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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na bezpecnou aplikaci intramuskularnich injekci
predevsim na aplikaci do musculus gluteus maximus. Cilem prace bylo zjistit, zda sestry
znaji a ovladaji spravnou techniku aplikace intramuskularni injekce. Teoreticka ¢ast
je vénovana aplikaci intramuskularnich injekei, kde jsou uvedeny pomiicky pro aplikaci
injekce. Poukazuji na zasady bezpecné aplikace injekce. Dale uvadim parenteralni
aplikace injekce, intradermalné, subkutanné, intravendzné a intramuskularné. Aplikaci
injekce intramuskuldrné vénuji nejveétsi pozornost, rozvadim jednotlivdi mozna mista
aplikace, vhodnou polohu, specifika pti aplikaci do jednotlivych mist a komplikace
injekce. Pozornost je také zaméfena na specifika pii podavani intramuskularni injekce
u déti a metody Z — traktu. V teoretické Casti je uvedena Vyhlaska 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika. V empirické
¢asti je popsana charakteristika vyzkumného souboru a metodika vyzkumného Setfeni.
Metodou pro sbér dat byl zvolen anonymni dotaznik. V empirické casti jsou také
popsany vysledky dotaznikového Setfeni. Bakalaiska prace potvrzuje nejvyuZzivanéjsi
sval pro aplikaci intramuskularni injekce a to musculus gluteus maximus. V zavéru

prace jsou shrnuty poznatky vychazejici z vyzkumu a navrhnuty navrhy pro praxi.

Klic¢ova slova:
Parenteralni aplikace, intramuskularni aplikace, bezpe€nost, vSeobecna sestra, misto

vpichu — musculus gluteus maximus, metoda Z- trakt.



Abstrakt

This thesis fouses on a save application of intramuscular injections. In this work
I am fousing mainly on applications of the injections into musculus gluteus maximus.
The goal of my thesis is to find out, if nurses know and control the correct technique of
application of the intramuscular injections. The theoretical part is devote to the
applications of the intramuscular injections, where the utilities for an application of
injection are mentioned. | point at the principles of save application of injections. I also
present applications of intradermous, subcutaneous, intravenous and intramusculary
injections. | pay the biggest attention to intramuscular application, convey each
possible place of an application, correct patient’s position, the specifications of
application into each locations. The attention is also focus on specific application of the
intramuscular injections to kids and the methods the Z-tract. There is a public notice
55/2011 of the Statue book., it is about activities of medical start and other specialists.
The parameter of the science file, the methodic and the results of the questionnaire is
described in the empirical part. | used the method of a questionnaire. The thesis
confirms the most used musculus for application of intramuscular injection, musculus
gluteus maximus. The findings, which comes out from the research and the suggestions

of solutions for deficiencies for practice are summarize at the end of this thesis.
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parenteral aplication, intramuscular aplication, safety, nurse, places of a puncture, the
method Z-tract



Podé&kovani:

M¢ podékovani patii vedouci prace Mgr. Hostdlkové Monice, za cenné rady
a piipominky. Za lidsky pfistup a pochopeni. Za cas, ktery obétovala vedenim
této prace. Dé&kuji vSem sestrdm, které se ucastnily vyzkumu. Dékuji své rodiné
za velkou podporu a trpélivost v dobé mého studia. Mé pod€kovani patii také vedeni

Skoly a vS§em pedagogliim.



2 Teoreticka CASt ...ovveiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ececaeeteeaeaenansn. 11
0 O o 151 N 11
2.2 APIIKACE IMJEKCT «euveneeninnieiiiiiieiieieiiiiaieeinientescescnsencessessnsansossnisnns 13

22,1 INJEKCE ..o e e e e e e et et et et e e et e e e e aee aee e vae aee s 20n L3
2.2.2 Pomiicky pro aplikaci injekce ................ccccoeviieieeiiiieiiiiiiie e e e 14
2.2.3 Zasady bezpecné aplikace ................ccccooeiieiiiiiiiins e iee e e e 15
2.3 Druny injekcCr ..................ocooiiiiiitit it e e et e e e e e e e e e 2. 10
2.3.1 Intradermadlni injekce ................ccccoooiiiiiiiiiiiiit e e e e e 12, 16
2.3.2 Subkutdnni injekce ................c.cev it i i i e eee e eeeeee e e e eeeeee el LT
2.3.3 Intravenozni injekce ... .............ccouoieeeeees ot e e ee tee eeeeee e s e vee ee e 18
2.3.4 Intramuskularni injekce ................cccco i it it iiiiiie e e e e e 19
2.3.5 Mista pro aplikaci intramuskuldrni injekce ................ccccccco oo 20
2.3.6 Zpusob aplikace intramuskuldrni injekce ...............ccccooev i .23
2.3.7Metoda Z — trakt ............ccccoiii it el 24
2.3.8 Intramuskuldarni injekce u déti ................c.occoveeioiiiiie i e e 24
2.3.9 Chyby a komplikace intramuskularnich injekci ................c.ccccccce e 25
2.4.10 Nejcasteji intramuskularné podavané leky ...............c..ccoevveeveennn ... 26
2.4 Komplikace aplikace iNJekci .........cocoveivuivieiiaiiiiiniiniiieeseisnionessnsonces 29
2.5 Cinnosti vieobecné sestry dle vyhlsky & 55/2011Sb. ..........eeeeeenneeeennnnn 30

ST 0111 4719 T T ] N 31
30T Clle PFACE....cceueiiinieineiiieieiniiisesesasessssssssssssessssssssssssssssssssssssnsssnnns 31
3.2 Charakteristika vizkumneého Setieni..........cceuveviiiiieiieiarinieeeeeesensnnnn 31
3.3 Metodika Prace.........cveeuviineiiiniiiiniiiniiiieiiieiiiariiisisisrcisssssscsnsssnnces 32

3.3.1 Zdroje odbornych poznatkii ................c.ccocc i iesiii i e e e 32
3.3.2 Organizace dotaznikového Setreni ...................cceeeueveeeeieieevee e 32



3.3.3 UZitd MetOAa SEIFERT ... ... ..vevoee e e et e e e e e eee e e 33
3.3.4 Zpracovani dat ... ...........c.ccoeeieeiesiis s e e e ettt e e aeeaaeaee 2 3

4 Interpretace VYSIedKill...ocouvieiiiniiuiiiiiiiiiieiieiiiiiiieiieiiiiiieiiecniiiieceecncnen.

D DSKUZE vevvniiiereeennneieeeeeesseeeseesasesssssssssesssssssssssasssssssssssssssssassssasasses 57

Seznam pouZitych zKrateK .......cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiincn,
T/ AT B 11T ) L R
Seznam TabUIEK....cccveieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr s 67

SYSYP=T0 010 1) i 1 0] | SRR



1 Uvod

Parenteralni podavéani 1¢kt je nedilnou soucasti kazdodenni ¢innosti vSeobecné
sestry za kterou je plné¢ odpovédna od ptipravy injekce jeji aplikace az po sledovani
ucinki 1€kt a zaznamu do dokumentace. VSeobecnd sestra parenteralnim podavanim
1éki plni ordinaci lékafe. Nejcastéjsi formou podavani 1€kt jsou intravendzni,
subkutanni a intramuskularni injekce. Stale Castéji se setkavame S novinkami
Vv jednotlivych aplikaci injekci, vSeobecné sestry tyto novinky musi neustale sledovat
a ucit se jim. U nds jsou intramuskularni injekce stale hojné¢ vyuZzivany. Obcas si fikdm
pro¢ v dob¢, kdy zdravotnictvi zaznamenava obrovské pokroky se nehleda jina varianta
pro podani Iéku nez intramuskularn€. V mé praxi se S poddnim intramuskularni injekce
setkavam kazdy den. Casto si v&imam jak aplikuji tyto injekce mé kolegyng. Vidavam
jak nékteré sestry voli §patné misto pro aplikaci nebo neznaji spravnou techniku a tapou
pii vyhmatavani mista vpichu injekce. NaSe spoleCnost je zvykla fidit se trendy
a novinkami udavané svétem. K intramuskularni injekci se svét dnes stavi tak,
ze od téchto aplikaci ustupuje a dava piednost jinému zpiisobu podavani 1éku. Proto
jsem si vybrala téma bakalafské prace intramuskularni injekce. Zameéfila jsem
se na hlavné na intramuskuléarni injekce aplikované do musculus gluteus maximus.

V teoretické¢ casti se veénuji aplikaci intramuskularnich injekci, kde uvadim
pomucky pro aplikaci injekce. Poukazuji na zasady bezpecné aplikace injekce.
Dalsi kapitoly vénuji jednotlivym parenteralnim aplikacim. Aplikaci intramuskularni
je vénovana nejvetsi pozornost. Rozvadim jednotlivd moznéd mista aplikace, vhodnou
polohu, specifika pfi aplikaci do jednotlivych mist. Pozornost je zaméfena na specifika
pfi podavani intramuskularni injekce u déti a metody Z — traktu. Soucasti teoreticka
casti je Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., kterda wuvadi Ccinnosti registrovanych
a neregistrovanych sester.

Empirickd ¢ast je zaméfena na spravnou techniku intramuskuldrni injekce,
mapuje zda vSeobecné sestry znaji a vyuZivaji oSetfovatelsky standard v praxi a zjistuje
znalost metodu Z — traktu. Pro empirickou ¢ast jsem zvolila dotaznikové Setfeni.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit zda sestry vyhmatavaji misto pro aplikaci

intramuskularni injekce, zda ovladaji spravnou techniku a tim dodizuji bezpe¢né zasady



aplikace injekce, vyuzivaji a maji k dispozici oSetfovatelsky standard k aplikaci
intramuskuldrni injekci. Chtéla jsem zjistit zda sestry znaji a ovladaji techniku metody

Z- traktu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie injekci

S objevem krevniho obéhu roku 1628 (D. Harvey) souvisi objeveni prvnich
stifkacek a injekci. Prvni pokus o intravendzni injekci byl roku 1657 nelékatem,
astronomem a architektem Christopherem Wrenerem, ktery vytvofil injekci z méchyiku
a ptaciho pera. Tim vsttikoval do zil pst alkohol a opium. U zvifat se objevila ospalost,
opilost az doslo ke smrti. To potvrzovalo ucinek injekce. Roku 1668 Berlinsky lékar
Johan S. Elshots vstiikoval vojakim do zily vodu, aby jim roziedil vazkou krev
pti horecce. Tuto injekci nazval “clysmatica nova, nové uméni klystyru“. Tato metoda
se dlouho prosazovala. Pro zvolené nesterilni nastroje, nedokonalou techniku ziistdva
aplikace injekce do 2. poloviny 19. stoleti vzacnym zpisobem podavani 1éku (10).

Skotsky lékai Alexandr Wood je povazovan za otce podkozni injekce. Roku
1853 upravil sklenénou Fergusonovu stfikacku (byla pouzivdna pro vynéti nervu),
pro aplikaci subkutanni injekce morfinu. Misto Sroubu pouzil pist a kalibraci na sténé
stiikacky, bez pouziti trokaru je stiikacka spojena s dutou jehlou (ptiloha B). V tomto
obdobi jsou injekce pouzivany nejvice pro lokdlni anestezii. Roku 1865 Charles Hunter
aplikuje morfin ,, Pravazovou injekci“ s cilem ovlivnéni celého systému nebo jeho ¢ésti
(10).

