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Abstrakt véeském jazyce:

Bakald&ska prace pojednava o problematice aplikace intsamarnich injekci, které
pati mezi kazdodenniinnosti sestry, kterou prov&d na vSech Usecich zdravotnipé
Cilem mé bakaigkeé prace bylo zjistit, zda maji sestry dosta¢eznalosti postupuiip
aplikaci intramuskularnich injekci, jaké voli jehjyro aplikaci u kachektickych a
obéznich pacieff kam nejasgji injekce aplikuji, dale ogfit jejich znalost metody Z —
traktu, zkuSenosti s vyskytem komplikadi pplikaci intramuskularnich injekcich, a
nakonec zda vpraxi dodrZzuji vSechny zasady hewEpea «elné aplikace
intramuskularni injekci. V teoretick&asti se kratce anuje parenteralni aplikaci lék
injek¢nim jehlam, pipraw 1€kt z lahvitek a ampulek. V nésledujicich kapitolach jsou
popsany aplikace intramuskularnich injekci, migtechw, polohy g aplikaci, postup
aplikace, metoda Z — traktu, zvlaStnosti aplikaceéti a komplikace a problémytip
aplikaci. V praktickéc¢ésti je popsdna metodika a organizacézkumu, vysledky
prizkumu, etrg jejich rozboru a diskuse. V z&wu bakaléské prace shrnuji vysledky

praizkumu a uvadim navrhy rfaSeni zji&tnych nedostaik

Kli¢ova slova:

parenteralni aplikace lék historie aplikace injekci, injéki stikatka, injekni jehla,
intramuskularni injekce, ifprava |éki, mista vpichu, poloha nemocného, postiip p
aplikaci intramuskularnich injekci, metoda Z — ttgkkomplikace.



Abstrakt v anglickém jazyce:

This bachelor thesis deals with application ofantuscular injections that are carried
out by nurses in all areas of health care as tremjuent daily activities. The objective
of this study was to determine whether nurses baffecient knowledge of the
intramuscular injections use, what needles thepsbador application on cachectic and
obese patients, what injection site they uses madbi degree of their knowledge of the
Z — tract method, their experience with complicasian practice, and finally whether
they observe all the principles of the safe andatiife application of the intramuscular
injections. Parenteral drug injection, needlesparmg doses from bottles of medicines
and ampoules are mentioned in brief in the thezakpart. The applications of the
intramuscular injections, stab points, the patpoditions for application, application
procedures, the method of Z - tract, specific apilons and special attitudes to
children and possible complications are describdtie following chapters. The
methodology and organization of the survey aredegiand the research findings are
drawn in the empirical part of the thesis. Geneoalclusions and proposals how to

remove identified deficiencies are summarized eghd.

Keywords:
parenteral application of drugs, history of injeati syringe, needle, intramuscular
injection, preparing medications, injection sitessition of the patient, procedures for

intramuscular injections, method of Z — tract, ctingtions.
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1 UvOD

Moderni zdravotni p& je chapana jako komplexni proces, jehoz obsakiepo
ve vymezeni pozadovanychicth zahrnuje i vyér metod, forem a progdki k jejich
dosazeni. Ktomu je nezbytné st souhrnnych informaci o schopnostech
a dovednostechith, ktei tuto p&i poskytuji. Na jejich zakladje mozné navrhnout
zmeny, které pomohou odstranit nedostatky, & péjen zkvalitni, ale vynesou na vysSi
arovai. Rozvojem mediciny sedni i funkéni ndph oSetovatelskych profesi, coz klade
vysoké naroky na mysleni, teoretické znalosti &imiae dovednosti zdravotnickych
pracovnik.

Dulezitym aktérem § realizaci procesu zdravotni @ je sestra. V modernim
pojeti neni jen strohym vykonavatelem ordinaci t€kale je aktivhim a v mnoha
situacich samostatnym spoltitgem zdravotni pe.

Mezi oSetovatelskeé cinnosti sestry péai aplikace injekci, kterou provadi
na zaklad predepsané ordinace |ékm. Sestra odpovida nejen za spravnysap
piipravy, aplikaci, sledovanicinkd, asistenci, ale také za zdznamy o provedeném
vykonu. Tato prace je zaffena na intramuskularni aplikaci injekci, tj. vprave
acinného Iéku do svalové tkénLéky pro aplikaci injekci inramuskularnmohou mit
formu roztoku, emulze nebo suspenze. Intramuskulémfekce se podavaji jak
za Welem terapeutickym, tak profylaktickym.

Cilem mé bakaldké prace je a¥it, zda maji sestry dost&t@ znalosti postupu
pii aplikaci intramuskularnich injekci.fiPtom zjistit jaké voli jehly pro aplikaci
intramuskularnich injekci u kachektickych a obébhnpacient, kam nejastji aplikuji
intramuskularni injekci, zdatec a nakolik znaji metodu Z — traktu, a nakonex d
aplikaci intramuskularnich injekci dodrzuji vSechrdsady jejich bezgaé a delné
aplikace. Déle se zatfuji na komplikace spojené s aplikaci intramuskuk@rinjekci.
Che&la bych touto cestou zmapovat problematiku aplikexteamuskularnich injekci
z hlediska role sester. Injekce tonedilnou sotast mediciny a aplikace in
tramuskularnich injekci patmezi kazdodennéinnosti sestry, fitom ne kazda si je
védoma chyb, které fize ve spojitosti s nimi provest.

Teoretickatast moji bakal&ské prace pojednava o parenteralni aplikaai,lék
o ¢innostech sestry spojenych s aplikaci injekci, 2gjninjekci intramuskularnich.
Rozebrany jsou druhy injékich stikacek, jehel, piprava Iék z ampulek, lahwek



a v suché forma pro injekni aplikaci. Dale se prace podr@rénuje postupu ib
aplikaci intramuskularnich injekci, poloze, kteraaujima pacient, jaka jsou mista
vpichu @i aplikaci injekci do svd, popisuje aplikaci metodou Z — traktu, komplikace
spojené s aplikaci intramuskularnich injekci a pastednifad® poukazuje na vyznam
psychologie § aplikaci injekci.

Empirick& ¢ast je zamiena na zmapovani stasného stavu problematiky
intramuskularnich injekci v kazdodenni medicinskaéxpsester. K tomu bylo vyuzito
dotaznikového S#ni na vzorku sester, jehoz obsah odpovidal vy&elenym ciim
bakal&ské prace.

Obsahem této prace jsou rolgianosti sester i intramuskularnim podavani
leka. Ma poukéazat, jaké jsouigunosti sester, kde jsou jejich znalosti néiplné
a upozornit na rutinni chybyiipintramuskularni aplikaci lék Chgla bych vymezit
ztoho plynouci rizika a navrhnout Db odstragni zjiS€nych nedostatk

v oSetovatelskeé pé.



2 TEORETICKA CAST

2. 1 Parenterdlni aplikace Iék
Parenterdlni aplikace I&ke podani Iék mimo travici trakt, ktery se podava ingekm
zpisobem. Injekce je vpraveni sterilniho roztoku daaoismu injekni jehlou
a injeleni stikackou?
Léky se aplikuji za &&elem:
* Preventivnim (naip ockovani)
» Diagnostickym (nap podani latky, ktera vyvola ¥le reakci, ktera lze
vyhodnotit nebo jejiz transport je sledovatelnggistrovatelny)
e Létebnym (zavadi do organismuc¢ébnou latku — nap pfi tlumeni bolesti,
nastup dinku je rychly, v kratké dab znesSkodni latku wte nebezpénou

Zivotu — nap. jedy

Zpusoby parenteralni aplikace:
* do kize — intrakutanni, intradermalni — i.d.
* pod kiZi (podkozni) — subkutanni — s.c.
* do svalu (nitrosvalova) — intramuskularni — i. m.
e do Zily (nitroZilni) — intravenozni — i.v.
* do tepny (nitrotepennd) — intraarterialni — i.a.
» do srdce (nitrosrdmi) — intrakardialni
* do pateéniho kanalu — intralumbalni

« do kloubu (nitrokloubi) — intraartikularni

Lécbu injelkenim zpisobem Iéka voli v piipads, kdy podani lék jinou formou neni
mozné, Zadouci neboc€iné, nap. prfi bezwdomi, u stau obluzeni, dezorientace,
chorobéch zazivaciho traktu, kdy se&mnlék nevstebavd nebo je v jeho prosdi

znicen (nap. inzulin). PouZiva se také ¥ipad, kdy je nutné podat I1ék ig@sné dévce,

bez ztrat, nebo dos&hnout rychlého a okamzitéhka.*

! MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
2 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
® ROZSYPALOVA, M. STATKOVA, M. a kol. O3etovatelstvi I/2 Praha : INFORMATORIUM, 1996.
* MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o$ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
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2. 2 Historie aplikaci injekci

V dgjinach mediciny nachazime poznatky o naSich qmiah gedcich, kt& si byli
velice dolie wdomi &inku latek zavedenych d@éla pomoci ostrych hrétotravenych
Sipu. Pist ve valci jakoZto zakladni princigilscky vyuZzivaly jiz vodni pumpy
ve starémRimé. V 1. stoleti doporoval Celsus $tkacku k odstrasni cizich tles
z ucha, stejny Zjsob nalezneme u Albucassiese z Cordoby v 10. stdlet konci
15. stol. aplikoval latky Marco Gartinarri z Pavgomoci klystyrovych stkacek
s pipojenym zvfecim balonkem, &né tak Hieronym Brunschwig (1497);r8tacky
s pistem pouzivali ranhgjipiedevsim k vyplachu ntovych cest &isteni ran.

Kratce po objeveni krevniho &tu Wiliamem Harveyem v roce 1616 se€aa aplikaci
injekci u zvfat. Prvni pokusy provét nikoliv lékar, ale astronom a architekt
Christopher Wren a to ,injekci* t¥enou néchyfem a ptaim perem. Timto nastrojem
aplikoval psim do Zzily crocus metallorum (emetikum), opium aoall. Ospalost,
opilost a smrt potvrdily &inky této metody. Pomoci tenké&isrné kanyly a zweciho
mechyte injikoval prof. chirurgie Johann Daniel Major ace 1668 pacientovi
s horeékou do Zily vodu. LékaJohann S. Elsholtz podaval vojék I€ky proti horéce,
stejnym zfisobem, ktery nazval ,clysmarica nova“ nebo-li ,nawéistni klystyru“.
Jelikoz byla tato metoda technicky nedokonala (madgozstvi vhodnych v,
nesterilni nastroje atd.) a velndzko se prosazovala, téinse od ni upustilo. Slavny
chirurg Lorenz Heister se o injekcich zimje jen jako o vzacném #pobu podani lék
Takto Zistala injekce vnimana az do druhé pol. 19. stol.

Navrat k injekci byl zgsoben objevem a zdokonalenim injekce do podkoZitéDumby
aplikace injekce vyZzadovala stazeni, vypreparoaamdiznuti cévy, kam byla zavedena
tupé kanyla. Redchidce injekce, tak jak ji zname dnes, byla kanylgespd s trokarem,
ktery nabodl kZi, a po jeho vytazeni pakou na stramastroje byla do kanyly vlita
poZadovana latka. Timto @gpobem ji aplikoval $ neuralgii k lok&lni anestezii v okoli
nervi v r. 1845 irsky lékaFrancis Rynd. Taktéz vr. 1853 veteiir@harles-Gabriel
Pravaz injikoval ovcim chlorid Zelezity ke srazdmve. Pra¢ jméno Dr. Pravaze je
vyznamm spojeno s vyvojem injekce a toigsto, Ze jeho objev ve své podstatbyl
novy. Vyuzil konstrukce, ktera se jiz delSi dobwpivala i fyziologickych pokusech
a to tak, Ze fipojil ke kanyle stibrnou stikacku s koZzenym pistem a @&nim Sroubu
zjistoval mnozstvi uvoliné latky.

NejvyznamigjSim jménem v historii podkoznich injekci je Alexm Wood, skotsky
|ékar, ktery v roce 1853 pouzil tzv. Fergusonovtiketku, ktera byla fivodre uréena
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k odstraiovani néw, a proved! s ni tzv. prvni injéki aplikaci do podkozi. Velice tomu
napomohlo objeveni morfinuémeckym l|ékarnikem F. Serturnerem. Wood se totiz
nejdiive jakotfada ostatnich snazil objevit vhodnyagpb kozni aplikace této latky,
zkouSel nap vytvoreni untlého puchye a nasledné nani morfinovou pastou
¢i piimo vtirani latky do #Ze — vSe bez&Siho uspchu. Pozdji to byl praw Wood,
kdo vymenil Sroub za pist a kalibraci nass¢ sttikacky, nebyl pouzit trokar a 8katka
byla spojena s dutou jehlou. Injekce byla pouzivaadokani anestezii, ale az v roce
1865 aplikuje Charles Huneter morfin ,Pravazovoyekni® s cilem ovlivnit cely
systém a ne jen jehdast. Vroce 1881 doslo k uZziti injekce bez odhalgiy pri
nitrocklozni infuzi solného roztoku Albertem Landererem.

