych antikoagulancia, které tlumi krevni srazlivost
(koagulaci). Heparin se pouziva pro prevenci a lécbu trombodz (srdzeni krve v cévach)
a tromboembolii (zaklinéni trombu v krevnich cévach s jejich naslednym ucpanim, které vede
k nédhlému nedokrveni — ischemii pfislusné oblasti) jakékoliv lokalizace v Zilnim a tepenném
systému, predevS§im hluboké Zilni trombozy a embolizace plic. I pii spravném davkovani
mohou nastat krvacivé komplikace. Antidotem je protamin sulfat. Skladovani v pfiruéni
1¢karné probiha oddélené od ostatnich 1ékt, obvykle s ozna¢enim ,,koncentrovana 1é¢iva“.
Heparin se aplikuje podkozné (subkutanné) a do zily (intraven6zn¢). Intramuskularni podéni
(podéni do svalu) se nedoporucuje pro moznost vzniku hematomu. Rovnéz jind léCiva
se U heparinizovanych pacientii nemaji podavat ve forme intramuskuldrnich injekeci.

Lécivou latkou je Heparinum natricum 5 000 m.j. v 1 ml injekéniho roztoku, fedéni mize byt
fyziologickym roztokem nebo 5% glukézou (po natfedéni je moZno uchovavat 24 hodin).
Drive se do spojovacich hadicek pti zavedené periferni zilni kanyle aplikovala tzv. heparinova
zatka (0,2 ml Heparinu ve 2 ml FR), nyni jejich podavani téméf vymizelo. S heparinovou
zatkou se lze setkat napiiklad na détském oddéleni, kde se podava fedéna v koncentraci 1j.
Heparinu v 1 ml FR. Netfedény Heparin se aplikuje naptiklad do dialyzacnich katétru.

1.3 Intramuskularni injekce — do svalu (i.m.)

Pti aplikaci intramuskularni injekce se jedna o vpraveni 1é¢iva do svalu. Tento vykon patii
mezi bézné Cinnosti sestry. Mohou byt aplikovany roztoky, emulze, olejnaté latky
&i suspenze, v mnozstvi maximalng 20 mililitrd. U€inek 1éku podaného do svalu se dostavi
ptiblizné za 5-15 minut. Aplikace 1ékt do svalu neni vhodna u pacientl se souc¢asnou 1é¢bou
Heparinem, protoze hrozi vznik krvacivych komplikaci. Standardné se pro aplikaci 1éku
do svalu pouziva ¢erna jehla, u obéznich pacientd nebo pii aplikaci suspenzi ¢i olejnatych
latek je vhodné pouziti jehly zelené.

Mista vhodna pro aplikaci intramuskularni injekce jsou dorzoglutedlni oblast - musculus
gluteus maximus, ventroglutedlni oblast - musculus gluteus medius (viz Obrazek 31), svaly
na stehné musculus vastus lateralis, musculus femoris (viz Obrazek 32), svaly paze - musculus
deltoideus (viz Obrazek 33).
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Obrazek 31 Mista aplikace i.m. injekce do hyzdé
Zdroj: Workman, B., Bennett, C.L., 2006, s. 95
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Obrazek 32 Misto aplikace i.m. injekce do stehna
Zdroj: Kozier, B., Berman, A., 2012, s. 889



Obrazek 33 Misto aplikace i.m. injekce do paze
Zdroj: Workman, B., Bennett, C.L., 2006, s. 94

Postup aplikace intramuskularni injekce zacind hygienickou dezinfekei rukou, poucenim
pacienta o vykonu a dvoji kontrolou identifikace pacienta. Sestra pokracuje vhodnym
vybérem mista vpichu. Déle provede dezinfekci mista vpichu a vyckéd expozice dezinfekce.
Vypne kazi pred vpichem a razné aplikuje injekci pod tthlem 90° (uhel 60° se vyuziva pouze
u kachektickych pacientli). Aspiruje a pii negativni aspiraci pomalu aplikuje 1€k, béhem
aplikace je vhodné provést kontrolni aspiraci. Po aplikaci 1é¢iva sestra vycka asi 5 vtefin,
na misto vpichu pftilozi buniéity ctverecek, rychle vytdhne injekéni jehlu a bezodkladné
ji likviduje vhozenim do kontejneru uréeného na ostry infekéni odpad. Po aplikaci injekce
se misto vpichu mize jemné masirovat, provede se pielepeni naplasti. Po podani 1éku,
pred opusténim pokoje, sestra provede hygienickou dezinfekci rukou (po kontaktu
S pacientem), zajisti uklid pomucek (likvidace dle druhu odpadu, dezinfekce pomicek)
a provede zaznam 0 aplikaci 1éku do dokumentace pacienta. (viz Obrazek 34 a Obrazek 35)



Obrazek 34 Aplikace intramuskularni injekce

Obrazek 35 Aplikace i.m. Iéku - drzeni stiikacky a aspirace

Obecnymi komplikacemi p¥#i aplikaci intramuskularni injekce jsou vznik hematomu,
nabodnuti kosti, nervu, cévy, aplikace 1éku do zily, vpraveni 1éku do podkozi a vznik abscesu,
vznik zanétu v misté vpichu, zaneseni infekce, zalomeni jehly (neaplikovat az po konus)
a vznik mikroembolizace.