S objevem Salvarsanu (1906) pro 1é¢bu syfilis se injekce a infuze stavaji béznou
soucasti 1écby. Leéciva se pfipravuji v téZze nadob& s roztokem pro vice injekci.
Pro udrZeni vétsi sterility roku 1886 S. Limousion zavadi zatavené sklenéné ampulky
s léky. S 1. svétovou valkou se zplsob piipravy injekce (hlavné prokainového roztoku)
stava zdlouhavy, proto americky chirurg H.J.Cook pouziva prvni karpulovou stfikacku,
do které se davaji ampulky s gumovym uzavérem a po stisknuti pistu se anestetikum
uvolni. V dalSich desetiletich se objevuje fada modifikaci injekéni stiikacky, stale
se vsak nejvice vyuzivaji Woodovo stiikacky. Roku 1869 H.W. Leur vylepsuje
stiikacku ze Sroubového mechanismu ziistava zajisStovaci kohoutek na ty¢i pistu a jehla

se nasazuje bez zavitu. Vidensky vyrobce Leiter nahrazuje kovové soucasti tvrzenou
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gumou, tim se stfikacka, dfive cenové tézko dostupnd, rychle §ifi po celém svéte.
Tato verze sttikacky ztistava do pocatku 20. stoleti béznou verzi (10).

Bakteriologické vyzkumy (Koch, Lister) vedou k zvySeni sterilnich pozadavki
pro nastroje. Se zavadénim asepse je na stiikacku kladem pozadavek jednoduchého
Cisténi a sterilizovani. Na tento pozadavek odpovida znacka “ Record”. Ta ptichazi
s jednoduchou konstrukci z kovu a skla, skovovym pistem a ustim. Se zavedenim
sterilizace jsou tyto stfika¢ky nejrozsifenéjsim typem po celém svété (ptiloha B).
V roce 1949 byl udé€len prvni patent na plastovou stiikacku nahrazujici “Recordky*
po celém svéte (10).

Do Ceskoslovenska pfichazi plastova stifkacka v druhé poloving 80. let. Roku
1873 byla v Cechach aplikovana prvni subkutanni injekce. Zku$enosti se subkutanni
injekci ukdzaly, ze néjaké 1écebné roztoky vyvolavaji podrazdéni az nekrozy podkozi.
Proto se za¢ina premyslet o aplikaci hloubéji do téla. Mezi doporucovand mista aplikace
patii mista objemna a rozsahla (hyzd¢ a stehna). Do 1ékaiské praxe se intramuskularni

injekce zavadi v poslednim desetileti minulého stoleti (19. stoleti) (10).
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2.2 Aplikace injekci

Aplikace injekcei je ¢innost, se kterou se vSeobecnd sestra Casto setkava. Je proto
nutné, aby dokonale ovladala zplsob pfipravy, postup pii aplikaci injeket,

ale 1 mozné komplikace vzniklé béhem nebo po podani 1éku.

2. 2.1 Injekce

Injekce je vpraveni sterilniho roztoku do organismu (tkané, cévniho systému,
do télnich dutin) pomoci sterilni injekéni jehly a stfikacky za né€kolika tcely. Prvni tcel
je preventivni, naptiklad oCkovani. Druhym tucéelem je lécebny, naptiklad ovlivnéni
nemoci nebo zmirnéni pfiznakd nemoci, treti ucel je diagnosticky, naptiklad podani
latky, jejiz transport Ize v organismu sledovat a vyhodnocovat (13).

Injekce jsou nejcastéjsi formou aplikace 1éCiva, pfi niz se obchdzi zazivaci trakt.
Jsou oznaCovany jako parenteralni aplikace 1éCiva. Pfi parenteralni aplikaci se zabrani
inaktivité¢ 1éku zalude¢nimi S§tavami nebo neschopnosti Iéku projit stievni sténou
do krevniho ob&hu. Tim je zajistén maximalni ¢inek podavané latky (15).

Léciva, ktera jsou podana parenterdlni cestou se rychle vstfebavaji a maji
rychlejsi nastup G¢inku nez léciva podana cestou peroralni. Pii jejich podavani se musi
dodrZet maximalni pfesnost, opatrnost a asepticky postup aplikace. Rychly a spolehlivy
nastup ucinku injekce muze byt zivot zachranujici. Zarovenn vSak (napf. v ptipadé
zamény aplikované latky) miiZze ohrozit klienta na Zivoté, proto musi byt sestra
pfi manipulaci s injekci velice obezfetna a maximalné soustfedéna (15).

Sestra pii1 aplikaci injekce vykonava oSetfovatelskou Cinnost, pii které¢ plni
ordinaci lékare. Aplikace injekce je dulezitou slozkou komplexniho oSetfovatelského
procesu. Sestra je zodpovédna za spravny a bezpecny zplsob pfipravy, aplikaci,
sledovani Uc¢inku, pfedchiazeni vzniku komplikaci a nezddoucich uUC¢inkd vzniklé
po aplikaci, zdznamu o provedeném vykonu a spravném ulozeni léCebnych piipravka
na svém pracovisti. Parenteralni aplikace vyzaduje od sestry teoreticko-odborné
znalosti, praktické dovednosti k aplikaci jednotlivych injekci. Parenteralni aplikaci
1écebné latky urcuje vzdy lékat. Aplikovat injekci mize sestra, kterd je registrovana,

odborn¢ zptisobila nebo podepsany souhlas vedouciho 1ékaie (2, 14, 20).
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2. 2. 2 Pomicky pro aplikaci injekci

Mezi zakladni pomicky slouzici k bezpe¢né aplikaci injekci patii injekéni

stiikacka, injekéni jehla a 1€k, ktery bude aplikovan klientovi (17).

Injekcni stiikacky
Dnes se nejvice vyuzivaji stiikacky vyrobené z plastu pro jednordzové pouziti,
které jsou jednotlivé sterilné¢ balené. Stiikacek mame k dispozici nékolik druhi

o riznych velikostech objemu (13, 15).

Injekéni jehly

Injekéni jehla je vyrobena z kvalitni nerezavéjici oceli a syntetického materialu,
balena jednotlive, sterilné. Jsou uréeny k jednorazovému pouziti. Injek¢éni jehla musi
byt pevna, hladkd a s ostrym hrotem. Ostry hrot je dulezity pro dobré proniknuti jehly
ktzi, svalem ¢i cévni sténou. Dobie sefiznuty hrot snizuje bolestivost pii injekci

(9, 13, 15).

Injekcéni ampulky, lahvicky, predplnéné stiikacky

Léky pro parenterdlni aplikaci se vyrab&ji za pfisné sterilnich podminek
ve farmaceutickych zafizenich a jsou distribuovany v lahvickach, ampulkach
nebo piipravenych piedplnénych stfikackach v originalnim baleni. Origindlni baleni
Iéku musi byt oznaCeno nazvem léku, mnozstvim 1é¢ebné latky v urcitém objemu

(napf. 300 mg/l1 ml), zplisobem aplikace, c¢islem SarZe a datem expirace léku
(9, 13, 15).

[ 24

dalsi pomucky patii pilnic¢ek k nafiznuti ampulky, ¢tverecky nebo tampony k dezinfekci
ktze v misté vpichu, dezinfekéni prostfedek, emitni miska, kontejner na infek¢éni odpad

(ostré ptredméty) a naplast (11, 14).
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2. 2. 3 Zasady bezpecné aplikace injekci

Parenteralni aplikaci injekci uréuje vzdy lékaf. Povinnosti sestry je aplikovat
spravnou injekci, spravnou davku a ve spravny Cas. Sestra musi sledovat Gc¢inek 1éku
a vSe zapisovat do dokumentace. Pro dosazeni maximalni bezpecnosti jsou dilezité

zéasady, které musi sestra striktn¢ dodrzovat (2, 14).

Sestra musi znat:
e hlavni farmakologicky t¢inek 1éku,
e obvyklé davkovani I¢ku,
o frekvenci (Castost) podani 1éku,
e zpusob podani urcitého 1¢ku,
e ocekavany ucinek 1éku,
e mozné kontraindikace 1éku,
e mozné nezadouci a vedlejsi ucinky léku,
e mozné interakce s ostatnimi 1éky,

o alergie pacienta, pro kterého je 1€k urcen (14).

Pti pfipravé injekce je pro sestru dulezité zkontrolovat ordinaci 1éku a zplsob
aplikace v chorobopise klienta. Aby nedoslo ke kontaminaci lé¢iva, musi sestra
dodrZovat zé4sady asepse. Pfed provedenou aplikaci ovétuje, zda se jednd o spravného
klienta, pro kterého je injekce ur¢ena. Kontroluje identitu tak, ze poloZzi klientovi otazku
na jeho jméno. Zaroven kontroluje identifikacni naramek, poptipad¢é kontroluje jméno
na teplotni tabulce u ltizka klienta. Informuje klienta 0 aplikaci injekce v rozsahu jejich
kompetenci, do jakého mista bude injekce aplikovana a jaky 1€k bude podan.
Sestra voli spravné a vhodné misto pro aplikaci injekce. Pfed aplikaci je nutné
zkontrolovat ptitomnost vzduchové bubliny ve stfikacce. Vybrané misto vpichu
se desinfikuje vhodnym dezinfekénim ptipravkem. Béhem celé aplikace dodrzuje sestra
piisny asepticky postup, aby nedoslo k zavleceni infekce do téla klienta. Po aplikaci

lécebného roztoku ze stiikacky je vhodné pockat deset vtefin s vytdhnutim jehly.
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To proto, aby sval mohl roztok vstfebat do svalu a snaze roztok rozptylit. Po dokonceni
aplikace sestra misto vpichu piekryje a eventueln¢ prelepi néplasti. Po aplikaci
je dulezité sledovat celkovy stav klienta. V piipadé projevu nezadouciho uc¢inku

aplikovaného 1éku je nutné ihned piivolat 1ékafe (1, 2, 9, 13, 14, 21).

2. 3 Druhy injekei

2. 3. 1 Intradermadlni injekce

Zkratka pouzivana pro intradermdlni injekce je i.d. Jedna se o aplikaci malého
mnozstvi léku (0,1 ml) do kize pod epidermis. NejcastéjSim ucelem injekce
je oc¢kovani, alergologické a tuberkulinové testy. U&innost 1éku pii aplikaci

i.d. je pomala, mtize nastat i za n€kolik dni (4, 9, 13).

Mista aplikace pro i.d. injekci:

e vnitini a vnéj$i strana predlokti

e ramena v oblasti musculus deltoidem

e oblast lopatek v mistech musculus trapezius

e horni pfedni ¢ast hrudniku v oblasti musculus pectoralis major

e vngjsi stran¢ stehen v oblasti musculus guadriceps femoris (ptiloha C) (13).

Specifika aplikace i.d. injekce

Kinjekci se pouziva 1 ml stiikacka, ktera ma kalibraci na setiny mililitru
pro presné davkovani. Injekéni jehla se pouziva mald a tenka, nejcastéji s barvou
konusu oranzové nebo modré (1 — 16 mm dlouha, 0,5 mm prisvit) (4, 9, 13).

Kizi vybraného mista aplikace napneme a provedeme vpich pod thlem
15 ° pod epidermis. Aplikovany obsah injekce pii spravném vpichu vytvoii na kizi

maly bélavy pupinek. Misto nemasirujeme! (4, 9, 13).
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2. 3. 2 Subkutanni injekce

Zkratka pouzivand pro subkutanni injekce je s.c. Jde o aplikaci 1éku pod kazi
(do podkozi). Aplikuje se 1 — 2 ml 1é¢ivého roztoku. Ugel s.c. injekce je hlavné
terapeuticky. Nejcastéji aplikovanymi 1éky jsou inzulin (pfi onemocnéni diabetes
mellitus) a Fraxiparin nebo Clexan (pouzivané pii poruchach krevni srazlivosti)
(4,9, 13, 16).

Resorpce 1éku s.c. injekce je pomala, ucinek lze o¢ekavat béhem 10 — 20 minut
po aplikaci. Vstiebavani aplikovanych 1€kt je moZné urychlit jemnou masazi

nebo zahtatim mista vpichu a vhodnou volbou mista aplikace injekce (13).