V roce 1886 dochazi k zavedeni zatavenych skigh ampulek, jelikoZz zde vznikly
obavy o sterilitu. Bznost uziti injekci také podpb objev salvarsanu (ba syfilis)

v r.1906. H. S. Cook (americky chirurg) v roce 194nalezl karpulovou gkacku, do
niz se zasouvaly ampulky a stisknutim rukojeti ddeon se uvolnil prokainovy roztok.
Snaha o inovaci injgkich stikatek dosahla v dalSich letech velkého rozmachu.
NejbezrejSi verzi injekci se nakonec staly Luerovy a Lewsgr modely a to az do
pocatku 20. stol. Objevy Semmelweise, Listera a Koghwyzkumy v bakteriologii
vedly k vySSim pozadavkn na sterilizaci nastrdj a tak nejprodavasi se stala
stiikatka od spolénosti Dewitt a Herz pod zikou ,Record”. Ve 40. letech 20. stol.
se tyto pozadavky jeSzvysSily a injekce se stala, mistdvodni kombinace kovu a skla,
celosklerna, kterou navrhl jiz na konci 19. stol. Luer. Jajsporné vyhody potlavala
kiehkost a tak se na trhu neprosadila. V 60. let€ctst®l. se do &né vyroby dostava
stiikacka plastova (prvni patent byl &ldn v r. 1949).

Na ceskoslovensky trh se plastova injekce dostava diilve pol. 80. let. Injaii
stiikacka s pouZitim plastu a kovové jehly je pouzivandnds® ,V Cechéch byla prvni
ale klinické zkuSenosti brzy ukazaly, z&které l&ebné pipravky vyvolavaji znéné
podrazéni az nekrozy podkozi. Proto se&ak dopordovat, aby se gZko vsiebatelné
preparaty” aplikovaly ,hlou§ji do téla“. Za mista vpichu se dopa@mvala mista
»Svalova, objemna a rozsahla“, nejlépe hyadstehna. V SirSi 1€kské praxi se z@la

i. m. injekce uplatovat aZ v poslednim desetileti minulého stofeti9. stoleti.

® Krysl, S.K historii injekeni stikacky, publikace. Lék#ska knihovna. 201G, 1-2.
*NEUWIRTH, J; SMATOVA, J; STAIKOVA, M. Navody k praktickym cinim z pée o nemocné.
Praha : SPN 1979, s. 17
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2. 3 Aplikace injekci sestrou

Aplikace injekci je oSébvatelsk&innost sestry, kterou provadi na zakigledepsané
ordinace |ékem. Provadi se na vSech Usecich zdravotie,pg§. v nemocnicich,
ambulancich, v ramci komunitni ¢ Sestra je zodpé@na za spravny #gob
piipravy, aplikaci, sledovanicinkd, asistenci a zadznamy o provedeném vykonu. Také
za spravné ulozenidébnych pipravki na svém pracovisti. Musi mit odborné znalosti
a praktické dovednosti vztahujici se k aplikacingttivych injekci. Ri jeji aplikaci
musi dbat na maximalnigsnost a opatrnost s ovladanim sterilnich pais%up

Konus stikacky a injelkeéni jehla musi @stat sterilni a § naruSeni jejich sterility je
nutné vynénit tyto pomicky za jiné. Vzdy ped aplikaci je nutné plivé umyti rukou.
Léky sestra vybira pozao¥ra alespa trikrdt ma byt zkontrolovan nazev, koncentrace
a zpisob aplikace. Injekce se nevpichuji stale do jednolsta, je tedy nutné jejémit.

30 minut po aplikaci je zapa@bi nemocného @hsnou kontrolou sledovat.fiP
nezadouci reakci, napryrazka, dusnost atp., je nutnévplat lékae®

Pomiicky pro injek‘ni aplikaci 1éki: dekurz s pesnym zaznamem ordinovanychdék
injekéni stikacky, jehly, ampulky nebo lah¥ky s gumovym uz&rem, dezinfekni
prostedek, ¢tvereky buniiny nebo tampony, emitni miska, naplast, nadoba na

infekéni odpad. Pokud se ampule neodlamuielgme k ponickam pilnéek.

2. 3. 1 Druhy injekénich strikacek
Injekéni stfikacka — je plastova poidtka utena k jednorazovému pouziti. Je balena
jednotli do plastového nebo papirového obalimp od vyrobce. Obaly jsoutip
vyrok¢ sterilizovany a jsou neprodysSné. Oteviraji 8snt pred aplikaci. Injekni
stiikacka se sklada z:
- Vvdlce, ktery je pesrE kalibrovany (jeho stupnice udava objem v milildinenebo
v jednotkach). Horntast je zaji&tna manzetou pro snadné ovladasikatky
pii manipulaci a i aplikaci Iéku. Dolni¢ast je zakotena kdnusem pro nasazeni
injekeni jehly.
- Pistu, jenZ je zarukowdnosti stikacky. Sklada se z vlastniho pistityibokého
tahla a tlaky.’

" MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
8 ROZSYPALOVA, M. STANKOVA, M. a kol. O3erovatelstvi I/2 Praha : INFORMATORIUM, 1996.
® MIKSOVA, Z. a kol.:Kapitoly z o$ebvatelské pée |, GRADA, Praha 2006
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~Plastova injekni stikatka vyhovuje praktickym pseébam, je snadno ovladatelna, pist
s valcem doie #sni, material neovliwje aplikovany Iék a je levna. Doba expirace je
od 6 mésiai do 5 let.%°

Injek¢ni stikacky délime na univerzalni a specialni. Univerzalni jsodeny pro
aplikaci vSech druhinjekénich 1éki. Objem &chto injeknich stikatek je 2, 5, 10, 20

a 50 ml. Specialni injeki skikacky jsou vyrakny pro konkrétni zfisoby aplikace
nebo pipravky. Mezi specialni injeki stikatky pati subkutanni nebo-li
hypodermické. Ty se vyrép ve dvou kalibracich 2,5 a 3 ml a majiédstupnice. Pro
aplikaci malych davek je stupnice v minimech a lpfbnou aplikaci v mililitrech. Tzv.
inzulinka nebo-li inzulinova injelni stikatka je podobna té subkutanni, ale jeji
soutasti je fixovana injekni jehla. Stupnice je ozt@na pimo pro inzulin, vyznéuje
piimo paet jednotek (U — 100, U — unitas — jednotka). Dékéstuji tuberkulinové
stiikacky — tzv. tuberkulinky. Jedn& se o tenkotikstku, kterd ma d¥ stupnice. Tyto
stupnice jsou dale kalibrovany na desetiny a satiitijitru a to do 1 ml. Mezi specialni
injekéni stikacky pati tzv. ,hotove gtikacky”, které obsahuji injedni 1€ky s uéitou
davkou léku s nasazenou jehlou v ochranném. Js&enyrpro jednorazové pouZziti

podle ffiloZzenych poky# od vyrobce:!

2. 3. 2 Injekéni jehly

Injek¢ni jehla je vyrobena z kovu (nerezgui oceli) a syntetického materialu. Jsou
jednotliv baleny a ufeny k jednorazovému pouziti. Jehly jsou eépay ochrannym
krytem. Existuji specidlni jehly, které jsou vyrolecelé z kovd? Hrot je Sikmo
piefiznut, aby jehla pronikla dob kizi, svalem¢i sttnou cévy. Jsouiznych délek
a prisvita. Konusy jehel majiazné barvy (zelené, Zluté, oranzové&avé aj.). Barvy
ozna&uji jednotlivé velikosti jehel. Injalni jehla musi byt pevna, ostra, sterilni,
s hladkym povrchem, pchodna, bezgma proti zalomeni. Konus jehly nasedénmm

na kénus injeéni jehly. NejkratSi jehlou jest jehla intradermalméjdelsi intrakardialni.

IR Yd

O MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o$ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 152.

1 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.

12 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.

¥ ROZSYPALOVA, M. STANKOVA, M. a kol. O$efovatelstvi I/2 Praha : INFORMATORIUM, 1996.
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Injek ¢éni jehly se skladaji z:

Koénus — ten je u jednorazovych jehel vygaly plastovy. Do jedné &sti kdnusu je
zasazena kovova kanyla.uByit konusu jehly musi odpovidat konustiksicky, musi
jej vyborre tésnit a esré zapadat.

Kanyla— mize byt dlouh& od 0,6 — 12, 7 cmubBvit (kalibr) je uvédn ¢islem 14 — 18.
Cim je wt3i¢islo kalibru, tim je mensi psvit.

Hrot — tvari zbrouSenowast konce kanyly. MZze byt dlouhy, tj. oge sdéiznuty a tim
pusobi mensSi bolestipvpichu. Pouziva se pro subkutanni a intramuskilléanjekce.
Kratky hrot, tj. tug seiznuty se pouZziva pro intradermalni a intravendaplikaci
injekci*

Druhy injek énich jehel

,univerzalni jehly maji standardni tvar konusu, mou kanylu, kratce nebo dlouze
zbrouSeny hrot. PouZivaji se k aplikaci injekci e/egm kiZzi nebo pes Kizi. Specialni
jehly maiji tvarovany konusjizné zahnutou kanylu, odchylny hrot a jeden nebo vice
otvori. PouZivaji se na zubnim,émim, u$nim, gynekologickém uUsekil.“Dale
rozliSujeme specialni jehly s filtrem predeni, nitrozilni kanyly, které jsou vyrobené
z plastového materialu, délky 5 — 15 cm, uivhkianyly je zava&ci kovovy mandren,
ktery se po zavedeni odstrani. Déle existuifldtkové nitrozilni kanyly s nastavnou
hlavickou, periferni nitrozilni katétr s délkou 15 — 3@ ¢ypu Portex a centralni zilni
katétr s délkou 60 — 90 cm typu Portex, typu CavBfaun'®

2. 3. 3 Ampulky a injekéni lahvi¢ky

.LEKYy pro injekini podani se ffipravuji za pisné sterilnich podminek ve
farmaceutickych z#@zenich a jsou dodavany ve faframpulek nebo lah¥ek. Jedna se
o roztoky — vodné, olejové, alkoholové nebo suspefriginalni obal musi obsahovat
nazev léku, mnoZstvi obsazené vitdm objemu a zjsob aplikace. Ampulky jsou
raizné velikosti a tvaru od 1 ml do 20 ml. Kazda mbgi ozn&ena nazvem |éku.
V zuzeném ktku je kruhova barevna z&ka ozn&ujici ztertené misto pro odlomeni.
Pokud tomu tak neni, musime ampulku v gnigtku pied odlomenim napilovat.i&d
odlomenim je nutna dezinfekcetku ampulky. Lahwiky se specialnim uzékem jsou
silnos&nné sklesné nadobky s gumovou zatkou a kovovym krytem. Ledk miZze byt

' MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
“MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006, s. 153.
1 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSevatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
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ve forme roztoku nebo niwe byt ve formd suché injekce. Tato se musi sterilnim
zpusobem ngedit dle gilozeného navodu. Jakiedici roztok pouzivAme vodu pro
injekce (aqua pro injectione), fyziologicky roztdk,% glukézutedici roztok, ktery je
souwasti baleni. V tomtoifpact nesmime pouzit jinyedici roztok. Léky pro injei
aplikaci mohou byt dodavany také vefilsd&kdch o fizném objemu nebo

dvoukomorovych sklemych lahviekach.*’

2. 3. 4 Riprava léka z ampulek a injekénich lahvi¢ek

.Piiprava |ék k aplikaci parenteralni cestoéeplstavuje nasati leku z ampulky nebo
lahvicky, eventueld jeho n@edsni a nasati za dodrzeni zasad sterilffPro gipravu

se pouzivaji nasledujici pdicky: ampulka nebo lahtka, ctveretky buniiny,

dezinfekini roztok, sterilni injeéni stikacku, sterilni injekni jehlu, popipact fedici
roztok, pilntek. Léky gipravujeme dle ordinace létegg kterou nalezneme v ordiimam
listu pacientd?

Postup pFi pripravé leka

Z&kladem pipravy Iéku pro parenteralni aplikaci je kontrokegnosti naordinovaného
léku a zfisobu aplikace, ampulky nebo latiky dle ordinace a originalniho baleni.
Jedna se o dvoji kontrolu, ktera je ge8bplrena o teti kontrolu ped aplikaci. Dale
nasajeme |ék z lahgky ¢i ampulky?®

Postup pii nasati Iéku z ampulky

Roztok sklepeme v mispod kekem ampulky. Kéek je nutno dezinfikovat. Pokud je
tteba provedeme napilovanic¢ko. V tomto gipact je zajisté nutna i dezinfekce
pilnicku. Nasledd odlomime hlawiku ampulky. Kontrolujeme pohledem mozné
tlomky skla na d& ampulky, nebo fipadré jiné znehodnoceni léku. Lék nasajeme
pomoci jehly s filtrem (viz Plohac. 3), druhou moznosti je naséti Iékiinpo kbnusem
stiikacky za gisného dodrZeni sterility. Nasavani roztoku konusgekeni skikacky se
doporiuje, az sestra ziska ditou zrwnost i nasavani. Pozor se muséneovat

v pifpads nasavani malych objeimkde se nasatim kénusem nenasaje cela davka.

' MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 154.
B MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o$ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 154.
Y MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
2O MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
L MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
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Postup nasati Iéku z lahwiky
Odstranime kovovy kryt, ktery chrani hrdlo latky. Odezinfikujeme gumovou zatku.
Propichneme jehlou nasazenou nidkatce, ot@ime dnem vziiru a nasajeme obsah

lahvicky (viz prilohag. 3)2

2. 3. 5 Riprava léku v suché forng pro injek éni aplikaci

Po odstraéni kovového krytu dezinfikujeméveretkem zatkuRedici roztok nasajeme
z ampulky nebo lahwky. Pokr&ujeme vstiknutim fediciho roztoku do lahsky
s lekem v suché forén Lék nechame ikladre rozpustit a nasajeme do injek
stiikacky.”

2. 4 Aplikace intramuskularnich injekci

»Aplikace i. m. injekci je vpravenidinného Iéku do svalové tkanLéky jsou ve form
roztoku, emulze nebo suspenze o objemu od 1 do ROntmamuskularni injekce
podavame za d&lem terapeutickym a profylaktickym.¢lnek takto podaného léku
nastupuje za 5 — 10 minut*“DilleZité je neopomenout tu skat®st, Ze 1ék musi byt
vpraven do svalové tkénnikoliv do tkar tukove, protoZe jinak hrozi nebezpegzniku
komplikaci?®

Vyhody aplikace i. m. injekci

Pfi intramuskularnim podani se Iék kethdva mnohem rychleji neziipaplikaci
subkutanni, protoZze svaly jsou lépe prokrveny nedkpzni tk&. P i. m. aplikaci
muzeme vpravit do organismuét&i mnozstvi injeéni latky. Nespornou vyhodou
aplikace i. m. je moznost aplikace té&iln¢ drazdivych kzi a podkozi, které tak nelze
aplikovat subkutann?®

2. 4. 1 Mista vpichu ¥ i. m. aplikaci
Mezi nefasgjSi mista vpichu pét tyto svaly: musculus gluteus medius, musulus

gluteus maximus, musculus vagus lateralis. Mezigniésté pai musculus deltoideus.

22 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o$ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
2 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o$ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
A MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o$evatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 165.
2 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
% MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
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Aplikace do musculus gluteus medius (Beédni hyaPovy sval)

Nejprve vyhmatame prastdnim prstem ruky cristu iliacu a palcem ruky spilacu
anterior superior. Pak palec v mirné abdukci poswnelo spojnice mezi trochater
major a crista iliaca. Mezi palcem a ukazovakenagkkuje intramuscularni injekce
Sikmo k hbetu kosti kyelni a to do hloubky asi 5 cm (vizijpha¢. 5). Aplikace do
tohoto svalu je moznéa u dagpch a diti s dolie vyvinutymi sedacimi svaly. Nehodi se
pro aplikaci u kachektickych paciéna u dti do & let?’

Aplikace do musculus gluteus maximus (velky hyPovy sval)

Vyhmatanim crista iliaca, spina iliaca anterioretipr a spina iliaca posterior superior.
Na spojnici mezi okma spinami spustime kolmici z nejvy3Siho mista et kosti
kycelni. Zevni plocha takto vymezena je vhodna prdkapl do velkého hy&oveho
svalu (viz giloha ¢. 5). Injekci aplikujeme kolmo natki (vhodné pro aplikaci i u
kachektickych pacieita diti do & let.®

Aplikace do musculus vastus lateralis (m. quadricepfemoris, stehenni sval)
Aplikace injekci do stehenniho svalu se vpravujizdeni stedni tetiny stehna. Mista
vpichu ukujeme rozdlenim oblasti od trochanter major a condylus lditefamur na
tietiny. U wtSich ati a dosplych k ugeni stedni tetiny poloZzime ruce na stehno tak,
aby se malikova hrana jedné ruky dotykala trochamigor, prsty leZely voku sebe
s tim, Ze palec oddalime v pravém uhluégm ke kolenu. ,Malikovou hranu druhé
ruky pokladame nad horni okraj pately, prsty neah&wire leZet napi¢ stehna a palec
oddalime v pravém Uhlu smem ke kloubu k§elnimu. Oblast stehna leZici mezeoia
palci je stedni tetina stehna, tj. misto pro aplikaci i. m. injeKggmezeni zevni oblasti
stehna ufime pomoci pomysinych linii vedoucich ogkgniho horniho trnu lopaty kosti
kycelni k zevnimu hornimu uhldésky a spojnice velkého trochanteru @&ricstrany
hlavice holenni kosti. Tyto linie nam ohranventrolateralniietinu stehna (vizifloha

¢. 5). Vhodné misto aplikace aujeme v poloze na zadech s wolpoloZenou dolni
korcetinou fF stiednim postaveni kolena. Neni rotované ani geami dovnit. Tento

zpisob aplikace je vhodny zejménadtidNevedou velké nervy ani cév§™

2’ MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3evatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
® MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
2 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006, s. 165-166.
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Aplikace do musculus deltoideus

Deltovy sval niize byt pouZzit pro intramuskularni injekci pokud stMje dostatné
svalova hmota. Tento sval je undistv horni¢asti paze. Misto aplikace vyhledame tak,
Ze spustime pomysinou svisléaru od akromion lopatky po ¥j$i stranu lokte. Mistem
aplikace je hornitetina humeru. Deltovy sval se nachaziesng blizkosti radialniho
nervu a radiélni tepny, a proto jeba pelivé zvazit a prohnmatat svaly a najit beapée

misto pro proniknuti jehly. Do musculus deltoidsese}astji aplikuji vakciny*

2. 4. 2 Poloha pi aplikaci i. m. injekce

NejvhodrgjSi polohou pacientaipjednotlivém mistu aplikace je poloha vleze r&d
a poloha na boku.tPpoloze vleZe naiise sn¢iuji palce dolnich katetin dovnit, tak
dojde k uvolgni gluteélnich sval ¢imz minimalizujeme bolestivost.fiPpoloze na
boku je horni dolni kafetina pokéena v kyli a v koleré a polozenaied spodni dolni
korcetinu, ktera éistava natazenda. | v této poloze dojde k umirglutealnch sval
Dale bych uvedla polohu vleze na zadech &ipapk vsed pii aplikaci i. m. injekce do
stehenniho svaltt.

Je velmi dlezité pi aplikaci intramuskularnich injekci dbat na sprévarceni mista
vpichu a polohu K/P. # nespravné voljak mista vpichu, tak polohy K/P je nebeipe
poskozeni cév, narysvalové nebo i kostni tk&rf

2. 5 Pribéh p¥i aplikaci i. m. injekci

2. 5. 1 Posouzeni — ziskavani informaci

Informace  ziskAvame pomoci vlastniho  pozorovani,zhgeorem s K/P

a z oSabvatelské dokumentace. V anamnéze se ptame naniafer ohled® sowasné
medikace wetre injekéniho zpisobu aplikace. Ziskavame informace od K/P
o alergickych reakcich na Iéky. S ohledem na K/Pcilerym zpisobem ptame na

lékovou zavislost. Sledujeme mozné vedlejSi proiye podavanych lék nezadouci

*® Intramuscular injection home instructiar@hildern’s Hospital of The King’'s Daughters. Hedlbary.
2008.

L MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.

2 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
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komplikace po jiz #ive aplikovanych intramuskulérnich injekcich. Zkohijeme
a hodnotime stav mista vpichu pegchozich aplikacich injekZi.

Cilem oSabvatelské p& je, Ze K/P ma dostatek informaci o hlavnich iledtch
(Cincich 1éki aplikovanych i. m., souhlasi s vykonem a nema &aldomplikace

souvisejici s aplikaci intramuskularni injekée.

2. 5. 2 Aktivity zdravotni sestry

Sestra pipravuje injekni Iék dle ordinace |éka a zajisuje standardni aplikaci i. m.
injekci wetrg radného zapisu do zdravotnické dokumentatipr&/a ponicek spdiva

v ptipraw ordin&niho listu K/P, naordinovaného |ékigdiciho roztoku v ampulice,
lahvicce atp., sterilni injedni stikacku a injekni jehly pro nasavani a aplikaci
injekéniho 1éku. Mezi dalSi nezbytné péoky pati: ctvereky, pomicky k pelepeni
mista vpichu, pilniek, dezinfekce, podnos, emitni misky a nadoby pfekini odpad.
Jehly pro i. m. aplikaci vybirame v délce 38 — 7fnv pripadt aplikace olejového
roztoku vyuzijeme jehlu o si#jsim prisvitu. U obéznich pacieintvolime variantu
delSich jehel a to o délce az 76 mm. Naopak u Kdickgch K/P a u dti pouzivame
krat3i jehly o délce 20 — 40 min.

2. 5. 3 Postup pi aplikaci i. m. injekci

1. Pripravime si naordinovany |ék afgkontrolujeme totoznost Iéku s ordinaci
lékare.

2. Pripravime i. m. injekci, f niZ nesmime opomenout vSechny zasady asepse,
tj. naredit, nasat, ponechat ampul&uahvicku pro kontrolu Iéku vedle injekce,
ev. oznait injekeni skikacku s jiz nasatym lékem Stitkem, na ktery napiSeme
jméno K/P,cislo pokoje K/P, nazev Iéku, mnozstuinneé latky v pislusnych
jednotkachg¢as pro aplikaci [€ku.

3. Zkontrolujeme pornacky pro aplikaci injekci.

4. Zkontrolujeme identitu K/P, informujeme ho o aplika m. injekce.

5. K/P uvedeme doifslusné polohy odpovidajici mistu aplikace.

*MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3evatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
**MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006.
3 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
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6. Ur¢ime vhodné misto pro aplikaci i. m. injekce, zkohtfeme, zda je ke bez
koznich defekt, zaréta ¢i jinych patologickych znamek.

7. Pripravime si injekni stikacku a aplik&ni jehlu, provedeme vyénu aplik&ni
jehly, odstranime zbyly vzduch, ev.uheme ponechat velmi malé mnozstvi,
ato cca 0,2 ml. ,Malé mnozstvi vzduchu zabrankdméku ges podkozi, I€k se
nedostane do kontaktu s koncem jehledp aplikaci a vzduchova bublina
odstrani zbytky léku po aplikact®

8. Vyhmatame si misto vpichu a odezinfikujeme jej.

9. Provedeme vlastni aplikaci injekce zavedenim irgedk@ svalu, P niZ napneme
kuzi, stikacku drzime jako pero a to pod uhlem 90° (vidghac. 4). Rychlym
pohybem kZi propichneme a zarorgmirnime bolestipvpichovani.

10.Provedeme aspiraci povytazenim pistu jakth pasavani do #kacky.

V piipac, Ze se v injeéni stikatce [ aspiraci objevi krev, musime aplikaci
ukortit. Jehlu vytdhneme, injekci znehodnotime. Néslepifipravime novou
injekci. Fi aplikaci wWtSiho mnozstvi tekutiny, tj. 5 a vice ml, provadime
aspiraci opakovanv pribéhu samotné aplikace léku.

11.Pevré¢ drzime gtikatku a sodasré pomalu aplikujeme |ék. Bkatkou
nepohybujeme ani nemime jeji sklon. Dochézi tak k poSkozeni svalu
a zvysuje se bolestivosti@plikaci i. m. injekce.

12.Vyjmeme jehlu, zakryjeme misto vpichutverekem, velmi lehce
promasirujeme arplepime prouzkem néaplasti.

13.U déti a kachektickych pacieintmusime vytvét Sirokou koZznifasu a pod
Uhlem 60° provést vpich injekce.

14.Pouzité injekni stikacky a jehly odlozime do nadoby pro intek odpad
a ostatni poricky uklidime.

15.Provedeme zapis o aplikaci a sgihordinace.

16. Sledujeme hlavni a vedlejstiaky injikovaného Iéku a celkovy stav K/P.

17.B¢hem celého ukonu aplikace i. m. injekce vhodnyrisppem komunikujeme
s K/IP. V zadném ifjpact neklademe sugestivni otazky typu: ,Boli Vas to?*"

apod>’

**MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3evatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 169.
3" MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
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2. 5. 4 Aplikace i. m. injekci metodou Z — traktu

Intramuskularni aplikace lékmetodou Z — traktu je metoda vhodna pro aplikaki |
siln¢ drazdici Kizi a podkozi. Postupiipravy je totozny jako ip bézné aplikaci. Spolu

s lékem v injekni stikaéce vytvdime malou vzduchovou bublinu. Dale postupujeme
tak, Ze rukou posunemeik a podkozi o 2,5 — 3,5 cm od mista vpichu. Zauezle
injekci do svalu a aplikujeme 1€k, ale stale musinget natazenoutii az do vytazeni
injekéni jehly z mista vpichu. Pak necham&ikvratit do normalni polohy (viziioha

&. 6). Tento postup eliminuje vznikimosaré komunikace s podkozim a. 3

2. 5. 5 Zvlastnosti aplikace i. m. injekci u malychiéti (kojencua a batolat)
Pfiprava a postup je stejny jakéi pézné gipraw. Pozornost musimesmovat zejména
volbé jehly. Velmi dilezité je jehlu vybirat individualy podle vySky svalové hmoty.
Podle vy3ky svalové hmoty dujeme také tGhel pro zavedeni i. m. injekéén je slabsi
vrstva svalu, tim volime&Si sklon a menSi Uhel (ne nééjak 45°). U batolat, které
maji mohutijSi svalstvo, mzeme vést jehlu kolmo naiki. Injekci aplikujeme za
asistence druhé sestry, ktera zajjé spolehlivé drzeni dite v Zadouci poloze a tim
snizime riziko vzniku komplikaci (tj. poruseni gigr, zalomeni jehly, poraimi ditte
apod.). Na vykon jeftba se pmerens pripravit a provést jej obzvléSetrrg. Po celou
dobu komunikujeme s @¢iem a pedem vysvutlime vykon s ohledem na rozumove

vyspzlosti ditste 3

2. 6 Komplikace a problémy ¥ aplikaci i. m. injekci

Mezi komplikace vznikajici po aplikaci i. m. injekpati: nabodnuti kosti, nabodnuti
cévy, nabodnuti nervu, vznik mikroembolizace, oplbeai I€ku a vznik abscesu.
Nabodnuti kosti

Tato komplikace se vyskytuje u hubenych a kachktie lidi. K této komplikaci mze
dojit v pripadt Spatného vyru délky jehly. Mize dojit k ohnuti jehly ip narazu
injekéni jehly na kost. Vtomto mistmize vzniknout héek, ktery by pi vytazeni
posSkodil okolni tké&. Maze také dojit k zalomeni jehly nevhodnou manipul@tiem

aplikace, kdycéast Zistane ve tkani. V tomtoffpadt se nesnazime jehlu odstranit.

** MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
39 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
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Nahlasime 1ékié, ktery zajisti pipadné chirurgické odstrami. Pro kontrolu je nutné
RTG vySeteni®

Nabodnuti cévy

Pokud se p aspiraci objevi krev, vykonipruSime, fipravime novy lék a provedeme
novy vykon. Vstiknuti Iéku do mista, kde byla nabodnuta cévazervyvolat embolii.

V mis® vpichu i naruseni cévy vznik& hematdtn.

Nabodnuti nervu

K nabodnuti nervu dochazitipnevhodr zvoleném mist vpichu. Nefastji byva
postizeny nervus ischiadicus (sedaci nerv). Nemqgoogit'uje mravegeni, brreni,
bolest vystelujici do dolni kotetiny. MiZe nastat i lehké ochrnuti kitiny 2

Vznik mikroembolizace

Mikroembolizace vznikaip kumulaci vpichi do jednoho mista, kdy dojde k proniknuti
lécebné latky do krevniho ¢bu tzv. Hoigné syndrom. Hoigné syndrom je vyvolan
u rekterych pacient nagiklad po podani depétniho penicilinu a naslednobdimaci
suspenze. Projevuje se &wgtji dyspnoickymi obtizemi, sluchovymi a zrakovymi
barevnymi halucinacemi, zmatenosti, dezorientaédpadny byva strach ze smrti.
Projevuje se také zaveabi a poruchami chet Klinicky obraz niize rychle vymizet,
jindy psychické piznaky getrvavaji mnoho gsici. Tento syndrom neni kontraindikaci
pro opakované podani penicilinu. V prevenci Hoigyddromu se musi dodrzovat
spravna technika aplikace (ij.fistani mista vpichu, jehla s dostai& velkym
prasvitem, aspirace a fixace v misvpichu). K/P by po aplikaci sh zistat pod
|ékarskym dohledem a to nejm&B0 minut??

Opouzdreni Iéku a vznik abscesu

Tento typ komplikace nastava zejména u olejnatgkh, Ikdy byla aplikace provedena
do tukové tkad nebo pouze ke svaloveé fasciiidhou mize byt pouziti kratké jehly
nebo nevhodhzvolené misto aplikace nebo nevpraveni celé jdlisledek Spatného
vpichu se objevi jiz &hem rékolika dni. Misto je zarudlé, ztuhlé a bolestiv&nmbcni

mivaji rekdy zvysenou teplottf

“OVYTEJIJCKOVA, R. Aplikace intramuskularni injekc§011].
“LVYTEJCKOVA, R. Aplikace intramuskuléarni injekc011].
“2VYTEJCKOVA, R. Aplikace intramuskularni injekc@011].
3 MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.
“VYTEJCKOVA, R. Aplikace intramuskularni injekcg2011].
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V jiném gipad® mize dojit k zaneseni dezinfekho roztoku do organismu a vznik

zaretu v mist vpichu®

2. 7 Profesiondlni gfistup sester ve vztahu k aplikaci injekci
,Kazda nemoc finasiclovéku potize, ovliviuje viceci mére jeho chovani i jeho
socialni vztahy. Lidé se vzajekiiSi v osobnostnich rysech, proto je jejich postoj

k nemoci a ke zdraviizny.“*®

,Prijeti do nemocnice je pro nemocného vzdy taé&
zbavuje ho osobni identity, fipdSi mnoho novych neznamych situaci. Kvalitni
oSetovatelska p& umo#uje situaci lépe zvladnout a vede klepSim vzajemny
vztahim mezi nemocnym a personalefi.Hospitalizace, izna vyseeni, sdleni
diagnézy a samotnadiea (rezimova opétni, dieta, leky, injekce, rehabilitace aj.) jsou
spojené s entmimi projevy nemocného. Strach, Uzkost a jiné negaprozitky, které
nemocny pociuje, vyZaduji ¥tSi pozornost zdravotnického personalu a je tedy
nezbytné se jimdnovat a mit pro & dostatek’asu. Nemocny ma pravo z objektivniho
hlediska jednat né&pnétens, nelze jej pro jeho chovani odsuzovat.

Znalosti z psychologie osobnog&tbvéka vyuziva sestra k posuzovani osobnosti
klienta, jeho povahovych vlastnosti, temperamestinopnosti a v odhadu, jak bude
zvladat situaci spojenou s aplikaci injekci¢@ito znalostmi mize sestra zvolit vhodny
piistup kK nemocnému a snazit se ho motivovat ke ppétu

Sestra by réla rekteré vlastnosti nemocného posuzovat ve vztahurkooe
a sprava reagovat najklad: na projevy Uzkosti ze ztraty intimity, sthacz vykonu,

z &inku Iéku, nebo bolesti, kterd byvé&tsinou prozivana citavnegativig. Zvyseny
svalovy tonus, ktery je fyziologickou reakci naestrzézuje aplikaci injekce. Snahou
sestry by milo byt zmitiovani nebo odstrani tchto potizi.

Je také dlezité wdét, jaky je postoj nemocného k aplikaci injekci. akn
jedname sclovékem, ktery svym postojem potize bagatelizuje a m, tktery
se nepimérens aplikace obava. Sestra by sélmuwdomovat, Ze i ,0b§ejna“ aplikace
injekce je pro nemocného #at a néla by odstréovat¢i zmimovat vSechny negativni

faktory, které by nefiznivé ovliviiovaly psychiku nemocného.

> MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée I. Praha : GRADA, 2006.

4 CECHOVA,V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H.Psychologie a komunikace Rraha :
Informatorium, 2004, s. 44,

“"CECHOVA,V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H.Psychologie a komunikace Rraha :
Informatorium, 2004, s. 47.
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Pochopeni psychiky nemocného pomahaisest zvladani spravného jednani s K/P
vSech ¥kovych kategorii, ve zvladani strachu nemocnéhplikace injekce, z bolesti,
pomaha ji K/P peswdéit o nutnosti aplikace, vyznamuguepsané &by a ziskat ho pro
spolupraci p aplikaci. Spravnym fistupem je schopna ovlivnit jeho chovani
(netrlivost, nervozita, Uzkost, obavy, nespolupracoapud.) tak, aby fibéh celého
procesu aplikace injekce byl pro jehohé grinosem.

Celkova harmonie @@ (zvySovani vzajemnétdéry mezi sestrou a K/P,r@myslivy
piistup sestry k nemocnému, podani adekvatnich iFormvhodg uspdadane
prostedi, vhodna organizace prace aj.) vede R&rsgmu komplexnimu poskytovani

zdravotni pée*®

2. 8 Pravni legislativa
Vyhlaskac¢. 424/2004 Sh. stanovujinnosti zdravotnickych pracovnila jinych

odbornych pracovnikpodle § 90 odst. 2 pism. f) zakoad6/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani agobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani
a k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zminé nékterych
souvisejicich zakan(zékon o nelékakych zdravotnickych povolanich).

Podle 87 zdravotnicky asistent pod odbornym domed&eobecné sestry,
porodni asistentky nebo léka podava l&ve pripravky (Zakon¢. 79/1997 Sb.,
o I&ivech a o zranach a dopléni nekterych souvisejicich zakénve zreéni pozajSich
piedpisi), s vyjimkou aplikace Ilék nitrozilneé a do epiduralnich katétr
a intramuskulérnich injekci u novorozére diti do 3 let ¥ku.

Podle 84 se vSeobecna sestra podili bez odborra#ieddl na zakladindikace
lekare na poskytovani preventivni, diagnostick&eliné, rehabiliégni, neodkladné
a dispenzarni @é. Ritom zejména Ppravuje pacienty k diagnostickym acébnym
postugim, na zaklad indikace |ék&e je provadi nebo ip nich asistuje, zajidije
oSetovatelskou pé pii téchto vykonech a po nich. VSeobecna sestra podawéelé
piipravky (Zakon¢. 79/1997 Sh., o tdvech a o zmnach a dopléni nekterych
souvisejicich zdkan ve zreni pozdjSich pgedpisi) s vyjimkou nitroZilnich injekci
nebo zavéghi infuzi u novorozenica diti do 3 let a s vyjimkou radiofarmdR.

*® CECHOVA,V., MELLANOVA, A., KUCEROVA, H.Psychologie a komunikace Rraha :
Informatorium, 2004,

49 Vyhlaskag. 424/2004 Sb., sinnostech zdravotnickych pracovii jinych odbornych pracovnik
Sbirka zakoin CR.2004,¢. 139.
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Chci zde upozornit na skuteost, Ze v pibéhu zpracovavani bakakké prace
doSlo ke zandm pravni Upravy. Dne 14idzna 2011 vySla ve Shirce zakpnastka
20/2011 vyhlaskas. 55/2011 Sbh., @innostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovnik kterou Ministerstvo zdravotnictvi fipravilo na zaklad
doporieni Legislativni rady vlady jako novou vyhlaskukaliv jako novelizaci
stavajici vyhlasky, a kterou se zrusila vyse cit@ayhlaska. 424/2004 Sb. Do obby

které byly gedmstem zkoumani v mé préci tato Gprava, iiegsi adné zemy.>

*® vyhlaskac. 55/2011 Sb., sinnostech zdravotnickych pracoviil jinych odbornych pracovnik
Sbirka zakoi CR. 2011,¢. 20.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace a hypotézy vyzkumu
Cilem mé bakalgké prace bylo objasnit problematiku vztahujiciksaplikaci i. m.

injekci. Zjistit, jaké maji sestry teoretické zmstioa praktické zkuSenosti v oblasti
intramuskularniho podéani lékvcetns vyskytu komplikaci po i. m. aplikaci injekci.
Cilovou skupinou byly sestry pracujici na standardiizkovych oddlenich interniho

a chirurgického zagiteni.

Cil ¢. 1: Zzjistit teoretické znalosti sester tykajici sepostupa pri aplikaci i. m.
injekci, véetné metody Z-traktu.

Hypotéza¢. 1 — H 1 — Domnivam se, Ze vice jak 3/4 sester znavegrpostup p
aplikaci i. m. injekce, znéa za jak dlouhaima l€k aplikovany i. m.isobit.

Hypotéza ¢. 2 — H 2 — Redpokladdam, Ze vice neZ polovina sester ma problémy
s volbou jehly p aplikaci i. m. injekci.

Hypotéza ¢. 3 — H 3 — Redpokladam, Ze sestry znaji pojem aspirace a Ui, ja
postupovat P zpétném naséati krve do injéki stikacky pri aplikaci i. m. injekci.
Hypotézaé. 4 — H 4 — Domnivam se, Ze 3/4 sester nezna metodtraktu a méanez

3/4 jich bude schopno t&it, kdy se pouziva.

Cil ¢. 2: zjistit praktické vyuziti anatomickych znalosti p¥#i vyhledavani mista pro

aplikaci i. m. injekci.

Hypotéza ¢. 5 — H 5 — Domnivam se, Ze vic jak 3/4 sester aplikujm. injekce
pievazre do velkého hyd&oveho svalu.
Hypotéza ¢. 6 — H 6 — Redpokladam, Ze vice nez 1/2 sester nebude schopna

anatomicky pesré popsat vhodna mista pro aplikaci i. m. injekcgedimotlivych svai.
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Cil €. 3: Zjistit, jaké maji sestry zkuSenosti s vyskytm komplikaci p¥i aplikaci i. m.
injekci.

Hypotézaé. 7— H7 — Domnivam se, Ze téfrwSechny sestry se setkaly s komplikacemi

i. m. injekci.

Cil ¢. 4: zjistit, zda sestry dodrzuji predpisy, stanovené standardni postupy a

chrani vlastni zdravi v ramci BOZP.

Hypotézaé. 8 —H 8 — Redpokladam, Ze ziaacast sester pthnedodrzuje fedepsané

postupy, a vice nez 3/4 nepouzivdjiipm. aplikacich ochranné paicky.

Cil ¢. 5: Zzjistit, jak jsou sestry schopné profesionalriio chovani a jednani v
pristupu ke klientam p#i aplikaci i. m. injekci.
Hypotéza ¢. 9 — H 9 — Domnivam se, Ze vice nez 1/2 sester powazuj

pacientovy pdeby a pocity za@ezité.
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3. 2 Metodika a organizace piizkumného Seteni

Poznatky jsem postupnziskavala studiem odborné literatury vztahujici
se k dané problematice. S@asre jsem uplaiovala svoje odborné znalosti a dovednosti
ziskané studiem a odbornou praxi vneméch z&izenich jak na #tdni
zdravotnické Skole, tak na vysoké Skole.