Aplikace léku metodou Z-traktu se vyuZiva pro aplikaci 1€kt silné drazdicich podkozi.
Aplikacni injekéni jehla se neprosttikuje, ale poneché se vzduchova bublina o objemu 0,1 ml.
Pted aplikaci sestra nedominantni rukou posune kizi a podkoZzi o cca 3cm od mista vpichu.
Sestra zavede injekéni jehlu do svalu, provede aspiraci a pii negativni aspiraci aplikuje
pomalu 1ék. Po vytazeni jehly sestra uvolni i natazeni kize a necha ji vratit se do normalni
polohy, tim dojde k posunu trajektorie vpichu a 1€k nepronika ze svalu do podkozi.



1.4 Intravendézni injekce — do Zily (i.v)

Intravenozni aplikace je zpasob vpraveni tekuté latky (pouze roztoku; podani suspenzi,
emulzi a olejovych roztokl je kontraindikovano) do zily. Aplikace mlze byt jednorazova
formou injekce nebo kontinualni formou infuze. MnoZstvi aplikovaného lé¢iva neni striktné
omezeno. Aplikace injekce miize byt pomoci jehly a stiikacky nebo zavedenim periferni zilni
kanyly, coz je vyhodné pii aplikaci vice injekci, protoze neni nutné pacienta opakované
traumatizovat vpichy. Nastup ucinku je rychly, udédva se asi 1 minuta. Aplikace infizi
a zavddéni PZK bude v kapitole 6 OSetifovatelské postupy pii aplikaci infuze, parenterdlni
vyZiva.

Mista vhodna k aplikaci intravenozni injekce jsou velké, na pohmat mé&kké, rovné zily,
pokud mozno na nedominantni konc¢etiné (napiiklad v. metacarpeae, v. cephalica, v. basilica,
v. mediana cephalica, v. mediana basilica, v. mediana cubiti). Injekéni jehla se pouziva
zelena, zluta nebo Cerna.

Intravendzni injekci nelze aplikovat do paretické ¢i plegické koncetiny, do koncetiny
na stran¢ ablace prsu, koncCetiny se zavedenym arterio-vendznim shuntem (zkratem),
koncetiny s lymfedémem. Nevhodna jsou mista S hematomem, mista piedeslé kanylace, tuhé
sklerotické zily, zily na dolnich koncetindch u diabetiki.

Postup aplikace intravendzni injekce pomoci injekcni jehly a injekéni stiikacky zacina
hygienickou dezinfekci rukou, poucenim pacienta o vykonu a dvoji kontrolou identifikace
pacienta. Sestra pokracuje vybérem vhodné zily pro aplikaci 1éciva, podlozi koncetinu
podlozkou k ochrané lizkovin. Pfilozi Skrtidlo nad misto vpichu, pokud je to potieba (viz
Obrazek 36). Dale provede dezinfekci mista vpichu a vycka expozice dezinfekce. Navlékne
jednorazové nesterilni rukavice. Nedominantni rukou si stabilizuje Zilu pod mistem vpichu.
Uhel vpichu sestra voli dle hloubky Zily (cca 45°), po nabodnuti Zily snizi (thel vpichu a jehlu
zavede dale v prubéhu zily, aspiruje krev do stiikacky. Provede povoleni $krtidla a pomalu
aplikuje celou davku 1€ku, poté na misto vpichu pfilozi bunility ¢tverecek, rychle vytdhne
injek¢ni jehlu a bezodkladné ji likviduje vhozenim do kontejneru ur¢eného na ostry infekcéni
odpad. Po aplikaci injekce se misto vpichu komprimuje a provede pielepeni naplasti. Sestra
odlozi jednorazové rukavice, provede HDR a zajisti tklid pomtcek (likvidace dle druhu
odpadu, dezinfekce pomtcek), provede zaznam o aplikaci 1éku do dokumentace pacienta.
Sleduje ucinky podaného 1éku.



Obrazek 36 PriloZeni turniketu

Obecné komplikace intravenézniho podani léku jsou paravendzni podéani léku, vznik
zanétlivé reakce v misté vpichu, flebitis, embolizace, alergicka reakce, poranéni nervu,
hematom, extravazace (prosakovani tekutiny mimo cévni feciste).
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