Mista pro s.c. injekci:

e oblast zevni strany paze - okoli musculus biceps brachii (dvouhlavy sval pazni)

e oblast zevni strany stehen - okoli musculus guadriceps femoris (¢tythlavy sval
stehenni)

e oblast bficha - okoli musculus rectus abdominis (velky dvouhlavy sval bfiSni)

e oblast dorzoglutealni - okoli musculus gluteus medius (ptiloha D) (13).

Specifika aplikace s.c. injekce

Kinjekei se pouzivd 1 nebo 2 ml stfikacka, inzulinovéd stfikacka urcena
pro aplikaci inzulinu anebo stfikacka originalni — pfedplnéna. Injekéni jehla je kratka,
tenka nejcastéji s barvou konusu oranzové nebo modré (1 — 16mm dlouha,
0,5 mm prusvit) (4, 9, 13).

Zvolit spravné misto vpichu je dualezité, nebot’ mulzZe ovliviiovat rychlost
resorpce a tim také ucinnost 1éku. Nejlépe se 1€k vstiebava na zevni strané paze a vnéjsi
stran¢ stehen. Mista pro s.c. injekce je dulezité pravidelné stfidat. Hlavné u pacientd,
u kterych dochazi k Casté aplikaci s.c. injekce. Stfidanim mist vpichu vede ke snizeni

pravdépodobnosti poSkozeni tkan&. Pfi aplikaci vytvofime kozni fasu a provedeme
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vpich pod uhlem 45 °. Lék, ktery je pfipraven v originalni pfednaplnéné stiikacce,
aplikujeme pod uhlem 90 ° do kozni fasy, kterd se drzi po celou dobu aplikace
(4, 6, 14).

Specifika aplikace nizkomolekulérnich heparint s. C.

Musi se podavat piisné subkutanné. Misto aplikace je anterolateralni
nebo posterolaterdlni ¢ast bfiSni stény. Ze stiikacky neodstraitujeme vzduchovou
bublinu, aby nedoslo ke zmenseni objemu ucinné latky. Vpich provadime do kozni
fasy, kolmo (pod thlem 90 °) k pokozce. Po celou dobu aplikace drzime kozni fasu.

Misto vpichu nemasirujeme (4, 6, 12)

2. 3. 3 Intravenozni injekce

Pro Intravenozni injekce je pouzivana zkratka i.v. Napichnuti periferni zily
se nazyva venepunkce. Venepunkci je 1écebna latka aplikovana ptes zilni systém piimo
do krevniho obé&hu klienta. ILv. injekce se aplikuje za ucelem terapeutickym
a diagnostickym. Uginek je rychly, Ize jej oéekavat do 1 minuty po aplikaci (6, 9, 17).

Intravendzni aplikaci 1€éku mlze provadéet kvalifikovana sestra odborné zpiisobilé
nebo sestra s pisemnym povéfenim 1ékate (17).

Intravenozni injekce se mohou aplikovat jednordzové nebo kontinudlné
vV podobé¢ infuze o velkém objemu. Vhodné zily pro aplikaci jsou zily, které jsou dobie
hmatné, naplnéné, rovné a na pohmat mékké. Na horni koncetiné se nejvice jedna
0 vena basilica, vena metocarpale, vena cephalica, vena mediama cephalica a mediama
basilica (pfiloha E). Méné¢ vhodné zily jsou nehmatné, tvrdé, tenké, malé
¢i po piedchozi venepunkci. U déti Ize vyuzit zily v temporalni a temenni oblasti hlavy.
Pro kontinualni podavani infuze slouzi zavedeni nitrozilni periferni kanyly
nebo zajisténi velké Zzily tzv. centralni kanyla (vena subclavia, vena jugularis)
(6,9, 13, 14).
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Specifika aplikace i.v. injekce

Koncetinu stdhneme Esmarchovym obinadlem (Skrtidlo) pfiblizné¢ 6 — 8 cm
nad predpoklddanym mistem aplikace. Pii aplikaci nevytvaifime kozni fasu a vpich
provadime pod uhlem 45 °. Aspirujeme, pfi spradvném nabodnuti zily se krev aspiruje
do injek¢ni stiikaCky. Pied vlastni aplikaci 1é¢iva Esmarchovo obinadlo povolime
a pomalu podavame I¢ék. Sestra sleduje celkovy stav klienta po celou dobu aplikace,

jelikoz projev nezadoucich G¢ink mize nastat téméf okamzité (6, 9, 13, 14).

Komplikace intravenozni aplikace, embolie vzduchova nebo embolie trombem,

poranéni nervu, flebitis, tromboflebitida (13, 14)

2. 3. 4 Intramuskuldrni injekce

Zkratka i.m. bézné pouziva pro aplikaci intramuskularni injekce. Jde o aplikaci
injekce do svalu. Nejcastéji se pti aplikaci vyuziva stehenni nebo hyzdovy sval.
Pfi intarmuskularni injekci se aplikuji léky ve formé suspenze, roztoku, emulze
nebo olejnaté léky o objemu 1 — 20ml . Ugel aplikace je terapeuticky, profylakticky
(preventivni). Uginek aplikovaného roztoku lze odekavat béhem 10 — 15minut.
Pti intarmuskularni aplikaci je tfeba dbat na to, aby léebny roztok byl aplikovan
do svalové tkané, nikoli pouze do tukového polstare, jinak hrozi nebezpeci vzniku

komplikaci (2, 5, 9, 13).

Vyhody i.m.injekce:

» léc¢ivo se uvoliuje delsi dobu

* lze aplikovat injekci o vétSim objemu

« leécivo se vstiebava rychleji nez pfi subkutanni aplikaci, protoze je zde lepsi
prokrveni

* intramuskuldrni aplikace nedrazdi podkozni tkan (13, 14).
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2. 3. 5 Mista pro aplikaci i.m. injekce

Misto pro intramuskularni aplikaci injekce je vhodné dobfe zvolit s ohledem
na v€k a télesnou strukturu klienta. Pokud neni spravné zvolené misto vpichu injekce,

muze dojit ke vzniku mistnich komplikaci (napt. vznik abscesu) (13).

Dorzoglutedlni oblast (musculus gluteus maximus — velky hyzd’ovy sval)

Jde o nejvetsi hyzd'ovy sval, uloZzen nejpovrchnéji. Sval je rotatorem a flexorem
ky€elniho kloubu. Podili se na pfitazeni a odtazeni dolni koncetiny. Toto misto aplikace
lze dobie vyuzivat u dospélych lidi, kachektickych lidi, ale také u déti starSich tii let,
které maji dobfe vyvinuty hyzd'ovy sval. Zvoli-li si sestra jako vhodné misto praveé
musculus gluteus maximus, je tieba misto aplikace pfesné vyhmatat, aby nedoslo

k napichnuti sedaciho nervu (nervus ischiadicus), vétsich cév nebo kosti (3, 9, 13).

Vyhmaténi vhodného mista

Klient zaujima polohu vleZze na bfiSe. Hyzdovy sval musi byt uvolnén,
aby mohl lécebny roztok proniknout mezi svalova vlakna a tim se snizila bolestivost
pii aplikaci injekce. Malikem vyhmatame hieben kosti kycelni (crista illiaca), palcem
pfedni horni trn kosti kycelni (spina iliaca anterior superior) a zadni trn kosti ky€elni
(spina iliaca posteriori). Vhodné misto pro aplikaci je oblast pod dlani ruky (ptiloha F)
Injekci do hyzd'ového svalu vedeme rychlym pohybem kolmo do kize (90 °)
(5,9, 13, 14, 19).

Ventroglutedlni oblast (musculus gluteus medius — stfedni hyzd'ovy sval)

Sttedni hyzdovy sval (musculus gluteus medius) je ulozen pod velkym
hyzdovym svalem. Pod stfednim svalem se nachazi maly hyzd'ovy sval (musculus
gluteus minimus). Tato oblast se nazyva také Hochstetterovo misto. Sval je rotatorem
a flexorem kosti kycelni a pomocnym ohybaem. Neprobihaji zde zadné vétsi cévy

ani nervy. V oblasti je méné podkozniho tuku nez na hyzdich, a proto se tento sval
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K intramuskularni injekci upfednostituje. Misto pro aplikaci se nachazi dale od rekta,
proto je vhodné pro inkontinentni pacienty. Pro vySe jmenované divody je mensi riziko
vzniku dalSich komplikaci. Do stfedniho hyzd'ového svalu se aplikuje nejvice
5 ml roztoku. Misto je vhodné pro déti, dospélé a u lidi ktefi maji atrofické velké

hyzd’'ové svaly. Nehodi se u kachektickych lidi (3, 5, 9, 10, 13, 14, 19).

Vyhmatani vhodného mista

Nejvhodnéjsi poloha je poloha vleze na boku. Je mozné zvolit také polohu
na bfiSe nebo zadech. Zapésti ruky polozime na velky trochanter, prsty sméfuji nahoru
k hlavé. Ukazovak polozime na horni trn kosti kyéelni (spina iliaca anterior posteriori).
Prostfednikem vyhmatame hieben kosti kycelni (crista iliaca). Trojuhelnik vznikly mezi
ukazovakem a prostiednikem je vhodné misto pro aplikaci injekce (pfiloha G).
U vétsich déti a dospélych lze misto vyhmatat pomyslnym rozdélenim hyzdi na Ctyfi
kvadranty, spravné misto k aplikaci je horni zevni kvadrant hyzd€. Pro ujisténi,
ze injekce bude aplikovana dostatecné vysoko, vyhmatdme hieben kosti kycelni (crista
iliaca). Injekci aplikujeme Sikmo k hibetu kosti kycelni do hloubky asi 5 cm
(5,9, 13, 14, 19).

Aplikace do boéniho stehenniho svalu (musculus vastus lateralis)

Sval se nachdzi na pfedni boc¢ni stran¢ stehna. Bocni stehenni sval je dobfte
vyvinuty u dospélych lidi 1 u déti. Nenachdzi se zde Zadné velké cévy ani nervy
(3,9, 10, 13).

Vyhmatani vhodného mista
Poloha vleze na zadech nebo v sedé. Rozdélenim oblasti mezi velkym
chocholem stehenni kosti (trochanter major) a bocni hlavici stehenni kosti (condylus

lateralis femur) na tietiny. Stfedni ¢ast svalu je vhodna k aplikaci injekce (ptiloha H)
(5,9, 13, 14, 19).
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Aplikace do piimého stehenniho svalu (musculus guadriceps femoris)

Sval se nachazi na ptedni strané stehna. Je proto vhodné zvolenym mistem
pro pacienty, ktefi jsou nuceni si intramuskularni injekce aplikovat sami. Tento sval
je dobte pristupny, nevedou zde zadné vétsi cévy a nervy. Nevyhodou vsak je vétsi

bolestivost injekce (13).

Vyhmatani vhodného mista

Poloha v leze na zadech nebo v sedé. Rozd€lenim stehenni kosti na tietiny
v oblasti mezi velkym chocholem a bo¢ni hlavici stehenni kosti vznikne oblast vhodna
k aplikaci injekce (stfedni tfetina). Pro uréeni stfedni tfetiny stehenni kosti lze pouzit
naSe ruce, které polozime na stehno tak, aby se malikova hrana jedné ruky dotykala
velkého chocholu stehenni kosti (trochanter major), prsty lezi u sebe, palec oddalime
smérem ke kolenu. Malikovou stranu druhé ruky polozime na horni okraj pately, prsty
lezi volné napfi¢ stehna a palec oddalime smérem ke kycelnimu kloubu (os ilium).
Oblast mezi obéma palci je stiedni tfetina stehna a je vhodnd pro aplikaci injekce

(ptiloha H) (5, 9, 13, 14, 19).