Cilem této systematické prace bylo sestaveni anoihondotazniku pro sestry
pracujicich na standardniakzkovych oddlenich interniho a chirurgického typu.

Dotaznik jsem sestavila na zaldadili své prace tak, abych mohla potvrdit
¢i vyvratit své pedpoklady (hypotézy). Dotaznik obsahuje Uvod, seemh s obsahem,
pokyny pro vyplgni a na zaé podtkovani respondefitn za spolupraci. Je sestaven
Z 26 polozek (viz plohac. 1).

V 1. ¢asti dotazniku jsem zjidvala identifik&ni Udaje o typu oddeni, kde
sestry pracuji, jaka je délka jejich praxe, nejvyddsazené vzthni a zda maji
oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornédidledu (polozky 1 — 4).

Ve 2.casti dotazniku jsem se zatavala na oblast pravnichgapidi, tj. znalost
vyhlaSky utujici kompetence a také zda maji sestry naéleddch oSebvatelsky
standard, ktery se tyka aplikace injekci (polozky &).

Ve 3. ¢asti dotazniku jsem zjidvala, jaké jsou teoretické znalosti a dovednosti
pomoci kontrolnich otazek. Otazky obsahovaly pojoal postup $ aplikaci i. m.
injekce, volba délky a pevitu jehly @i aplikaci i. m. injekce, znalost odborné
terminologie, reakce sestetti mezadoucich zjishich (krev pi aspiraci v injekni
stiikatce), kam nejastji aplikuji i. m. injekce a jak sestry ovladaji daomické znalosti
(polozky 7 — 20).

Ve 4.c¢asti dotazniku jsou Udaje o etické strantieaplikaci i. m. injekcich, mira
profesionality sester. Zjidvala jsem, co je pro sestrdip. m. aplikaci dilezité
(polozky 21 — 23).

V 5. ¢asti jsem zjisovala vyskyt komplikaci po aplikaci i. m. injekd@ale jsem
zZjiStovala, zda jsou sestry schopné sp&adentifikovat komplikaci — pomoci kontrolni
otazky (polozky 24 — 26).

Dotaznik jsem sestavila z uzeanych, polozakenych a otetenych polozek.
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K ovéieni fady skuteénosti, tykajicich se prace sestér gplikaci i. m. injekci
jsem uskuteénila Seteni na zaklagl pisemné Zadosti ,0 umoam dotaznikové akce
v souvislosti s odbornou praci ve VSeobecné faultnemocnici v Praze
a v Revmatologickém Uustavu v Praze. Péedghozim souhlasu vrchnich sester
jednotlivych klinik a nasledném souhlageditelstvi nemocnic minbylo umozino
Seteni provest.

Seteni probihalo v obdobi od &tku Unora do za@tku kezna v roce 2011.
Prizkum byl proveden u respondéntktei pracovali na internich a chirurgickych
oddlenich. Seteni probihalo celkem na 6 klinikach interniho awtyického zaréeni.

Samotnému vyzkumu fedchazela faze eékovani zmsobu vypleni
a spravnému porozumi obsahu dotaznik Poté jsem postupndistribuovala celkem
90 dotaznik do standardnichitkovych zaizeni. Dotazniky jsem osobrpiinesla
vrchnim sestram, které je rozdaly sestramizmych oddlenich a po vypléni jsem si
je u nich osob& vyzvedla. Navratnost byla 81 %. K statistickémuazpvani bylo
pouzito celkem 73 dotaznik

Vysledky Seteni jsem zpracovala do tabulek a @grafJdaje v tabulkach
a grafech vyjafliji vysledky souboru jako celku, tj. 73 respondentl00%).
Ve vypaitech byly pouzity hodnoty absolutriietnosti (N) a relativnicetnosti (n)
vyjadiené v procentech. U kazdé tabulky je slovni konteniaokrouhlovani
desetinnych mist bylo modifikovano, aby gettinil 100 %.

Jednotlivé polozky jsem porovnavala podle délkypreespondeiita v gipack,
Ze se mezi vysledky vyskytly objektivni rozdily, lpytyto polozky hodnoceny
i na zaklad rozdtleni respondeiitpodle délky praxe na dwkupiny (do 10 let praxe,
nad 11 let praxe) a dogny o pati¢nou tabulku a fislusny komenta

Podle stupé vza&elani se nevyskytly Zzadné objektivni rozdily mezrjetlivymi
poloZkami, ani fi vytvoieni dvou skupin (SZS, vy3si wéni — VOZS, Bc)),
a tak rozdleni nebylo uplaténo v hodnoceni zkoumanych oblasti.

Zpracovani dat ziskanych Bmtim, jsem provedla pomoci @taového

programu Microsoft Office Excel a Microsoft Offis&ord.
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3. 3 Charakteristika prizkumného souboru

PoloZka¢. 1: Na jakém odgeni pracujete?

Tabulkac. 1 — Oddleni, kde respondenti pracuji

Odpovédi respondenti N n

Interni odéleni 62 | 84,9 %
Chirurgické oddleni 11 15,1 %
Celkem 73 |100,0 %

Seteni se z celkového ptu 73 respondentziEastnilo 62, tj. 84, 9 % sester pracujicich

na internich odélenich a 11, tj. 15, 1 % sester pracujicich naucgickych oddlenich.

PoloZzkaé. 2: Jaka je délka VaSi praxe?

Tabulkac¢. 2 — Délka praxe

Odpovédi respondenti N n

0 — 2 roky 9 12,3 %
3-5let 11 | 15,1 %
6 — 10 let 7 9,6 %
1let avice 46 63,0 %
Celkem 73 |100,0 %

Praizkumu se zéastnilo 9, tj. 12,3 %, sester, které maji praxit¥ranez jsou 3 roky.
7 responderit tj. 9,6 % majicich praxi v rozmezi 3 — 5 let. rEsponderit, tj. 15,1 %
majicich praxi v rozmezi 6 — 10 let. NefetnejSi skupinou respondehnbyla kategorie
v rozmezi 11 let a vice. Celkovy ¢ tvail 46, tj. 63,0 % respondeint
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Tabulkac. 3 —Dve skupiny respondefpodle délky prax

Odpovédi respondenti N N

Praxe do 10 let 27 | 37,0%
Praxe nad 11 let 46 | 63,0%
Celkem 73 [100,0 %

Pro porovnani rozdilmezi respondenty riznou délkou praxgsem je rozdlila pouze
na dw skupiny: 27responderi, tj. 37 % s praxi do 10 let a 46sponderit, tj. 63 %

s praxi delSi nez 1gt.
Polozkaé. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéslanai”:
V této polozce rli respondenti ozrat své nejvysSi dosané vzdlani, gicemz

v moznosti f) mohli sami uvést jiné dosazenédaui.

Tabulkac¢. 4 —Vzdtlani respondeni

Odpovédi respondenti N n
SZS —vieobecna sestrastdka sest 50 | 68,49 %|
SZS —zdravotnicky asiste 8 |10,96 %
VOZS - Dis. 4 | 548 %
VS - Bc. 10 | 13,70 %
VS — Mgr. 1 1,37 %
Celkem 73 |100,0 %

Graf ¢. 1 —Vzdilani respondeni

1%

B SZS —vSeobecna sestr
détska sestr

® 7S —zdravotnicky asiste

MVOZS —Dis.

HVS —Bc.

VS — Mgr.
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Rozctleni dotazovanych respondémtodle stup#é vzalani bylo nasledujici:

50 respondeiit tj. 68,49 % (coz bylo v graft. 1 modifikovano pevazenim na 69 %,
piimo programem MS Office Excel), &0 ukoniené vzdlani na stedni zdravotnické
Skole, obor vSeobecna sestra. 8 resporigéntl0, 96 % mlo ukontené vzdlani na
stredni zdravotnické Skole, obor zdravotnicky asistdntespondenti, tj. 5,48 % dhn
ukortené vzdlani na vyssi odborné zdravotnické Skole, diplonngvapecialista.
10 respondeiit tj. 13, 70 % absolvovali bakakké studium na Vysoké Skole.
Magisterské studium absolvovala jedna, tj. 1, 3z%etazovanych. 12 sester, tj. 24 %
se stedoSkolskym vzé&lanim oboru vSeobecna sestr&londoplréné vzdlani o PSS
aARIP a jedna sestra si dopje vzalani bakaléskou formou studia v oboru
vSeobecna sestra. Ztoho 7, tj. 58,33 % respofidewto PSS a 4 respondenti,
tj. 33,33 % ARIP, jedna studujici bak&ke studium, tj. 8,33 %.

PoloZka ¢. 4: Mate os¥dceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (tzv. registraci) dle zakona 96/2004 Sipodminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotné@é o zminé nékterych souvisejicich zdkén
(z&kon o nelékakych zdravotnickych povolanich)?

Tabulkac. 5 — Osvdceni

Odpovédi respondenti N N

Ano 61 83,6 %
Ne 12 16,4 %
Celkem 73 {100,0 %

61 respondeiit tj. 83,6 % ndlo oswdceni k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Zbylych 12 respondefit t.. 16,4 % bylo bez osgdceni kvykonu povolani

bez odborného dohledu.
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3. 4 Vysledky prazkumu
Vysledky pizkumného Sééni jsou zpracovany do tabulek a graKazda polozka,

tabulka a graf jsou dopiny prislusnym komentam.

Polozkaé. 5: Znate vyhlasku, ktera &wje VaSe kompetence?
V této polootevené polozce vybirali respondenti z moznosti a)reetm b) ne, a pokud
odpowdéli ano, byli vyzvani k tomu, aby samostataoplnily ,o0 jakou vyhlasku

se jedna‘“.

Tabulkac. 6 - Znalost vyhlasky. 424/2004

Odpovédi respondenti N n

Ano 54 72,6 %
Ne 19 27,4 %
Celkem 73 |100,0 %

Graf ¢.2 — Znalost vyhlasky 424/2004

Hano
H ne
d spravngé

tizlo zdkona

i nevi
i Epatné

22% ; : 4 nevyplnéno

54 z dotazovanych, tj. 72,6 % uvedlo, Ze vyhlaskd, ale pouze 17 z nich, tj. 31,5 %,
uvedlo v oteyené podotazce spraviislo vyhlasky 424/2004. 12, tj. 22,2 %, uvedlo
¢islo zakona nikoliwislo vyhlasky. 11, tj. 20,4 %, odp&di bylo Spatw. 4, tj. 7,4 %,
vypsali, Ze neznaji jeji 2Zni a 10, tj. 18,5%, tuto poloZku ponechali nevypliou.

19 respondeit tj. 27,4 % rovnou uvedlo, Ze vyhldSku neznaji.
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Polozka ¢. 6: Mate na VaSem odteni oSetovatelsky standard tykajici se aplikace

injekci?

Tabulkac¢. 7 — OSetovatelsky standard

Odpovédi respondenti N n
Ano 67 | 91,8%
Ne 0 0,0 %
Nevim 6 8,2 %
Celkem 73 |100,0 %

Ze 73 dotazovanych 67, tj. 91, 8 %d¥o, Ze maji na odteni oSetovatelsky standard
pro aplikaci injekci. Pouze 6 respondent. 8,2 % odpo¥delo, Ze nevi, zda maiji
na oddleni oSetovatelsky standard tykajici se daného tématu. Qspoyne”

se nevyskytla.

Polozka¢. 7: Spravny postup aplikace i. m. injekce zni.

Za spravny postup jsem povazovala: ,Zkontrolujeno¢oznost Kklienta, podame
informace, uvedeme ho do pané polohy, zvolime misto, dezinfikujeme misto
pro aplikaci, vypneme #i, rychlym pohybem propichnemd, jehlu zavedeme az
do svalu, aspirujeme, aplikujeme, po aplikaci vyjmeejehlu, piloZime ¢tverec, misto
jemné masirujeme, i@lepime naplasti, uklidime zbylé pooky, provedeme zaznam.
Sledujeme hlavni a vedlejstiaky léku.”

Tabulkac¢. 8 — Postup aplikace i. m. injekce

Odpovédi respondenti N n
Spravné odpadi 72 | 98,6 %
Nevyplreno 1 1,4 %
Celkem 73 {100,0 %

72 sester, tj. 98,6 % uvedlo spravny postup apdéikam. injekci. 1 sestra, tj. 1,4 %, tuto

polozku nevyplnila.
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PoloZka¢. 8: Je podle Vas nutné volitzny prisvit jehel @i aplikaci injekci do svalu?
Tato poloote¥ena poloZzka nabidla respondent odpowd: a) ano, b) ne, c) nevim.
V piipac, Ze respondenti ozdtii odpowed’ ano, byli vyzvani k dopkni ,z jakého

davodu®.

Tabulkac. 9 — Volba fizného p#isvitu jehel pi aplikaci i. m. injekci

Odpovédi respondenti N n
Ano 66 | 90,4 %
Ne 6 8,2 %
Nevim 1 1,4 %
Celkem 73 [100,0 %

Graf ¢. 3 - Volba fizného pi#isvitu jehel pi aplikaci i. m. injekci

& ano H :patny divod
| ne & spravny divod
B nevim H prazdné pole

Podle 66 dotazovanych, tj. 90,4 %, je nutné valng prisvit jehel @i aplikaci i. m.
injekci, ale @i zdivodréni uvedlo 14 respondanttj. 21,2 % Spatnou odp&¥,
43 z nich, tj. 65,3 %, bylo schopné uvést spravimod, 9 z nich, tj. 13,4 %, neuvedlo
Zadny divod. 6 respondetfif tj. 8,2 % odpo¥délo, Ze neni nutné volitazny prosvit
jehel @i aplikaci i. m. injekci do svalu.
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1 respondent, tj. 1,4 %, uved|, Ze nevi, zda j@e@wolit izny piasvit jehel @i aplikaci

i. m. injekci.

Polozka¢. 9: Co znamena pojem aspirace?
Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:
a) Kontrola mnozstvi léku veiskacce.
b) Zpétné naséti do skikacky p¥i aplikaci i. m. injekci.
c) Nasati vzduchu doiskacky pied aplikaci.
d) Zbyly vzduch v injekni stika¢ce po aplikaci.
Za spravnou byla povazovana odpdv b). VSechny ostatni moznosti jsem é&ilau

do adku nespravna odpey.

Tabulkac¢. 10 — Pojem aspirace

Odpovédi respondenti N n

Spravna odpad’ 64 | 87,7 %
Nespravna odpad’ 9 12,3 %
Celkem 73 [100,0 %

Spravie odpovdeélo 64 dotazovanych, tj. 87,7 %. Nespravnou moZrampoedi
zvolilo 9 respondeit tj. 12,3 %.

Polozka¢. 10: Co uctlate v gipadt, Ze se i aspiraci objevi ve Hkacce krev?

Tato polozka nabidla respondémt otewenou odpo¥d’. Za spravnou odpéd’ jsem
povazovala nasledujici vyrokyznehodnotim, @ipravim novou injekci®; ,neaplikuji;
.vyjmout, celé znovu“. Za nespravné jsem povazovala nasledujici oghiov

-prepichnu®; ,zm¢nim sklon®; ,povytdhnu a aplikuji jinam®.

Tabulkac. 11 — Krev v injefni stikacce

Odpovédi respondenti N n
Spravna odpasd’ 54 | 740%
Nespravna odpad’ 14 | 19,2%
Nevyplrena odpo¥d’ 5 6,8 %
Celkem 73 [100,0 %

-36 -



Graf ¢. 4 — Krev vinjekeni stikacce

M Spravna odpoved
M Nespravna odpovéed

i Nevyplnénd odpovéd

Spranné odpovdélo 54 responderit, tj. 74,0 %.Nespravnou mo:ost odpo¥di zvolilo
14 respondeiit tj. 19,2 %. Tuto polozku nevyplnilo Besponderii, tj. 6,8 %.

Tabulkac¢. 12 - Spravnéodpovd’ — krev v injekni stikacce (dle délky praxe

Odpovédi respondenti Pocet Spravna
Praxe do 10 let 27/37,09q 22/81,6 %
Praxe nad 11 let 46/63,0 94 32/69,6 %
Celkem 73/100% 54/74%

Z celkového pétu 27 respondeiit tj. 37,0 % praxi do 10 letspravié odpowvdelo
22 respondeiit tj. 81,6 %. U46 respondeidt tj. 63,0 % raxi nad 11 le byla spravna
odpovd’ uvedena u & responderit, tj. 69,6 %.

Polozka¢. 11: Za jak dlouho po podani i. m. injekce doché nastupu tinku leku’
Responderiim byly nabidnuty tyto moznos

a) lhned. bDo 1 minuty c) Za 5-10 minut.  d)Do 20— 30 minut.

Za spravnou jsenpovazoala odpo¥d: c). VSechny ostatni moznojsem slodila

doradku nespravna odpéy.
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Tabulkac. 13 — Nastup dinku 1éku po aplikaci i. m. injekce

Odpovédi respondenti N n

Spravna odposd’ 43 | 58,9 %
Nespravna odpad’ 30 | 411 %
Celkem 73 |100,0 %

Spravig odpowdeélo 43 z dotazovanych, tj. 58,9 %.

Nespravnou moznost odpsli zvolilo 30 respondefit tj. 41,1 %.

Tabulkac¢. 14 — Nastup dinku léku po aplikaci i. m. injekce (dle praxe)

Odpovédi respondenti Pocet Spravna

Praxe do 10 let 27/37,094 20/74,1 %
Praxe nad 11 let 46/63,0 949 23/50,0 %
Celkem 73/100% | 43/58,9 %

Z celkového pétu 27 respondent tji. 37,0 % s praxi do 10 let, spré&vodpovdelo
20 respondenit tj. 74,1 %. U 46 respondént]. 63,0 % s praxi nad 11 let, byla spravna
odpowd’ uvedena u 23 respondéntj. 50,0 %.

Polozka¢. 12: Jaky volite postupipaplikaci i. m. injekce kachektickym paciénm?
Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:

a) Uplng stejny postup, jako u viech kliéftacient.

b) Vytvorim koZnifasu a aplikuji injekci pod uhlem 60°.

c) Vytvorim koZnitasu a aplikuji injekci pod ahlem 90°.

d) Vytvoiim koznitasu a aplikuji injekci pod uhlem 30°.
Za spravnou byla povazovana odpdyv b). VSechny ostatni mozZnosti jsem &iau

do Fadku nespravna odpey.
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Tabulkac. 15 — Postup # aplikaci i. m. injekci u kachektickych pacignt

Odpovédi respondenti N n

Spravna odposd’ 47 | 64,4 %
Nespravna odpad’ 26 | 35,6 %
Celkem 73 |100,0 %

Spraviée odpovdélo 47 z dotazovanych, tj. 64,4 %. Nespravnou moZmakpowdi
zvolilo 26 respondeit tj. 35,6 %.

Tabulkac¢. 16 — Postup i aplikaci i. m injekci u kachektickych pacigritlle praxe)

Odpovédi respondenti Pocet Spravna

Praxe do 10 let 27/37,09q 19/70,4 %
Praxe nad 11 let 46/63,0 94 28/60,9 %
Celkem 73/100% | 47/64,4 %

Z celkového pétu 27 respondent tji. 37,0 % s praxi do 10 let, spré&vodpovdelo
19 respondeiit tj. 70,4 %. U 46 respondéntt]. 63,0 % s praxi nad 11 let, byla spravna
odpowd’ uvedena u 28 respondéntj. 60,9 %.

Polozka¢. 13: U obéznich paciefitpouzivate jehlu o délce.

Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:

a) 20 — 40 mm b) 38 — 50 mm c) 50 — 76 mm

Za spravnou byla povaZzovana odgdyv c). VSechny ostatni moznosti jsem é&ileu
do adku nespravna odpew.

Tabulkac. 17 — Délka jehly u obéznich P/K

Odpovédi respondenti N n

Spravna odposd’ 27 | 37,0%
Nespravna odpad’ 46 | 63,0%
Celkem 73 {100,0 %

Spravié odpowdélo 27 z dotazovanych, tj. 37,0 %. Nespravnou moZioopowdi,
kratSi délku jehly, zvolilo 46 respondéntj. 63,0 %.
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Tabulkac¢. 18 — Spravna odpew’ —délka jehly u obéznich K/P (dle délky praxe)

Odpovédi respondenti Pocet Spravna

Praxe do 10 let 27/137,09% 7/259 %
Praxe nad 11 let 46/63,0 94 20/43,5 %
Celkem 73/100% | 27/37,0%

Z celkového pétu 27 respondent tj. 37,0 % s praxi do 10 let, spré&vodpovdelo
7 responderit tj. 25,9 %. U 46 respondénttj. 63,0 % s praxi nad 11 let, byla spravna
odpowd’ uvedena u 20 respondéntj. 43,5 %.

Polozka¢. 14: K pripraw a aplikaci i. m. injekci se pouzivaji tyto pooky.

V této polootetené polozce jsem respond@ént nabidla seznam pdioek k gipraw
aplikaci i. m. injekci (naordinovany Iék, injgki jehla, injekni stikacka, emitni miska,
leukoplast, dezinfekce¢tverelky, podnos, dekurz) stim, Ze v otemé ¢asti neli

vyjmenovat chybjici pomicky.

Tabulkac. 19 — Ponicky k aplikaci i. m. injekci

Odpovedi N n
respondent

Rukavice 47 64,4 %
Redici roztok 4 5,5 %
Injekeni jehly 13 17,8 %
Pilnicek 2 2,7 %
Kontejner 10 13,7 %
Nic nechybi 17 23,3 %
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Graf ¢. 5 —Pomicky kaplikaci i. m. injekci

Nic nechybf
Kontejner
Pilnicek
Injekéni jehly

Redici roztok

Rukavice

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nejvice respondefif tj. 47 (64,4 %), ze 73 respondénivedio umysla vynechane
rukavice, pouze 10tj. 13,7 % vynechany kontejner pro infeki odpad. NKkteri
postadali dalSi poraicky, nejvice, tj.13 (17,8 %)dalSi injekni jehu k natazeni 1éku,
nékolik jich uvedlo fedici roztok pripraw léku nebo pilniek. Vyet pomicek
povazovalo z&ompletni 17 respondah tj. 23,3 %,ale umysI& vynechané rukavic

jich neuvedlo celkem ¢, tj. 35,6 %.

PoloZka¢. 15: Metoda Z— traktu pro aplikaci i. m. injekci.
Responderiim byly nabidnuty tyto moznos
a) Neznam metoc Z — traktu.
b) SlySela jsem o této metgdale nevim, jak a kdy se tato metoda pou
c) Jedna se o novou metodu pro aplikaci vSech i. jekain
d) Metoda, ktera se pouziva pro aplikaci 1€k silné drazdivych kazi a pokozku
e) Metoda, ktera je vhodna pro aplik vétSiho mnozstvi léku. Jedna se o0 mnoz
od 10do 20 m
Za spravnou byla povazovana odpdyvd). Zvlag byla hodnocena moznost a) i

MoZznosti ¢) a d) jsem sleila do Fadku nespravna odpeéy.
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Tabulka¢. 20 —Metoda Z— traktu

Odpovédi respondenii N N
Spravnéa odpad’ 9 12,3 %
O této metod slySel 1 1,4 %
Nespravna odpad’ 10 | 13,7 %
Nezna 53 | 72,6 %
Celkem 73 |100,0 %

Graf ¢. 6 —Metoda Z- traktu

B Spravna odpoved
O této metodé slysel
H Nespravna odpovéd

H Nezna

Pouze 9 respondat, tj. 12,3 % odpos¥délo spravé a 1 zdotazovanyc, tj. 1,4%,
uvedl, Ze o této metedslysel, aviak nevi, jak a kdy se pouziva. Mylngosidi zvolilo
10 respondeiit tj. 63,0 9. 53 respondeft tj. 72,6 %,0dpowdélo, Ze metod

Z — traktupro aplikaci i. m. injekci nezr
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Polozka¢. 16: Postup pi aplikacii. m. injekce metodou Z traktu
Responderiim byly nabidnuty tyto moznos
a) Neznam postupiptéto metod.
b) Metoda, kdy se vytvd koznifasa a poté se aplikuje i. m. injekce. Je vhodn:
aplikace u dti a kachektickych paciein
c) Metoda, pi niZz volime thel vpichu 90°. Nasleadnaplikujeme i. m. injekci
d) V piipadt, Ze potebujeme aplikovat vice i. m. injekci za seb« nasledujicich
dnech. Sousedujeme vpichy za sebou do pismena i&dPhazime tim mozr
komplikaci —vzniku mikroembolizaceifpkumulaci vpchi do jednoho miste
e) Vytvorime ve stikaéce vzduchovou bublinu o velikosti 0,1 ml a nasled@
rukou posuneme Kizi a podkozi o 2,5- 3,5 cm od mista vpichu. Stal
drzime nataZzenou Hizi az do vytazeni injekni jehly.
Za spravnou byla povaZzovana odpdy e). Zvlag byla hodnocena moznost

Moznosti b), c) a d) jsem sldla do 7adku nespravna odpey.

Tabulkac¢. 21 Postup pi aplikaci i. m. injekcemetodou Z +raktu

Odpovédi respondenti N n

Spravna odpasd’ 11 | 15,1 %
Nespravna odpad’ 13 | 17,8 %
Nezna 49 | 67,1%
Celkem 73 [100,0 %

Graf ¢. 7 —Postup pi aplikaci i. m. injekcich metodou- traktu

H Spravna odpoud’
H Nespravna odpad’

M Nezna
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Spravnou odpasd® uvedlo 11 respondent t. 15,1 %. Spath odpowdilo
13 z dotazovanych, tj. 17,8 %. N&jSi cast, 49 respondeit tj. 67,1 % pouZilo

odpowd’: ,Neznam postupiptéto metod.".