Aplikace do deltového svalu (musculus deltoideus)

Sval se nachazi na bo¢ni strané ramene. Pro intramuskularni injekci neni tento
sval Casto vyuzivany. V jeho blizkosti se nachazi pleten¢ cév (radidlni tepna) a nervi
(radidlni), proto je tfeba misto dikladné zvazit a svaly prohmatat. Do deltového svalu
lze aplikovat roztoky o malém objemu (ockovaci vakciny), neni vhodny pro cCasto

opakované aplikace (1, 3, 9, 13).
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Vyhmatani spravného mista

Poloha v sedé nebo vleze. Polozime 4 prsty kiizem pies sval. Prvni prst lezi
na kli¢ni kosti (os clavicula). Misto vpichu je vhodné pod 3 prstem (pfiloha CH)
(5, 9,13, 19).

2. 3. 6 Zpusob aplikace i.m. injekce

Intramuskularni injekei 1ze aplikovat 5 — 20 ml roztoku. Stfikacku volime
dle objemu roztoku. Délku injekcni jehly si vybirame dle struktury téla klienta (13).

Béhem pftipravy intramuskularni injekce je nutné dodrzovat zasady asepse,
provadime kontrolu ptipravovaného Iéku s ordinaci lékare. Klienta informujeme
o aplikaci injekce a zaroven kontrolujeme identitu pacienta (polozenim otazky
na jméno, identifika¢ni ndramek atd.) (13, 14).

Klienta ulozime do vhodné polohy pro aplikaci injekce. Vyhmatdme vhodné
misto pro aplikaci, nesmi byt na vybraném mist¢ zadné kozni defekty ¢i zndmky
infekce. Nasledné¢ misto dezinfikujeme. V ptipadé aplikace do musculus gluteus
maximus drzime stfikacku pevné kolmo k povrchu téla. Vedeme vpich pod thlem
90 ° rychlym pohybem (pro zmirnéni bolesti) hluboko do svalu (ptiloha J). Kuzi
vypneme ukazovakem a palcem nedominantni ruky. V piipad¢ aplikace i.m injekce
do musculus gluteus medius vedeme vpich pod thlem 60 °. U déti a kachektickych
nemocnych misto vpichu nenapiname, ale naopak vytvofime kozni fasu. Aspirujeme
a sledujeme, zda se ve stiikacce neobjevi krev. Pokud se krev objevi, je tfeba aplikaci
injekce ukoncit, injekci znehodnotit a pfipravit novou. Pii aplikaci vétSiho mnoZzstvi
roztoku (5 a vice ml) aspiraci opakujeme alesponn dvakrat v prub&hu aplikace.
Opakovana aspirace se provadi pro kontrolu, zda nedoslo k posunu ¢i zméné sklonu
injekce, a tim nedoslo k nabodnuti cévy. Roztok aplikujeme plynule a pomalu. Injek¢ni
jehlu  vytahneme rychlym pohybem, ptekryjeme ctvereCkem, misto jemné
promasirujeme a nakonec pielepime néplasti. Jehlu a stfikacku vyhodime na misto
k tomu urcené (pro infek¢ni odpad). Provedeme zaznam do dokumentace a sledujeme

celkovy stav klienta, hlavné vedlejsi u¢inky injekce (1, 5, 8, 9, 13, 14, 19, 21).
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2. 3.7 Metoda Z - trakt

Tato metoda se vyuziva hlavné u aplikace roztoku, které siln¢ drazdi podkozi
a kazi. A také tam kde potiebujeme, aby roztok zustal ve svalu v celém svém obsahu.
Metoda Z-traktu se od bézné intramuskularni injekce 1i§i posunutim kize a podkozi
02,5 —3,5 cm od vyhmataného mista vpichu. Kiize se drzi posunuta a napnuta po celou
dobu aplikace (piiloha I). Vpich vedeme pod uhlem 90 °, pomalu aplikujeme roztok
ze stiikacky. Po vytazeni jehly z mista vpichu povolime kuzi, kterd se vrati do své
normalni polohy. Touto metodou zabranime komunikaci roztoku s podkozim a kuzi.

Roztok zGstava v misté aplikace tedy ve svalu (9, 13, 14, 19).

2. 3. 8 Intramuskuldrni injekce u deéti

U déti 1ékar ordinuje intramuskularni injekci po zvazeni dostupnosti jinych
stresu a strachu ditéte. Proto s ditétem mluvime a vSe vysvétlujeme s ohledem
na jeho vék a rozumovou vyspélost. Cely vykon by mél byt provadén Setrné (10, 13).

Pti aplikaci injekce vyuZivame pfitomnosti a pomoci druhé sestry, ktera dité¢ drzi
ve spravné poloze. Tim se sniZi riziko komplikaci a poranéni pfi aplikaci. Podle vysky
45 ©). U télesn¢ zdatnéjSich déti mizeme vést vpich kolmo ke kuzi (90 °). Dale

postupujeme stejné, jako pfi aplikaci injekce u dospélého klienta (13, 19).
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2. 3. 9 Chyby a komplikace i.m. injekce

* nevhodné zvolené misto vpichu
o poskozeni (napichnuti) nervu — objevi se mravenceni dolni
koncetiny, bolest vystielujici do nohy, az ochrnuti
o habodnuti cévy — zjistime pfi aspiraci, kdy se objevi krev
ve stiikacce. Pak je nutné vykon ihned ukoncit a pfipravit novou
injekci. Nebezpecna miize byt aplikace suspenzi a olejovych roztok,
které mohou proniknut do krevniho ob¢hu a tim zpusobit
mikroembolizaci do plic.
» zvoleni nespravné velikosti jehly
o kratka jehla — roztok se nedostane do svalu, ale jen do tukové
vrstvy, kde mize vzniknout absces (dutina vyplnéna hnisem).
Po nékolika dnech je misto bolestivé, zarudlé a teplé.
o pfili§ dlouha jehla — u klientl s nizkou tlouStkou svalové hmoty
nebo s nizkym tukovym polstafem muze dojit k nabodnuti kosti.
Po narazu jehly do kosti Spicka jehly vytvoti hacek,
ten pii vytahovani injekce rozrusuje okolni tkanovou integritu.
* poruseni sterility, zaneseni desinfek&niho roztoku, kontaminace pfi aplikaci
o V misté aplikace vznikne zanét. Misto vpichu je zarudlé, bolestivé
a teplé.
* kumulace vpichti
o vznik hematomu, bolestivych infiltrata.
* nevhodna manipulace s injekci
o muze dojit ke zlomeni jehly béhem aplikace injekce
o dalsi vSeobecné komplikace, ke kterym miiZe dojit pti vSech
zpusobech parenteralni aplikace 1€k, viz kapitola 2.4 Komplikace
aplikace injekci (5, 10, 13, 14).

Jakakoli chyba nebo komplikace pfi aplikaci intramuskulérni injekce se musi

neprodlen¢ hlasit 1€kati.
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2. 3. 10 Nejcastéji intramuskuldrné podavané léky

Antibiotika

Peniciliny, jsou nejdéle pouzivanymi antibiotiky a stale nejvice lékafem
ptedepisovany (7, 12).

G — Penicilin — jde o antibiotikum stiedné Sirokého spektra s kratkodobym
ucinkem. Je urCen pouze pro intramuskularni aplikaci. Pro fedéni pouzivame nejCastéji
aqua pro injectione (7, 12).

Ampicilin — jde o Sirokospektré antibiotikum. Nezadouci u¢inky se objevuji
nejcastéji po 7 — 10 dnech zahajeni 1é¢by (vyrazka, koptivka) (7, 12).

Oxacilin — jedna se o tuzkospektré antibiotikum, které se pouziva pro 1é¢bu
meticilin — rezistentnich stafylokokti (MRSA), ale také pro 1é¢bu stafylokokové infekce
(7, 12).

Mezi nezadouci Uc¢inky se fadi alergické reakce az anafylakticky Sok, zvraceni
¢i prijem. Dyspeptické potize jsou nejcastéji zpusobeny Sirokospektrymi peniciliny,
jako nasledek vyhubeni stfevni mikrofléry. DalSimi nezddoucimi u€inky muze
byt Hoigného syndrom projev dechové tisné€, kolapsovy stav, psychicka agitace (strach,
uzkost), zrakové halucinace, nékdy zmatené vé€domi. Tento syndrom nckdy vznika
po aplikaci depotniho penicilinu intramuskuldrnég, jako nasledek vstupu mikroagregatt
1éku do drobnych cév, nejde o alergii. Pfi podavani vyssich davek mize dojit k poruse

funkce ledvin, jater nebo krvetvorby (7, 12).

Cefalosporiny, jsou relativné méné toxické. Rozdé€luji se na latky 1. — 4.
generace podle odolnosti proti beta-laktamazam, antimikrobidlniho spektra ucinku
a jejich ptisobeni na Pseudomonas aeruginosa (7, 12, 13).

Cefalosporiny 1. generace: cefazolin (Vulmizolin)

2. generace: cefuroxim (Zinacef)
3. generace: cefotaxim, ceftriaxon

4. generace: cefpirom (7, 12).
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Nezadoucimi ucinky jsou alergie az anafylakticky Sok. Rezistence, ktera
v populaci nartista, ma za nasledek superinfekci. Ta se mtize vyskytnout u cefalosporina

2. a 3. generace. Proto je nutné dbat na spravnou indikaci antibiotika (7, 12).

Aminoglykosidova antibiotika, jsou Sirokospektra antibiotika. Jde naptiklad

0 tyto antibiotika Amikacin , Gentamicin (7, 12).

Nezadouci ucinky u aminoglykosidii zalezi na plazmatické koncentraci
a na celkové dobé¢ 1écby. Plisobi toxicky na sluchové Ustroji (oslabeni az ztrata sluchu,
porucha rovnovahy). Tyto nezadouci uCinky byvaji trvalé. Toxicky ucinek maji
také na ledviny, kde dochazi k poskozeni tubull (zvySuji sérovy kreatinin, albumin,
oligurie). Po vysazeni 1éCby tento ucinek pomine. Mezi dalsi nezddouci ucinky patii
vyrazka, bolesti hlavy, tfes, zvraceni, bolesti kloubt aj. Po nechténém piedavkovani

Ize amikacin z t€la odstranit dialyzou (7, 12).

Linkosamidy, maji vyrazny ucinek na anaerobni mikroorganismy, dobie

pronikaji do kostni tkané. Jde napiiklad o Klindamicin (7, 12).

Nezéadouci ucinky maji velmi malou toxicitu. Nejvice se vyskytuje prijem.
Pii intramuskularni aplikaci mize vyvolat podrazdéni, ztvrdnuti svalu, nebo zpusobit

absces v mist¢ aplikace (7, 12).
Vedlejsi ucinky antibiotik

Aplikace ATB s sebou nese také fadu vedlejSich u¢inkd. Jednim z nich je také
bolestivost v misté vpichu nasledkem lokalniho drazdéni. Mezi dal$i mozné vedlejsi
ucinky patii nefrotoxické projevy, tzn., Ze se u pacientl muze objevit proteinurie
a hematurie jako dusledek poSkozenych ledvin. Dal§im vedlejSim u¢inkem mohou
byt ucinky hepatotoxické, tzn. poSkozeni jater. Nezddouci u¢inky se mohou objevit

také poruchou krvetvorby, jde o tzv. hematotoxicky nezaddouci ucinek. Dale se mohou
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objevit poruchy vestibularniho ustroji, tedy ucinky ototoxické (zavrat¢). Neurotoxické
ucinky si mizeme predstavit jako neuropatie, V zavaznych situacich mize dojit
az k zastav¢ dechu. Mezi zavazné vedlejsi ucinky patii vznik rezistence na ATB, snizeni
obranyschopnosti organismu a oslabeni stfevni mikrofléry coz pak mé za nasledek

prijmy ¢i zacpu (7, 12).

Analgetika

Opiodni analgetika — pouzivaji se pro tlumeni stiedné silné az silné intenzity
rizného plvodu (pooperacni bolesti, nddorové bolesti, infarkt myokardu aj.).
Jde naptiklad o Tramal 100 mg, Tramal 50 mg (uréen od 1 roku zivota), Fentanyl
aj. Mezi nezadouci ucinky se fadi zavraté, nevolnost, poceni, sucho v ustech, zacpa, aj.