Polozka¢. 17: Do jakého svalu néastji aplikujete i. m. injekci?
Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:
a) Velky hyZzd’ovy sval — Musculus gluteus maximus.
b) Stehenni sval — Musculus quadriceps femoris, musotdstus lateralis.
c) Stredni hy#'ovy sval — Musculus gluteus medius.
d) Jiny

Tabulkac. 22 — Nefas¥jSi misto pro aplikaci i. m. injekci

Odpovédi respondenti N n

Musculus gluteus maximus 66 90,4 %

Musculus quadriceps femoris

(Musculus vastus lateralis) 1 1,4 %
Musculus gluteus medius 6 8,2 %
Celkem 73 |100,0%

NejcasgjSim svalem pro aplikaci i. m. injekci byl velky Zovy sval v pétu
66 respondeiit tji. 90,4 %. Jeden zrespondentj. 1,4 %, uvedl, Zze n&stji
aplikuje i. m. injekce do stehenniho svalu. Sespoedent, tji. 8,2 % uvedlo, Ze
negasgji aplikuje i. m. injekce do #kdniho hydového svalu. Jiny sval neuvedl ani

jeden z respondeint

PoloZzka¢. 18: Pri aplikaci i. m. injekci do musculus gluteus maxsrwyhmatavame
tato mista.
Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:
a) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, spira iliaca posteriorior
superior.
b) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, traoter major.
c) Crista iliaca anterior superior, spina iliaca pdsteor superior, trochanter

major.
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Za spravnou byla povaZzovana odgdva). VSechny ostatni moznosti jsem &ilaudo

Fadku nespravné odpew.

Tabulkac¢. 23 —Mista pro vyhledéani aplikace i. m. injekci do muscugluteus

maximus

Odpovédi respondenii N n
Spravna odpad’ 40 |54,79 %"
Nespravna odpad’ 22 (30,14 %||
Nevyplnilo 11 | 15,07 %
Celkem 73 [100,0 %

Graf ¢. 8 —Mista pro vyhledavani aplikace i. m. injekci do oulgs gluteus maxim

M Spravna odpovéd
M Nespravna odpovéd

k4 Nevyplnilo

Spravie odpowdeélo 4C (54,79 %) z dotazovanycNespravnou odpad’ zvolilo
22 (30,14 %Yyesponderi. Tuto polozku nevyplnilo 115, 07 % z dotazovanych.

Tabulkac. 24 —Mista pro vyhledavani aplikace i. m. injekci do oulgs gluteu

maximus (dle praxe)

Odpovédi respondenti

Pocet

Spravna

Praxe do 10 let

27/37,09q 13/48,1%

Praxe nad 11 let

46/63,0 %4 27/58,7%

Celkem

73/100% | 40/54,8%
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Z celkového p&tu responderits praxi do 10 let 27, tj. 37,0 % tomto gipack
spravre odpovdelo 13, tj. 48,1 %. U respondént praxi nad 11 le— 46, tj. 63,0 %
byla spravna odp@d’ uvedena u 27, tj. 54,8

PoloZzka¢. 19: Pri aplikaci i. m. injekci do muscus gluteus medius vyhmatdvamto
mista.
Responderiim byly nabidnuty tyto moznos
a) Cristailiaca, spina iliaca anterior superior, gpilileca posterioor superior.
b) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, trochanter major.
c) Spina iliaca anterior superior, condylus late.
Za spravnou byla povaZzovana odpdévb). VSechny ostatni moznosti jsem &ilaudo

Fadku nespravna odpey.

Tabulkac¢. 25 —Mista pro vyhledéani aplikace i. m. injekci do musct gluteus

medius

Odpovédi respondenti N n
Spravna odpad’ 45 | 61,64 %"
Nespravna odpad’ 15 | 20,55 %||
Nevyplnilo 13 | 17,81 %
Celkem 73 |100,0 %

Graf ¢. 9 —Mista pro vyhledavani aplikace i. m. injekci do oulgs gluteus medi

M Spravna odpovéd
H Nespravna odpovéd

i Nevyplnilo
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Spravie odpovdélo 45 z dotazovanych, tj. 61,64 %. Nespravnou odgicevolilo 15
responderit, tj. 20,55 %. Tuto poloZku nevyplnilo 13 z dotaaaych respondeint
tj. 17,81 %.

Tabulkac¢. 25 — Mista pro vyhledavani aplikace i. m. injadka musculus gluteus

medius (dle praxe)

Odpovédi respondenti Pocet Spravna

Praxe do 10 let 27/137,099 14/51,9 %
Praxe nad 11 let 46/63,0 %4 31/67,4 %
Celkem 73/100% | 45/61,6 %

Z celkového pétu 27 respondent tj. 37,0 % s praxi do 10 let, spré&vodpovdelo
14 respondeiit tj. 51,9 %. U 46 respondénttj. 63,0 % s praxi nad 11 let, byla spravna
odpowd uvedena u 31 respondéntj. 67,4 %.

Polozkaé. 20: Pri aplikaci i. m. injekci do musculus vastus lateralyhmatavame tato
mista.
Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:
a) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, spifaca posteriorior superior.
b) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, traoter major.
c) Spina iliaca anterior superior, condylus lateralis.
Za spravnou byla povaZzovana odgdyv c). VSechny ostatni moznosti jsem é&ilau

do7adku nespravna odpey.

Tabulka ¢. 26 — Mista pro vyhledavani aplikace i. m. injekld musculus vastus

lateralis

Odpovédi respondenti N n
Spravna odpad’ 43 | 58,90 %"
Nespravna odpad’ 18 | 24,66 %||
Nevyplnilo 12 | 16,44 %
Celkem 73 {100,0 %
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Graf ¢. 10 —Mista pro vyhledavéani aplikace i. m. injekci do oulss vastus lateral

M Spravna odpovéd
M Nespravna odpovéd

i Nevyplnilo

Spravre odpowdélo 43 z dotazovanych, tj. 58,90 %. Nespravrampowd’ zvolilo 18
responderit, tj. 24,66 9. Tuto poloZku nevyplnilo 12 dotazovanych respondé, tj.
16,44 %.

Tabulkac¢. 27 —Mista pro vyhledavani aplikace i. m. injekci do oulss vastu:
lateralis (dle praxe)

Odpovédi respondenti Pocet Spravna

Praxe do 10 let 27/137,09 14/51,9%
Praxe nad 11 let 46/63,0 %4 29/63,0%
Celkem 73/100% | 43/58,9%

Z celkového p&tu 27 respondefit tj. 37,0 % praxi do 10 let, spra¥nodpowdélo
14 responderit, tj. 51,9 %. U 46 respondentj. 63,0 % praxi nad 1let, byla spravna
odpowd uvedena u 29 respondéntj. 63,0 %
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PoloZka¢. 21: Pred aplikaci i. m. injekce pacientovi&udiete tyto informace.
Responderiim byly nabidnuty tyto moznosti:

a) Zjakého diavodu mu injekci aplikuji. Za jak dlouho zaéne pasobit.
Povzbudim ho a gipadné zodpovim jeho dotazy. Nezapomenu se vzdy
zeptat, zda ho injekce neboli.

b) Jak se lék nazyva. Z jakéhawbdu a kam mu injekci aplikuji. Za jak dlouho
zane pisobit. Povzbudim ho aipadré zodpovim jeho dotazy.

c) Nemusim muikat vibec nic, protoZe na co se pacient neptéfikat nemusim.

d) Pacientovi sdim, Ze dostane injekci a aby obnaZitigadnou ¢ast tla,
do kterého bude injekce vpravena.

Za spravnou byla povaZzovana odpgdéva). VSechny ostatni moznosti jsem &ilaudo

Fadku nespravna odpey.

Tabulkac. 28 — Sdlovani informaci ped aplikaci i. m. injekce

Odpovédi respondenti N n

Spravna odposd’ 29 | 39,7 %
Nespravna odpad’ 44 | 60,3 %
Celkem 73 |100,0 %

Spravie odpowdélo 29 z dotazovanych, tj. 39,7 %. Nespravnou mozadpowdi
zvolilo 44 respondeifit tj. 60,3 %.

Polozkaé. 22: Pocity pacientaifed, @i a po aplikaci i. m. injekce se zabyvate.

Nabizené moZznosti jsou uvedenynpo v tabulce. 25.

Tabulkac. 29 — Sestra versus pocity pacienta

Odpovédi respondenti N n
Vzdy si najdetas 66 | 90,4 %
Jen olias, podle pracovniho vytizeni 6 8,2 %
Nikdy na to neméas 1 1,4 %
Celkem 73 {100,0 %
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66 respondeiit tj. 90,4 %, uvedlo, ze si vzdy najéigs na to, aby se postaral a zjistil,
jak se pacient citi. 6 respond&ri. 8,2 %, uvedlo, Ze se o0 pocity K/P stara jen
v pripact, kdyZ neni moc prace. 1 respondent, tj. 1,4 %de na pocity pacienta

u aplikace i. m. injekci nem#as,¢ili se jimi nikdy nezabyva.
PoloZka ¢. 23: Postarate se o to, aby byla zd&j&t intimita, distojnost, pohodli,
samostatnost a bezplienta.

Nabizené moznosti jsou uvederiynpo v tabulce. 26.

Tabulkac. 30 — Sestra versus K/P a jeho/ity gi aplikaci i. m. injekci

Odpovédi respondenti N n
Ano 64 | 87,7%
Ne 0 0,0 %
Nekdy, zalezi na okolnostech 9 12,3 %
Celkem 73 [100,0 %

64 respondent tj. 87,7 %, uvedlo, Ze se vzdy postara o to, g zajiSéna intimita,
dustojnost, pohodli, samostatnost a bézpdienta. 9 respondeint tj. 12,3 %, uvedlo

jen rekdy, zalezi na okolnostech.

Polozka¢. 24: Setkavate se s komplikacemi po aplikaci i. m. ioggk

Nabizené moznosti jsou uvederiynpo v tabulce. 27.

Tabulkac. 31 — Komplikace po i. m. injekcich

Odpovédi respondenti N n
Ano, ¢asto 2 2,74 %
Ano, velmi zidka 52 | 71,23 %"
Ne, nesetkala jsem se nikdy 19 | 26,03 %
Celkem 73 |100,0 %

2 respondenti, tj. 2,74 %, uvedli, Ze se s kompkkai po aplikaci i. m. injekci setkavaji
¢asto. 52 respondenttj. 71,23 %, uvedlo, Ze velmiidka. Zadnou zkuSenost

s komplikacemi negio 19 z dotazovanych, tj. 26,03 %.
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PoloZka ¢. 25: O jakou komplikaci se jedna, kdyZz misto vpichu bolestive, tvrdé
zarudlé?

Responderiim byly nabidnuty tyto moznos

a) Nevim. bNabodnuti kost c¢) Vznik abscesu. d)Nabodnui cévy.

Za spravnou byla povazovana odp@vc). Mozrost a) byla vyjatena zvla8 MoZnost
b) a d)jsem slodila do Fadku nespravna odpew.

Tabulkac. 32 -Komplikace po i. m. injekcich (misto vpichu bolegsttvrdé, zarudl

Odpovédi respondenti N n
Spravna odpasd’ 63 86,30 %
Nespravné odpad’ 5 6,85 %
Nevi 5 6,85 %
Celkem 73 | 100,00 %

Graf ¢. 11Komplikace po aplikaci i. m. (misto vpichu bolestiwhé, zarudle

H Spravna odpovéd
H Nespravna odpovéd

i Nevi

Spravie odpowdélo 63 :dotazovanych, tj. 86,3 %.Nesprave odpowdélo
5 responderit tj. 6, 85 % 5 dotazovanych, tj. 6,85 %ewdélo, o kterou komplikac

se jedna.
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PoloZka¢. 26: S jakou komplikaci $ aplikaci i. m. injekci jste se setkala ve svéxi?
V této polozce i respondenti ozngt, zde-li se snabidnutym typem komplikac
setkali¢asto, #zidka nebo nikd, a navic jim yoslednintadku byla nabidnuta moZzst

uveést jinou moznou komplikaci, se kterou se veme&i setkali

Tabulkac. 33 —Vyskyt komplikacifaplikaci i. m. injekc

Odpovedi Nikdy Zridka Celkem
respondenti (N/n) (N/n) (N/n)
Nabodnuti cévy 26/ 36,1 % 46/ 63,9 % 72/ 100 %
Nabodnuti nervu 52/ 72,2 % 20/ 27,8 % 72/ 100 %
Nabodnuti kosti 42/ 58,3 % 30/ 41,7 % 72/ 100 %
Absces 38/ 52,8 % 34/47,2 % 72/ 100 %
Zaretlivy proces 47/ 65,3 % 25/ 34,7 % 72/ 100 %

Graf ¢. 12 -Vyskyt komplikacizp aplikaci i. m. injekc

0% 20% 40% 60% 80%  100%

< | | |

Nabodnuti cévy | | |
Nabodnuti nervu L4 Nikdy
. | | L Zfidka
| Casto

Nabodnuti kosti w | |

Absces ﬁ | |
Zanétlivy proces
v s S S S

Jeden respondent polo: proskrtl, proto zakladem pro vyget procent bylo 7.
responderit. Snabodiutim cévy se nikdy nesetkalo B&sponderit, tj. 36,1 %, ¥idka
46, tj. 63,9 %. Srabodnutim nervu se nikdy nesetkalo 52 resporidgn?2,2 %, ¥idka
20, tj. 27,8 %. Sabodnutir kosti se nikdy nesetkalo 42 respondetit 58,3 %, ¥idka
30, tj. 41,7 %. @bscesem se nikdy nesetkalc responderit, tj. 52,8 %, ¥idka 34, .
47, 2 %.Se zantlivym procesem se nikdy nesetkalo 47, tj.3 % respondeif ziidka

25, tj. 34,7 %Casy vyskyt komplikaci neuved! Zadny respondk
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4 ROZBOR ZJISTENYCH VYSLEDK U

V této kapitole se budu émovat tomu, jak dosazené vysledky ébly

nebo vyvratily uvazované pracovni hypotézy vyzkumu.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaké maji sestry teoretické znalsti tykajici se postup

p¥i aplikaci i. m. injekci, véetné metody Z — traktu.