(7, 12).

Nesteroidni analgetika — jsou vyuzivany pii 1écbé bolesti. Jde napiiklad
0 Veral — Denni davka je maximalné 2x denné 1 ampule po 75mg. Nezadoucimi G¢inky
mohou byt napt. prijmy, zacpa, stfevni plynatost, ospalost, inava, zavraté, nespavost,

svédéni, koptivka aj. (7, 12).

Dalsi mozné 1éky k intramuskularni aplikaci

Mezi 1éky, které lze aplikovat intramuskularné patii napf. Vitaminy — Vitamin D, B12,
Anabolika — Decadurabolin, Kortikoidy — Hydrocortizon, Anxiolitikum — Apaurin,
Antiemetikum — Torecan, Hemostatikum — Dicynone a dalsi (7, 12).
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2.4 Komplikace aplikace injekci

oy ee

b&hem podani 1éku nebo se objevi nasledné po podani. K témto kompilacim mtize dojit

pii véch zpusobech aplikace injekci. Jde predevsim o

zaneseni infekce pii poruseni aseptického postupu

nechténé nabodnuti cévy

alergicka reakce na podany 1€k nebo desinfekci

zédmeéna léku, graméze 1€¢ivé latky nebo pacienta

vznik pozdni komplikace napt.: vytvoteni abscesu, hematomu, lipodistrofie
(5,9, 13, 14).
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2.5 Cinnosti vieobecné sestry dle Vyhlasky &. 55/2011 Sb.

Vseobecné sestry maji povinnost registrace v NCONZO Brno. Pro piehled
¢innosti registrovanych a neregistrovanych vSeobecnych sester poukazujeme
na Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovnikii. Podle §4 vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare
poskytuje a zajistuje zdkladni a specializovanou osetfovatelskou c¢innost. Zajistuje
pfijem a kontrolu 1é¢iv a navykovych latek (Zakon ¢&. 79/1997 Sb., Zékon
¢. 167/1998 Sb.). Vseobecna sestra podava lécivé piipravky (Zakon ¢. 79/1997 Sb.)
s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni infuzi novorozencim a déti do 3 let
s vyjimkou radiofarmak. Podle §4 odstavec 4 vSeobecna sestra aplikuje nitrozilni
derivaty (§2 odst. 13 zékona 79/1997 Sb.) Dale spolupracuje pii zahajeni aplikace
transfuznich piipravkl (§2 odst. 14 zakona ¢. 79/1997 Sb.) (18).

Podle této vyhlaSky miiZze intramuskularni injekce provadét vSeobecnd sestra
bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace Iékafe. Také vSeobecnd sestra
pod odbornym dohledem. VSeobecna sestra =ziskava zpusobilost k provadéni
nelékarskych zdravotnickych vykoni dle Zakon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce (18).
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd Cast bakaldiské prace je zaméfena na zmapovani informaci o bezpecné
aplikaci intramuskulérnich injekei na standardnich oddé€lenich, oddélenich intenzivni

péce a anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni.

3.1 Cile prace

Cil ¢. 1 Zjistit, zda sestry vyhmatédvaji misto vpichu pfi aplikaci intramuskularni injekce

do musculus gluteus maximus.
Cil ¢. 2 Zjistit, zda sestry ovladaji spravnou techniku aplikace intramuskuléarni injekce.
Cil ¢&. 3 Zjistit, zda sestry ovéfuji identitu klienta pied aplikaci injekce.

Cil ¢. 4 Zjistit, zda sestry znaji a pouzivaji k aplikaci intramuskularni injekce metodu

Z- traktu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal v nemocnici Ceskych Budg&jovicich.
Dotaznikového Setfeni se zGCastnily sestry vSech vekovych kategorii,

po absolvovani nastupni praxe.
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3.3 Metodika prace

3.3.1 Zdroje odbornych poznatkit

Odborné poznatky o problematice aplikace intramuskuldrni injekce byly ziskany
z Ceskych odbornych reSersi, prostudovanim odborné I1ékarské a oSetfovatelské
literatury, ptrednasek, bakalarskych praci a odbornych ¢lanki.

Jako informacni prameny byly pouzity: Katalog Narodni lékaiské knihovny
Praha, Katalog Narodni knihovny Ceské Republiky, Katalog Jihoteské védecké
knihovny v Ceskych Budgjovicich, Katalog knihovny Jiho¢eské Univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, Katalog 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, internetové
vyhledavace Seznam, Google a informacni sit’ internet.

K ziskanym odbornym védomostem byly pfipojeny zkuSenosti z aplikace
intramuskularni injekce z praxe napt. z détského oddéleni nebo z infekéniho oddéleni

stanice intenzivni péce.

3.3.2 Organizace dotaznikového Seti‘eni

Vyzkumné Setieni probihalo od 20. 6. 2011 do 2. 8. 2011 v nemocnici Ceské
Budé&jovice a. s. na internim, infekénim, chirurgickém a neurologickém oddéleni.
Dotazniky byly distribuovany na ¢asti standardni, na oddé€leni intenzivni péce (JIP)
a na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO).

Pro realizaci vyzkumu byla o souhlas pozadana hlavni sestra nemocnice
viz zadost (pfiloha K) a vrchni sestry jednotlivych oddéleni. Distribuci dotazniku byly
povéteny stanicni sestry jednotlivych oddé€leni, které byly seznameny s jeho obsahem
a cilem Setfeni.

Pied zaGatkem vyzkumného Setieni prob&hlo pilotni Setieni. Ucastnilo
se ho 10 vSeobecnych sester zinfekéniho oddé€leni intenzivni péce a interniho
standardniho oddélent.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo rozddno celkem 140 dotaznikli. Z celkového

poctu bylo vraceno 90 (64,29 %) dotaznikii.
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3.3.3 UZita metoda Setieni

K vyzkumnému Setfeni byla zvolena metoda anonymniho dotazniku, viz ptiloha

A

Uvodni pasdz informuje respondenty o anonymité a ucelu vyzkumného Setfeni.

Dotaznik obsahuje 20 polozek. Zahrnuje polozky uzaviené, které nabizeji sestram volbu

z varianty odpovédi a polozky dichotomické obsahujici jednoduché odpovédi

(napf.: ano — ne) nebo trichotomické (napf.: ano — ne — obcas). V dotazniku jsou pouzity

oteviené otazky, kdy sestry maji moznost doplnéni odpovédi vlastnimi slovy.

Dotaznik obsahuje také otdzky polouzaviené, kdy je sestram nabidnuto nékolik variant

odpovédi anebo mohou zvolit odpovedét jinak (napf.: ,,jiné).

Jednotlivé polozky dotazniku odpovidaly cilim vyzkumného Setieni.

Rozdéleni dotazniku:

1.
2.

Identifika¢ni udaje.

Cast A, polozky vztahujici se k cili &. 1, které zjist'uji, zda sestry vyhmatavaji
misto pro vpich intramuskularni injekce do musculus gluteus maximus
(polozky 6 — 8).

Cast B, polozky sméfujici k cili &. 2, které zjistuji spravnost techniky aplikace
intramuskularni injekce (polozky 9 — 17).

Cast C, polozky sméfujici k cili &. 3, které maji za tukol zjistit ovéfovani
totoznosti klienta pred aplikaci intramuskularni injekce (polozky 18 — 19).
Cast D, polozka ¢&. 16, mapuje, zda sestry znaji a pouzivaji metodu z- traktu
(polozka 20).
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3.3.4 Zpracovani dat

Vyhodnoceni vysledki probihalo pomoci softwaru Microsoft Excel. Ziskané
informace byly zpracovany do piehlednych grafii.

Udaje v tabulkach a grafech ukazuji vysledky dotaznikového $etieni.

Soubor jako celek 90 (100,00 %).

N — celkovy pocet respondentt

N;j — absolutni ¢etnost

f; — relativni Eetnost vyjadiena v procentech

fi:ni/N
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4. Interpretace vysledki

Polozka €. 1: VEk sester.

Setfeni se zudastnilo 47 (52,22 %) dotazanych sester ve véku 20 let — 30 let,
ve véku 31 let — 40 let 27 (30,00 %) sester, 7 (7,78 %) sester ve v€ku 41 — 50 let
a9 (10,00 %) sester bylo ve véku 51 let a vice.

Celkem odpovédeélo 90 (100 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 1.

Graf ¢. 1 - Vék sester
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Polozka ¢. 2: Délka praxe.

Vyzkumu se ucastnilo 41 (46,56 %) sester s praxi do 5 let, 17 (18,89) sester
oznacilo délku praxe 6 — 15 let, 21 (23,33 %) sester oznacilo praxi v délce 16 — 25 let,
11 (12,22 %) sester oznacilo praxi 26 a vice let.

Celkem odpovédélo 90 (100 %) dotazanych sester.
Viz graf €. 2.

Graf €. 2 - Délka praxe sester
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Polozka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani.

Nejvice 45 (50,00 %) dotazovanych sester ma stfedni zdravotnické vzdélani.
Vzdé¢lani vyssi odborné (DiS) uvedlo 13 (14,44 %) dotazanych sester. Vysokoskolské
vzdélani (Bc., Mgr.) uvedlo 19 (21,11 %) sester. Postgradudlni vzdélani uvedlo
13 (14,44 %) dotazovanych sester.

Celkem odpovédeélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 3.

Graf €. 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani sester
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PoloZka ¢. 4: Registrace sester.

Z 90 (100,00 %) dotazanych sester bylo 74 (82,22 %) pracujich sester
bez odborného dohledu a 16 (17,78 %) sester pracujicich pod odbornym dohledem.
Celkem odpovédelo 90 (100,00 %) dotazanych sester.

Viz graf €. 4.

Graf ¢. 4 — Registrace
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Polozka ¢. 5: Pracovisté respondent

Nejvétsi pocet dotazanych sester 55 (61,11 %) pracuje na standardnich
oddglenich, 25 (27,78 %) dotazanych sester pracuje na JIP a 10 (11,11 %) dotazanych
sester pracuje na (ARO).
Celkem odpovédélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf €. 5.

Graf ¢. 5 — Pracovisté
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PoloZka €. 6: Nejcastéji sval pro aplikaci intramuskularni injekce.

Nejvice 73 (81,11 %) dotazanych sester uvedlo musculus gluteus maximus
(velky hyzdovy sval). Musculus guadriceps femoris (stehenni sval) uvedlo
15 (16,67 %) dotazanych sester. 2 (2,22 %) z dotazanych sester uvedlo musculus
gluteus medius (stiedni hyzd’ovy sval). Musculus deltoideus neuvedla zadna sestra.
Celkem odpovédeélo 90 (100 %) dotazanych sester.

Viz graf €. 6.

Graf €. 6 - Sval pro intramuskularni injekci
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Polozka €. 7: Spravné misto aplikace intramuskuldrni injekce do musculus

gluteus maximus.

Z 90 (100,00 %) dotazanych sester uvedlo 49 (54,44 %) odpovéd’ b) Vyhmatam
si spravné misto pro vpich. 41 (45,56 %) sester uvedlo odpovéd’ ¢) pomysiné rozdélim
hyzdi na 4 kvadranty. Odpovédi a) podle vpichu po predchozi injekci a d) Jiné, uved’,
neuvedla zadna z dotazanych sester.

Celkem odpovédeélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf €. 7.

Graf ¢. 7 - Vybér mista intramuskularni injekce do musculus gluteus maximus

Vybér mista pro aplikaci
50 54,44 %
45
40
35
30—
25
20
15
10 0,00 %
5
5 = 2
dle vpichu  vhmatanim si rozdeleni Jine
piechozi mista hyzde
imnjekee

41



Polozka ¢. 8: Vyhmatéani spravného mista do musculus gluteus maximus.

Z 90 (100,00 %) respondenti zvolilo Spatnou odpovéd 54 (60,00 %) sester.
Spravnou dopovéd’ oznacilo 29 (32,22 %) dotazanych sester. 6 (6,67 %) sester si zddné
misto pro aplikaci injekce nevyhmatava. A 1 (1,11 %) dotazanych sester odpovédélo
unikovou odpovédi.

Celkem odpovédeélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf €. 8.

Graf ¢. 8 - Vyhmatani mista aplikace
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Polozka & 9: Uhel aplikace intramuskularni injekce do musculus gluteus
maximus.

Nejvice dotazanych 79 (87,78 %) sester oznacilo odpovéd 90 °.
8 (8,89 %) vybralo thel pro vpich pod 45 °. Uhel vpichu 60 ° volily 2 (2,22 %) sestry.
Pouze 1 (1,11 %) dotazanych sester zvolila tihel aplikace injekce 30 °.
Celkem odpovédélo spravné 79 (87,78 %) sester, z celkového poctu 90 dotdzanych
sester.

Viz graf €. 9.

Graf ¢. 9 - Uhel vpich do musculus gluteus maximus
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Polozka ¢. 10: Osettovatelsky standart k aplikaci intramuskularni injekce.
Nadpoloviéni vétSina 87 (96,67 %) sester maji oSetfovatelsky standard
na oddéleni. 3 (3,33 %) sestry uvedly, Ze tento standard na oddéleni nemayji.
Celkem odpovédélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 10.

Graf ¢. 10 - Ogsetfovatelsky standard

Ose. standard k aplikaci i.m. injekce

90 1 06.67 %
80 -

70 A

60 -

50 -
40 -
30 -

20 A

10 -

Ano Ne

44



PoloZka €. 11: Pouzivani standardu v praxi

80 (91,95 %) dotazanych sester oznacilo, Ze oSetfovatelsky standart vyuZziva.
Odpovéd obcas oznadily 3 (3,45 %) sestry. 4 (4,60 %) oznalily odpovéd’ ne.
Celkem odpovidalo 87 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 11.

QGraf ¢. 11 - Pozivani standardu
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PoloZka €. 12: Vybér jehly pro intramuskuldrni injekci.

Z 90 (100,00 %) dotazanych sester nejvétsi pocet 59 (65,65 %) sester oznacilo
¢ernou jehlu. 27 (30,00 %) sester oznacilo jehlu zelenou a 4 (4,44 %) sestry oznacilo
jehlu Zlutou. Jehlu modrou a rizovou neoznacil zadny respondent.

Celkem odpovédélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 12.

Graf ¢. 12 - Jehly pro aplikaci
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PoloZka ¢. 13: Aspirace

Vsech 90 (100,00 %) dotazanych sester oznacilo stejnou odpovéd’ a) Ano, vzdy.
Odpoveéd b) Ano, obéas a c) Ne nebyla oznacena zadnou sestrou.
Spravna odpovéd je a) ano, vzdy, kterd byla zvolena vSemi sestrami. To ukazuje 100 %
spravnost odpovédi.
Celkem odpovédeélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 13.

Graf ¢. 13 — Aspirace
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Polozka ¢&. 14: Poloha klienta pfi aplikaci intramuskularni injekce do musculus
gluteus maximus.

Nejvetsi pocet sester 63 (70,00 %) oznacilo odpovéd’ b) Poloha v leZe na bfiSe,
odpovéd’ d) poloha v leze na boku oznacilo 21 (23,33 %) dotazanych sester. 4 (4,44 %)
sestry oznacily odpovéd’ a) Poloha ve stoje a odpovéd c) Poloha v leze na zadech
oznacily 2 (2,22 %) sestry. Odpovéd’ ,,nevim* se v dotazniku nevyskytla.

Celkem odpovédeélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 14.

Graf ¢. 14 - Poloha pii aplikaci
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Polozka ¢. 15: Likvidace pouzité jehly.

Z 90 (100,00 %) dotazanych sester oznacilo 88 (97,78 %) odpovéd” d) Jehlu
vyhodim do kontejneru na ostré predméty. 2 (2,22 %) sestry oznacili odpovéd’ ¢) Jehlu
vyhodim rovnou do kose. Odpovéd’ a) Jehlu vratim zpét do krytu a vyhodim do kose a
sestrou.

Za spravnou odpovéd’ je povazovano zvoleni odpovédi d) jehlu vyhodim do kontejneru
na ostré predméty. Spravné odpovédélo 88 (97,78 %) sester.

Celkem odpovédelo 90 (100,00 %) dotazanych sester.

Viz graf ¢. 15

Graf ¢. 15 - Likvidace pouZité jehly
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Polozka €. 16: Zjisténi alergii pfed aplikaci intramuskularni injekce

Alergie klienta na podavanou latku z 90 dotazanych sester 75 (83,33 %) oznacilo
kladnou odpovéd ano, 13 (14,44 %) sester alergii zjistuji obcas. Pouze
2 (2,22 %) sestry alergii nezjist'uji viibec.
Celkem odpovédélo 90 (100,00 %) dptazanych sester.
Viz graf ¢. 16.

Graf ¢. 16 — Alergie
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Polozka ¢. 17: Komplikace pii opakovanych intramuskularnich injekcich.

V této poloZce bylo mozné zvolit vice odpovédi. 53 (58,88 %) dotdzanych sester
oznacilo vice moznych odpovédi. Jednu odpovéd’ oznacilo 37 (41,11 %) dotazanych
sester.

48 (35,29 %) sestry zvolily jako opakovanou komplikaci hematom, 72 (52,94 %)
respondenti oznacili vznik abscesu a 16 (11,76 %) sestry zvolily moZznost opakované
komplikace vzniku infekce.

Celkem odpovédélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 17.

Graf ¢. 17 — Komplikace
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Za spravnou na polozky €. 17 komplikace pfi opakovanych intramuskuldrnich
injekci do jednoho mista je povazovano zvoleni vSech tii moznosti komplikaci. Sestry
11 (12,22 %), které volili vSechny tfi moznosti, na tuto polozku odpoveédéli spravné.
24 (26,67 %) sester oznacilo dvé moznosti, tyto sestry odpoveédéli spravné jen ¢astecné.
55 (61,11 %) oznacdilo pouze jednu moznost odpovédi a proto na polozku
¢. 20 odpovédely chybné.

Spravné odpovédelo 11 (12,22 %) sester.
Viz tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1 - Komplikace pti opakovanych aplikaci injekci

Komplikace . -
opakovanych aplikaci Ni fl

3 moznosti 11 12,22 %
2 moznosti 24 26,67 %
1 moznost 55 61,11 %
Celkem 90 100,00 %
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Polozka ¢. 18: Ovéreni identity klienta.

Identitu klienta si vzdy ovétuje 83 (92,22 %) sester. Ne pokazdé si identitu
ovéifuje 6 (6,67 %) sester. Pouze 1 sestra (1,00 %) si identitu klienta zjistuje
pfi prvni aplikaci intramuskulérni injekce.

Spravn¢ odpovédelo 83 (92,22 %) sester.
Celkem odpovidalo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 18.

Graf €. 18 - Ovéfteni identity
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Polozka ¢. 19: Zptlisob ovérovani identity klienta pted aplikaci injekce.

V ptedeslé polozce ¢. 18 odpovédelo kladné 83 (100,00 %)sester. S timto
poctem sester bude pracovano V polozce €. 19. Sestry 7 (7,67 %) odpovédéli v polozce
18 zéporné, dale pokracovali polozkou ¢islo 20. V této polozce byla sestram nabidnuta
moznost oznaceni vice moznych odpovédi. Celkem 30 (33,33 %) sester oznacilo vice
odpovédi a to 11 (12,22 %) sester oznacilo 3 moZznosti, 19 (21,11 %) sester oznacilo
2 moznosti. 53 (63,85 %) dotazanych sester oznacilo jednu odpovéd.

Celkem odpovédeélo 83 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz tabulka €. 2.

Tabulka €. 2 - Moznosti odpovédi — ovétovani identity klienta

dontity ni fi

3 moznosti 11 12,22 %
2 moznosti 19 21,11 %
1 mozZnost 53 58,89 %
Neodpovidalo 7 7,718 %

Celkem 90 100,00 %

58 (69,87 %) sester zvolilo pro nejcastéjSi ovéfeni identity kontrolu
identifikac¢niho $titku klienta, 35 (27,34 %) sester vybralo, ze vyuZzivaji pro identifikaci
klienta oSetfovatelskou dokumentaci. Ovéfeni identity zteplotni tabulky zvolilo
21 (16,41 %) sester. 14 (10,94 %) sester odpovédélo, ze si identitu klienta ovéfuje
dotazem na jeho jméno. V dotaznikovém Setfeni zadna sestra neoznacila zjistovani

identity klienta od kolegyné.
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Za spravnou odpoveéd je povazovano zjistovani identity kontrolou Stitku klienta

ovéfeni identity dotazem na jméno klienta.

Spravné odpovédelo celkem 63 (70,00 %) dotazanych sester.
Celkem odpovédélo 83 (100,00 %) dotazanych sester.

Viz graf ¢. 19.

Graf ¢. 19 - Zptsob ovéfeni identity
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Polozka ¢. 20: Metoda Z — traktu.
Z 90 (100,00 %) dotazanych sester metodu Z — traktu nezna 82 (91,11 %) sester.

8 (8,89 %) sester metodu Z — traktu zna a dokaze ji spravné popsat.
Celkem odpovédélo 90 (100,00 %) dotazanych sester.
Viz graf ¢. 20.

Graf ¢. 20 - Z —traktu

90
&80
70
60
50
40
30
20
10

Metoda Z - traktu

3.89 %

nevi, nezna spravne odpovedi

56



5 Diskuze

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na bezpeCnou aplikaci injekci. Aplikace
injekci jsou velice rozsahlé, v literatufe je nejcastéji a nejrozsahleji rozebirana aplikace
injekce hlavné intraven6zné. Tato prace je zaméfena na injekce aplikované
intramuskularné do musculus gluteus maximus.

Za nejvyuzivangjsi sval pro aplikaci intramuskularni injekce byl jednoznacné
prokazan musculus gluteus maximus, konkrétnéji (73, 81,11 %) sester tento sval
vyuziva nejvice. Druhym nejvyuzivanéjSim svalem je musculus quadriceps femoris,
konkrétnéji u (15, 16,67 %) sester. Toto zjiSténi souhlasi s velkym mnozstvim literatury,
kde jsou uvadény nejéastéjsi svaly pro aplikaci musculus gluteus maximus, musculus
gluteus medius, musculus quadriceps femoris a také s Setfenim provadénym
Stejskalovou Martinou (2011). Aplikace intramuskularni injekce do musculus deltoidus
se Vv literatufe vyskytuje ziidka. K piikladu (MikSova, R., 2006 a Workman, R., 2006)
ve svém odborném textu neuvadi tuto moznost aplikace injekce. Musculus deltoideus
je nejcastéji uvadén Vv souvislosti s preventivnim twcéelem intramuskularni injekce
(Kriskova, R., 2001). Proto v praxi nepatii mezi nejCastéj$i sval pro aplikaci
intramuskularni injekce. Coz se potvrzuje v dotaznikovém Setieni (9, 13, 16).

Prokazalo se, ze 75 (83,33 %) sester znaji a vyuZzivaji standardni technicky
postup pii aplikaci intramuskularni injekce, ktery je spravny. Pii zjiStovani spravnosti
techniky aplikace injekce bylo prok4zéano, Ze sestry voli spravny uhel pro aplikaci,
spravnou jehlu, spravnou polohu klienta, znaji mozné komplikace a v&di o zplisobu
spravné likvidace pouzité jehly. Do technického postupu byla zafazena polozka
aspirace, na kterou byla dana jednozna¢na kladna odpovéd’ od vSech sester. Da
se predpokladat, Ze sestry si uvédomuji diilezitost aspirace a v praxi aspiraci vyuZzivaji
bézné. Aspiraci zduraziuje literatura od konce 90. let 20. stoleti.

Sestry ovladaji spravny technicky postup aplikace intramuskuldrni injekce,
ale na druhé stran¢ pokud jde o sprdvné vyhmatani mista pro aplikaci injekce
do nejvyuzivangjSiho svalu musculus gluteus maximus ukazalo se, ze 61 (67,77 %)

sester si vyhmatava misto pro aplikaci Spatné. Ukazalo se, ze sestry si vyhmatavaji
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misto pro aplikaci do musculus gluteus maximus stejnym zpusobem jako pro aplikaci
injekce do musculus gluteus medius. Toto zjisténi neni shodné s jiz provedenym
Setfenim Stejskalové Martiny (2011). Ta ve své bakalarské praci uvadi znalost
a spravnost ur¢ovani vhodného mista vpichu intramuskularni injekce do musculus
gluteus maximus a to v poctu 40 (54,79 %) ze 73 (100,00 %) dotazanych sester (16).

Pti zjistovani komplikaci pii opakovanych aplikaci intramuskularnich injekci
jsme nechtély vyzdvihnout pouze jednu komplikaci, proto byla zvolena polozka s vice
moznostmi spravné odpovédi. Spravné odpovédéla a to zvolenim vSech nabizenych
moznosti odpovédi pouze mala skupinka, konkrétné&ji (11, 12,22 %) dotazanych sester.
Malé mnozstvi spravnych odpovédi nas miize vést k zamysleni nad spravnosti polozené
otazky. Mozna by bylo vhodnéjsi zvolit jiny zpisob poloZzeni otdzky pro sestry.
Ktera by mohla znit napf., Jaké komplikace se mohou objevit pii aplikaci
intramuskularni injekce do jednoho mista?

Metoda Z — traktu je v odborné literatufe zminovana v druhé poloviné 90.
let minulého stoleti, ale stile je mezi vSeobecnymi sestrami méné znama
a nevyuzivana. Bylo zji§téno pouze velmi malého mnozstvi sester, které¢ metodu znaji
a ovladaji. Pfevazna vétsina, konkrétnéji (82, 91,11 %) sester metodu nezna. Toto jisténi
se shoduje s vysledkem bakalaiské prace Stejskalové Martiny (2011). Stejskalova
Martina ve své praci uvadi, ze 53 (72,6 %) ze 73 (100,00%) dotazanych sester metodu
Z — traktu nezna. Je Skoda, ze jiZ tak dlouho popisovana metoda je pro vSeobecné sestry
stale jednou neznamou (16).

Ukézalo se, Zze 87 (96,69 %) sester ma k dispozici na svém oddéleni
oSetfovatelsky standard k aplikaci intramuskularni injekce. ZjiSté€ni, Ze sestry maji
na oddéleni standard k dispozici je shodné s jiz provedenym dotaznikovym Setfenim
Stejskalové Martiny (2011), ktera zjistila, Ze sestry maji na oddé€leni standard k aplikaci
injekci, konkrétnéji 67 (91,8 %) ze 73 (100,00%) sester. Vyuzivani standardu v praxi
bylo prokazano 80 (91,95 %) sestrami. Toto zjisténi je znamkou dobré kvality
oSetfovatelské péce, ktera vede k ochran€ klienta a také k ochran¢ vSeobecné sestry
(16).
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Zavéadéni novych metod vhodnym zptisobem bychom nevidéli jako problémovy.
Pro zvySovani kvality oSetfovatelstvi je nutné a nezbytné sledovani novinek a trenda

ve SVEte.

Navrhy pro praxi

Na zakladé¢ zjisténych vysledk uvadim navrhy pro praxi:

e Poradat pravidelna putlro¢ni Skoleni o postupech intramuskularni injekce,
a novinkach v intramuskuléarni aplikaci injekce.

e Uspotadat vzdélavaci semindf na téma ,, Intramuskularni aplikace injekce*.

e Kontrola stani¢ni sestrou znalosti a vyuzivani oSetfovatelského standardu.

e VyvéSeni edukacniho plakatu na oddé€lenich, s vyhmatdvanim spravnych mist
pro jednotlivé svaly vhodné k aplikaci intramuskulérni injekce.

e Nabizi se také moznost vyuziti jedné sestry z kazdého oddéleni, kterd by méla
za kol sledovat novinky v aplikaci intramuskuldrnich injekci. A také by méla
za ukol, proskolovat sestry z daného oddéleni spravné techniky intramuskulérni

injekce.
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6 Zavér

Bakalaiskd prace je veénovana problematice intramuskularnich injekci
v oSetfovatelské praxi, se zaméfenim pro aplikaci injekce do musculus gluteus
maximus. V teoretické Casti je rozebrana historie aplikace injekci, aplikace injekci.
Shrnula jsem zésady pro bezpecnou aplikaci injekce. Parenterdlni aplikace injekei
je rozd€lena na aplikace (s.c., i.d., 1.v, i.m.). Intramuskularni aplikace jsem rozdélila
do jednotlivych oblasti urené pro intramuskularni injekce a kazdé oblasti
je vénovana zvlast’ pozornost. Soucasti bakalaiské prace je Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
tykajici se Cinnosti sester bez odborného a s odbornym dohledem. V empirické Casti
jsou zpracovany vysledky z provedeného vyzkumného Setfeni na odd€leni internim,
infekénim, chirurgickém a neurologickém oddéleni. Na ¢asti standardni na oddéleni
intenzivni pée (JIP) a na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. (ARO). Byly
stanoveny celkem 4 cile.

Cilem 1: Bylo zjistit, zda sestry vyhmatavaji misto vpichu pfii aplikaci
intramuskularni injekce do musculus gluteus maximus. Z dotaznikovych Setfeni
vyplynulo, Ze sestry si vyhmatavaji misto pfi aplikaci intramuskuldrni injekce. AvSak
ne spravné. 54 (60,00 %) sester vyhmatava misto aplikace intramuskularni do musculus
gluteus maximus injekce Spatnym zptusobem. Cil ¢. 1 byl splnén.

Cilem 2: Bylo zjistit, zda sestry ovladaji spravnou techniku aplikace
intramuskularni injekce. Setfenim bylo zjisténo a potvrzeno spravné ovladani techniky
aplikace injekce u 75 (83,33 %) sester. Cil ¢. 2 byl splnén.

Cilem 3: Bylo zjistit, zda sestry ovétuji identitu klienta pted aplikaci injekce.
Byl zjistén spravny zpiisob ovéfovani identity klienta kontrolou identifikacniho Stitku
klienta sestrou 49 (54,44 %) a dotazem na jméno klienta 14 (15,55 %) sester. Spravné
odpovédélo celkem 63 (70,00 %) sester. Cil €. 3 byl splnén.

Cilem 4: Bylo zjistit, zda sestry znaji a pouzivaji k aplikaci intramuskularni
injekce metodu Z-traktu. Byla prokazana neznalost metody Z — traktu sestrami. Metodu
nezna a nevyuziva 82 (91,11 %) sester. Pouze malé mnozstvi 8 (8,89 %) dotazanych

sester metodu znalo a umélo popsat. Cil ¢. 4 byl splnén.
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Vysledky prace ukazuji, ze sestry ovladaji spravny postup pii aplikaci
intramuskuldrni injekce. Odhalily také nedostatecné mnozstvi sester, které znaji
a ovladajici novéjsi metody v aplikaci injekce.

Jako moznost zlepSeni informovanosti sester v novych technikdch a metodach
navrhuji provést sezeni malé skupiny sester K vzdjemné interakci k tématu bezpecna
aplikace injekci a k zopakovéani si pravidel vyhmatdvani spravného mista vpichu
injekce, aby si sestry uvédomily, jaké délaji chyby a jaké ztoho mohou plynout

duasledky pro né i jejich klienty.

61



Literatura

1. Anonymus.,Anonymous. Intramuscular injection technice. Paediatr Nurs. 2007,
19,2 S. 37. Dostupné z WWW:
<http://ovidsp.ovid.com/ovidwed.cgi?T=JS&CSC=Y &NEWS=N&PAGE=
fulltext&D=med|&AN=17425131>.

2. BARTLOVA, Sylva. Pracovni vztahy a kompetence vieobecnych sester v Ceské
republice. Sestra. 2007, vol. 17, no. 3, s. 14-17. ISSN 1210-0404.

3. ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondfej. Prehled anatomie. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2006. 309 s. ISBN 80-246-1216-X.

4. Hostalkova, M. OSetfovatelsky proces pii intrad. a sub. aplikaci Iéku.
E-learningov portdl 1. Lékarské fakulty Karlovy Univerzity v Praze. Ustav teorie
a praxe oSetrovatelstvi, [online] 10. 11. 2010 [cit. 2011-11-05] Dostupny z WWW:
https://el.If1.cuni.cz/p6883960/.

5. Hostalkova, M. Osetfovatelsky proces pii intramuscularni aplikaci 1éka.
E-learningovy portdl 1. lékarské fakulty Karlovy Univerzity v Praze. Ustav teorie
a praxe oSetrovatelstvi. [online] 10. 11. 2010 [cit. 2011-10-12] Dostupny z WWW:
https://el.If1.cuni.cz/p78934965/

6. Hostalkova, M. Osetfovatelsky proces pii intravendzni aplikaci 1éka.
E-learningovy portdl 1. lékarské fakulty Karlovy univerzity v Praze. Ustav teorie
a praxe oSetrovatelstvi. [online] 10. 11. 2010 [cit. 2011-10-22] Dostupny z WWW:
https://el.If1.cuni.cz/p87525824/.

7. HYNIE, Sixtus. Farmakologie v kostce. 2. piepracované vyd. Praha: Triton, 2001
s. 520. ISBN 80-7254-181-1.

8. CHLIBEK, Roman. Stanovisko Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP

k aspiraci pti ockovani. Vakcinologie. 2009, vol. 3, no. 3, s. 123 — 124. ISSN
1820-3150.

62


https://el.lf1.cuni.cz/p6883960/
https://el.lf1.cuni.cz/p78934965/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KRISKOVA, Anna. Osetrovatel'ské techniky: metodika sesterskych cinnosti. 1.
vyd. [s.l.] : Martin: Osveta, 2001. 779 s. ISBN 80-8063-087-9.

KRYSL, Simon. Publikace NLK: Lékaiskd knihovna [online]. 2010
[cit. 2011-10-26]. Narodni Iékatska knihovna. Dostupné z WWW:
<http://www.nlk.cz/publikace-nlk/lekarska-knihovna/2010/1k2010-1-2/k-historii-
injekcni-strikacky>.

MADAR, Rostislav; PODSTATOVA, Renata. Nakladdni s odpady
ve zdravotnickych zafizenich. Sestra. 2007, vol. 17, no. 9, s. 24-25.

MARTINKOVA, Jitina, et al. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori.
1. vyd. Praha: Grada, 2007. 380 s. ISBN 978-80-247-1356-4.

MIKSOVA, Zdetika, et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce I. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

RICHARDS, Anna; EDWARDS, Sharon. Repetitorium pro zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada, 2004. 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

STANKOVA, Marta, et al. Zdklady oSetiovini nemocnych. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2005. 145 s. 80-246-0845-6.

STEJSKALOVA, Martina. Problematika aplikace intramuskuldrni chinjekci
[online]. Praha : Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 2011. 67 s. Bakalaiska
préce. 1. 1ékarska fakulta. Dostupné z WWW:
<http://ckis.cuni.cz/F/931X330Q146R4AM1RTFLPB49PPYD8J8GUKIVEJQNVF2
BQ1U6LC2H18612?func=finda&find_code=WRD&request=&request op=AND
&find_code=WAU&request=stejskalov%C3%A1&request op=AND&find code
=WTI&request=&request op=AND&find code=WYR&request=&request op=A
ND&find _code=WPU&request=&request_ op=AND&find code=ISN&request=
&request op=AND&find code=WKWZ&request=&adjacent=N&Ilocal base=PPP
L1&filter code 1=WLN&filter request 1=&filter code 2=WYR&filter request
2=&filter code 3=WYR&filter request 3=&filter code 4=WFMZ&filter request
4=&filter code 5=WSL &filter request 5=&x=53&y=14>.

SRAMKOVA, Marie, et al. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum,
2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4.

63



18.

19.

20.

21.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikil [online]. Shirka zdkont CR. 2011, &. 20 [cit. 2011-03-29].
Dostupné z WWW:
<http://www.esipa.cz/sbirka/shsrv.dll/sh?DR=SB&CP=2011s055>.

Vyukovy  systém  [online]. ¢ 2002-2011 [cit. 2011-11-05]. eAmos.
Dostupné z WWW:
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=13&kod kur
zu=k0s392

WORKMAN, Barbara A.; BENNETT, Clare L. Klicové dovednosti sester. 1.
vyd. Praha: Grada, 2006. 260 s. ISBN 80-247-1714-X.

ZIMOVA, Magdalena. Pravni a metodicky ramec pro nakladdni s odpady
ze zdravotnickych zatizeni. Zdravotnictvi a pravo. 2009, vol. 13, no. 10, s. 2 — 5.
ISSN 1211-6432

64


http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=13&kod_kurzu=kos392
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=13&kod_kurzu=kos392

Seznam pouzitych zkratek

Aj.
ATB
ARO
i.d.
I.m.
V.
JIP
mg
ml
mm
napf.

NCONZO

S.C
t.

tzv.

a jiné

antibiotika
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
intradermalni

intramuskularni

intraven6zni

intenzivni péce

miligram

mililitr

milimetr

naptiklad

narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

oboru
subkutanné
to je

takzvany

65



Seznam grafi

Graf €. 1 - VEK respondentll ..........oouiiuiiiiiiiiiii e 35
Graf €. 2 - Délka praxe respondentll ...........ovueiiiiiiiiiiiie e 36
Graf ¢. 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl............ooovviiiiiiiiiiiiiinnenn, 37
Graf €. 4 — REGISIIACE ...ttt ettt e et e e e 38
Graf €. 5 — PracoViSte .....o.uiuiititi i 39
Graf ¢. 6 - Sval pro intramuskularni injeKei ........o.ooeiviviiiiiiiiiiee e, 40
Graf €. 7 - Vybér mista intramuskularni injekce do musculus gluteus maximus ......... 41
Graf €. 8 - Vyhmatani mista aplikace ............cooveiiiiiiiiiii e, 42
Graf &. 9 - Uhel vpich do musculus gluteus maximus ...................coeeveueeeuneennn.. 43
Graf €. 10 - OSetfovatelsky standard ... 44
Graf €. 11 - Pozivani standardu ..., 45
Graf €. 12 - Jehly pro aplikaci ..........oooieiniiiiii e 46
Graf €. 13 = ASPITACE .. ittt ettt et e e e et 47
Graf €. 14 - Poloha pfi aplikaci .........coooiiiiii i 48
Graf ¢. 15 - Likvidace pouzité jehly ...........c.ouiiiiiiii e, 49
Graf €. 16 - AlBIQIE ... e 50
Graf €. 17 - KOMPIKACE ....nviieii e, 51

Graf €. 18 - OVEreni 1dentity .....co.viiniii i e e e 53

Graf €. 19 - Zplisob oveEreni 1dentity .......ccouvieiiiiiiiii e 55
Graf €. 20 - Z —trakt ..o e 56

66



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1

Moznosti odpovédi - komplikace pii opakovanych aplikaci injekci ......................

Tabulka ¢. 2

Moznosti odpovédi — ovétovani identity klienta

67



Seznam priloh

Ptiloha A Dotaznik pro sestry

Ptiloha B Hunterova sttikacka + stfikacka Record
Ptiloha C Mista pro aplikaci i.d. injekce

Ptiloha D Mista pro aplikaci s.c. injekce

Ptiloha E Vhodné vény pro aplikaci i.v injekcich

Ptiloha F Misto pro vpich i.m. injekce do dorzogluteédlni oblasti
Ptiloha G Misto pro vpich i.m. injekce do venteroglutedlni oblasti
Ptiloha H Misto vpichu i.m. injekce do oblasti vagus lateralit

Ptiloha CH  Misto pro vpich injekce do musculus deltoidem

Ptiloha I Metoda Z — trakt

Ptiloha J Vpich do svalu pod thlem 90 °

Ptiloha K Schvaleni dotaznikového $etfeni hlavni sestrou Nemocnice CB. a. s.

Ptiloha L Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace
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Piiloha A Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeny kolego,

jsem zdravotni sestra a studuji na Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF
UK v Praze, obor vSeobecnd sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalarské prace na téma Bezpecna
aplikace injekci. Dotaznik je anonymni a vysledky nebudou nikde zneuzity. Prosim Vas
o jeho pravdivé vyplnéni.

Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte. Pokud budete chtit svou odpoved’
pozménit, preskrtnéte a nasledné zakrouzkujte spravnou.
Deékuji
Anna Machova

r wvr

Identifikacéni ¢ast

1. Kolik je Vam let?

a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51 avice

2. Jaka je délka Vasi praxe?

a) 0-5let
b) 6-15 let
c) 16-25let
d) 25 avice

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS
b) VZS
c) VS
d) PSS

4. Jste registrovana?

a) Ano
b) Ne

5. Na jakém oddéleni pracujete?



a) Standardni oddéleni
b) Odd¢leni intenzivni péce (JIP)
c) Oddg¢leni anesteziologicko-resuscitacni pécée (ARO)

Cast A
6. Do kterého svalu nejcastéji aplikujete intramuskularni injekci?

a) Musculus quadriceps femoris
b) Musculus gluteus maximus
c) Musculus gluteus medius

d) Musculus deltoideus

7. Jak vyberete spravné misto aplikace intramuskuladrni injekce do musculus
gluteus maximus?

a) Podle vpichu po piedchozi injekei

b) Vyhmatam si spravné misto pro vpich

c) Pomysing rozdélim hyzdé na 4 kvadranty
d) Jiné,uved

8. Spravné misto vpichu intramuskularni injekce do musculus gluteus maximus
si vyhmatam tak, Ze...

a) Vyhmatam si malikem hieben lopaty kosti ky¢elni a palcem ptedni
horni trn lopaty kosti kycelni, misto vzniklé mezi prsty je vhodné
k aplikaci

b) Misto si zadné nehmatam

€) Vyhmatam si malikem horni zadni trn kosti kycelni a palcem velky
chochol femuru, misto vzniklé na kolmici smérem od pacienta je
vhodné k aplikaci

d) Jinak, uved’



Cast B
9. Pod jakym uhlem aplikujete injekci do musculus gluteus maximus?

a) 45°
b) 60 °
c) 90°
d) 30°

10. Mate na Vasem oddéleni k dispozici oSetfovatelsky standart k aplikaci
intramuskularni injekce?

a) Ano

b) Ne
Pokud jste odpovédeél/a ano, pokracujte otazkou cislo 11. Pokud byla Vase odpovéd’ ne,
pokracujte otazkou cislo 12.

11. Ridite se timto standardem?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

12. Pro aplikaci intramuskularni injekce volite nejcastéji jehlu?

a) Zlutou
b) Zelenou
¢) Cernou
d) Modrou
e) Rdzovou

13. Aspirujete pfi aplikaci intramuskulérni injekce?

a) Ano, vzdy
b) Ano, obcas
c) Ne

14. Jakou polohu volite u klienta pfi aplikaci intramuskularni injekce do
musculus gluteus maximus?

a) Poloha ve stoje

b) Poloha v leze na biise
c) Polohav leze na zadech
d) Poloha v leze na boku
e) Nevim



15. Jakym zplisobem likvidujete pouzitou jehlu?

a) Jehlu vratim zpét do krytu a vyhodim do kose

b) Jehlu nevyhodim, ale pouziju ji pti dal$i aplikaci
¢) Jehlu rovnou vyhodim do kose

d) Jehlu vyhodim do kontejneru na ostré piedméty

16. Zjist'ujete pred aplikaci injekci alergii klienta na podévanou latku?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

17. Komplikaci pti opakovanych aplikaci intramuskularnich injekci do jednoho
mista je?
Mozno zaskrtnout vice odpovédi.

a) Hematom
b) Infekce
c) Vznik abscesu

Cast C
18. Ovétujete si identitu klienta pted aplikaci injekce?

a) Ano

b) Ne

c) Ne pokazdé

d) Pouze pii prvni aplikaci

Pokud jste oznacil/a odpovéd' B, C, D, pokracujte prosim otazkou cislo 19. Pokud jste
odpovédeél/a A, pokracujte otazkou cislo 18.

19. Jakym zpiisobem si ové&fujete identitu klienta pted aplikaci injekce?

a) Z dokumentace

b) Kontrolou identifika¢niho $titku klienta
c) Informaci od kolegyné

d) Z teplotni tabulky na ltuzku

e) Dotazem na jméno klienta



Cast D
20. Popiste metodu Z- traktu pti aplikaci intramuskularni injekce.

Dé&kuji za spolupraci
Machova Anna



Pfiloha B Hunterova stiikacka + stfikacka Record

Hunterova stfikacka

Fic. G7. — Seringue de Ch-
Hunter pour injoctions hypo-
dermiques.

Stiikacky Record 2. polovina 20 stoleti




Priloha C Mista pro aplikaci i.d. injekce




Pfiloha D Mista pro aplikaci s.c. injekce




Ptiloha E Vhodné vény pro aplikaci i.v. injekce




Ptiloha F Misto pro vpich i.m. injekce do dorzoglutealni oblasti




Ptiloha G Misto pro vpich i.m. injekce do venteroglutedlni oblasti




Priloha H Misto pro vpich i.m. injekce do vagus lateralis




Ptiloha CH Misto pro vpich i.m. injekce do musculus deltoideus




Piiloha I Metoda Z - trakt




Piiloha J Vpich do svalu pod thlem 90 °

striekacky.

o

=

s wiAsscc S B
R i S
e patects "‘hﬁ.,‘:‘;;‘\" Tr I
y m AN
Y Y A
sy, eIV A
ALY M Ny
e .iv"{%z;( 7 2

A




Piiloha K Schvaleni vyzkumného $etieni hlavni sestrou Nemocnice C. Budgjovice a. s.

Anna Machova, V hliniku 10, 373 65 Dolni Bukovsko

Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Bozeny Némcové 584/54
370 01 Ceské Budgjovice 7

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni.
Vézeny pane fediteli, vdiZend hlavni sestro.

Jsem studentka 3 roéniku kombinovaného bakalafského studia Vieobecnd sestra na 1 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Sougasti mého studia je vypracovani bakalafské prace
na téma: Bezpec€nost aplikace injekei.

Prosim vés o umoZnéni vyzkumného 3etfeni na odd&leni Internim, Neurologickém,
Chirurgickém, Infek&nim a Anesteziologicko-resuscitacnim.

Vyzkum bude proveden kvantitativné pomoci dotazniku. Respondenti budou sestry pracujici
na vy$e zminénych oddglenich jak standardni stanice tak na stanici JIP.

Vysledky budou statisticky zpracovany.
Na zaklad& ziskanych dat budou navrhnuta opatfeni pro praxi.

Pfedem vam dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

Anna Machova /@ﬂ/ /

V hliniku 10, 373 65 Dolni Bukovsko.

Vyjadreni instituce
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Ptiloha L Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
KateFinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavéreéné prace absolventa studijniho
programu uskute¢iiovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zdvére€né prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné
0soby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, Cislo dokladu Signatura | Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérefné

(hilkovym vypujlitele prace

pismem) (napft. OP,

cestovni pas)