Hypotézaé¢. 1 —-H 1

Domnivala jsem se, ZeitSina sester znd spravny postug pplikaci i. m.
injekci, coz jsem v hypotéze vyjal formulaci, Ze jej bude znat vice jak &tvrtiny
respondent.

K hypotézes. 1 gislusi polozka. 7 zpracovaneho dotazniku.

Jednotlivé ukony b aplikaci i. m. injekci jsem seskupila do 5 lipdteré ngli
respondenti usgadat do spravného postupu a uvést odpovidajicdpaSech &hto
bodi. Ve vyzkumném vzorku vyplnili vSichni, tj. 98,6 %espondentéislice od jedné
do piti ve spravném padi, sjedinou vyjimkou, tj. 1,4 %, kdyugtala poloZzka

nevyplrena.
Hypotézu¢. 1 tim povaZuji za jednozng&né potvrzenou.

Hypotézaé. 2 —H 2
Predpokladala jsem, Ze sestry maji problémy se spravmolbou jehly
pri aplikaci i. m. injekce a to tak, Ze vice nez pivla z nich.

K hypotézet. 2 prisluSi polozky. 8, 12, 13 zpracovaného dotazniku.

V poloZcecislo 8 na volbuizného paisvitu jehel, sice 90,4 % uvedlo, Ze je nutné volit
razny piasvit jehel, ale pouze dvtretiny z nich, tj. 65,3 %, byly schopny nutnost
pouzivat fizné pisvity jehel zdivodnit.

RovneZ u polozky¢. 12 na postupip aplikaci i. m. injekci u kachektickych paciént
uvedlo spravny postugiplizné dve tietiny respondeiit tj. 64,4 %.
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U posledni polozky souvisejici s touto hypotézaul8), prostého dotazu na délku jehly
pouzivanou u obéznich pacigéntvSak spravér odpowdéla pouze jedna iétina
responderit, tj. 37,0 %.

U této hypotézy jsem porovnala vysledky responiieet dvou skupinach podle délky
jejich praxe do 10 a nad 11 let. Vysledky ve skapimse navzajem liSily, skupina
s kratSi praxi uvadia casgji spravny postup v poloZzag 12 u kachektickych paciaent
tji. 70,4 %, zatimco skupina s delSi praxi odquisla spravi pouze v 60, 9 %ijpad.

V poloZce¢. 13 naopak znalo spravnou odpdwe skupii s kratSi praxi pouze 25,9 %
a skupina s delsi praxi, tj. 43,5%d¢la, jak dlouhou jehlu pouzit u obéznich K/P.

Hypotézaé. 2 — H 2 byla prokdzana pouzéastené, a to hlavré polozkou
¢. 13.

s st

a operacionalizacicekavano.

Hypotézaé. 3—H 3

Ve teti hypotéze jsem se zabyvala pojmem aspiracegireakni a nastupem
Gcinku léku aplikovanych i. m. injekci/@&pokladala jsem, Ze znalost bude Uplna
a chybna reakce /p aspiraci se prakticky nebude vyskytovat a obdobmébude
i se znalosti v rychlosti nastupdiaku Iéku.

K hypotézes. 3 gislusi polozky. 9, 10, 11 zpracovaného dotazniku.

Polozku¢. 9 na pojem aspirace nezodpddl spravié kazdy osmy, tj. 12,3 %,
respondent. | tento maly pet s\wd¢i o zasadnich nedostatcich.

V poloZcec. 10 o praktické reakciipaspiraci neodpaidéla spraveé dokonce
jedna ¢tvrtina respondenit tj. 26, 0 %. Ve skupinach podle délky praxe uwedl
spravnou odpasd’ 70,4 % respondeints kratSi praxi, ale pouze 60,9 % s praxi delSi.
Témet jedna gtina respondefif tj. 19,2 % pouzivA v praxi u aspirace postup:
~povytahnu a pepichnu®. Tento fakt jefgkvapivy, vyvraci hypotézél 3 — H 3 a navic
tato chyba mze v praxi pivodit vazné komplikace pacieirh.

Pokud jde o nastupciinku I€éku (souvisejici polozk&a 11), odpoedely spravre
tiéi pétiny responderit, tj. 58,9 %, ¥tSina ostatnich, tj. 29 respondén{39,7 %),
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se fiklonila k pomalejSimu néstupucilku. Frekvence nespravnych odpdi byla
jese vetSi nez u pedchozich dvou otazek, ale dodate jsem zjistila, Ze existuji
prameny, ve kterych se uvadi jiné hodnoty, respektiohlo dojit k zarmeé obvyklého
a nejpomalejSiho nastupuinku. Je zajimavé, Zditétvrtiny responderit, tj. 74,1 %,
s kratSi praxi uvady spravré dobu nastupu Iéku, zatim co pouze polovina resguiid
tji. 50 % s delSi praxi volili nespr&¥pomalejSi nastupcinku. S gihlédnutim k tomuto

faktu Ize konstatovat, Ze dobu nastuginku leéku sestry &Sinow znaiji.

Hypotézaé. 3 byla z velkééasti potvrzena.

Hypotézaé¢. 4 —H 4

Predpokladala jsem, Ze metoda Z — traktu nebude &mwsiriliS znama.
V hypotéze jsemsedpokladala /i ctvrtinovou neznalost metody, a Ze énéweZ fi
ctvrtiny budou vdeét, kdy se pouziva.

K hypotézet. 4 gislusi polozky 15, 16 zpracovaného dotazniku.

Pokud jde o znalost metody Z — traktu &érifi ¢tvrtiny responderit, tj. 72,6 %,
rovnou odpowdély, Ze metodu neznaiji, duietiny, tj. 67,1 % nexdély jaky je postup
aplikace.

Hypotézu €. 4 povazujme za potvrzenou, protoze jen kazdy Sest
respondent, tj. 15,1% by pouZil spravny postup a kady osmy, tj. 12, %, by ¥dél,
kdy se pouziva, coz jsoudisla mensi, nez je maximalé étvrtinova znalost

piredpokladané v hypotéze.
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Cilem ¢&. 2 bylo zjistit praktické vyuziti anatomickych zndosti p¥i vyhledavani

mista pro aplikaci i. m. injekci.

Hypotézaé. 5—-H 5
Predpokladala jsem, Ze vice jaki tctvrtiny sester aplikuje i. m. injekci
do musculus gluteus maximus.

K hypotézet. 5 prislusi polozka. 17 zpracovaného dotazniku.

V poloZzce¢. 17, ve které jsem zjidvala nejastji vyuzivany sval, uvedlo
dewt desetin respondeittj. 90,4 %, musculus gluteus maximus. Ostatni3,@ %

uvedli musculus gluteus medius a jeden, tj. 1,419%edl musculus vastus lateralis.

Hypotézaé. 5 byla prokazana.

Hypotéza¢. 6 — H 6

V hypotéze'. 6 jsem pedpokladala, Ze vice neZ jedna polovina sestellpbée
anatomicky neorientujerpvyhledavani mist pro aplikaci i. m. injekci.
K hypotézet. 6 pislusi polozky. 18, 19, 20 zpracovaného dotazniku.

U polozky ¢. 18, aplikaci i. m. injekce do nejfrekvento¥gnpouzivaného musculus
gluteus maximus, odpédéla spravé mirnd nadpolowini tSina, tj. 54,8 %,
responderit. Z ostatnich vybraly dvtietiny, tj. 30,1 %, Spatnou variantu a jedfeiha,

tji. 15,1 %, z nich otazkuibec nevyplnila.

U polozeké. 19 a 20, aplikaci i. m. injekce do musculus glstenedius a musculus
vastus lateralis, uvedly spravnou odgdvtii pétiny responderit (musculus gluteus
medius 61,6 %, musculus vastus lateralis 58,9 %).

Téch, ktei vybrali nespravnou variantu, bylo @éao vice, nezé&ch, kteéi otazku vibec
nevyplnili.

U v8ech ti poloZek dosahovali&sSiho podilu spravnych odpédi respondenti s delSi
praxi (musculus gluteus maximus 58,7 %; musculutegk medius 67,4 %; musculus
vastus lateralis 63,0 %). U této skupiny poloZzek’eme pro jednoduchost povazovat
jejich nevyplreni za nespravnou odp&l, protozZe i tak je podil spravnych odgdy
zjevre nadpolovéni, coZ hypotézu vyvraci ve vSech polozkach.

Hypotézaé. 6 byla vyvracena.
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V cili ¢. 3 jsem chéla zjistit, jaké maji sestry zkuSenosti s vyskytenkomplikaci p¥i

aplikaci i. m. injekci.

Hypotézaé. 7—-H 7
Domnivala jsem se, Ze témvSechny sestry se setkaly s komplikacemi i. m.
injekci.

K hypotézes. 7 prislusi polozky. 24, 25, 26 zpracovaného dotazniku.

Ukézalo se, Ze té&m vSichni, respondenti dokazali v polozee25 komplikaci
spravie (86,3 %) identifikovat, zbyld marginalni skupingedla v polovig (6,9 %)
nespravnou odp@d’ a v polovirg (6,9 %) gipadi uvedla ,nevim*.

V souhrnné polozce. 24 na vyskyt komplikaci v praxi, uvedla cela jaditvrtina
responderit, tj. 26,0 %, Ze se s nimi nikdy nesetkala, ostatspondenti, tj. 71,2 %,
az na dva, tj. 2,7 %, uvedli, Ze se s nimi seialize ¥idka. Intuitivni @¢ekavani v této
obecné otazce ,zdailbec” bylo, Ze tér& vSichni respondenti se gjakou komplikaci

ve své praxi setkali.

Posledni poloZzkou v dotazniku26 byla baterie otdzek mapujéetnost tiznych druli
komplikaci, se kterymi se respondenti setkali. &¥a typem komplikace se ani jeden
respondent nesetkavasto, tato varianta nebyla respondentlyec vyuZita.

NejcastjSi komplikaci, se kterou se respondenti setkdtiyz jen Zidka, tj. 63,9 %,
bylo nabodnuti cévy, ale i u ni vice né#tina respondefitzatrhla odpo¥d’ nikdy,

tj. 36,1 %. DalSi komplikaci v gadi byl absces, se kterym se setkala necela palovin
dotazovanych, tj. 47,2 %. Nabodnuti kosti zaznahyena své praxi d¥ petiny,

tji. 41,7%. Zawtlivy proces jednaietina, tj. 34,7 %, a nabodnuti nervu zhruba jedna
¢tvrtina respondeiit tj. 27,8 %. Mizeme tedy konstatovat, Zze u jednotlivych
komplikaci zrla prevazujici odposd’ nikdy. Festo, Zze u jednotlivych komplikaci
pievazovala odpasd nikdy vyzkum nepotvrdil skut@most, Ze by se nabidnuté
komplikace v praxi sester nevyskytlilvec.

Hypotéza €. 7 nebyla potvrzena, #&koliv jeji obsah, Ze zkuSenost
s komplikacemi u sester pevazuje, odpovidal zjiS€nym vysledkam.

Cilem ¢islo 4 jsem zjiovala, zda sestry dodrzuji @edpisy, stanovené standardni

postupy a chrani vlastni zdravi v ramci BOZP.
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Hypotézaé. 8 — H 8

V hypotézec. 8 jsem pedpokladala, Ze ziad cast sester pkh nedodrZuje
predepsané postupy a dokonce vice reztertiny nepouzivaji  i. m. aplikacich
ochranné pomcky.
K hypotézet. 8 rislusi poloZzky. 5, 6, 14 zpracovaného dotazniku.

V poloZzce¢. 5 se ukazalo, Zeckoliv téemer t#i ¢ctvrtiny, tj. 72,6 % uvedlo,
Ze znaji vyhlasku wujici jejich kompetence, pouze jednitina, tj. 31,5 % byla
opravdu schopna uvésslo této vyhlasky (vyhk. 424/2004).
Ti, ktefi jej neuvedli, se dili na tii zhruba stej& velké skupiny uvagici bud’ ¢islo
odpovidajiciho zakona, tj. 22,2 %, nebo jiné nesp#éislo, tj. 20,4 %, nebo podotazku
nevyplnili, resp. napsali, Ze ji neznaji (nevypdnil8,5 %; nezna 7,4 %).
OSetovatelsky standard pro aplikaci injekci ma nadeld prevazna wtSina (91,8 %)
responderit (souv. polg. 6).
V poloZce¢. 14 ve vytu pomicek chykly i dalsi ponticky. Pouze 10 respondént
ti. 13,7 %, uvedlo nadobu na infek odpad, o &co vice, t. 13 (17,8 %),
jich postradalo dalSi injeki jehlu k natazeni 1éku a kolika odpowdich se jest
vyskytl fedici roztok (5,5 %) a pilsék (2,7 %). U kontejneru na inf&ki odpad
vSak fedpokladam, Ze jeho pouzivani je takovou sdsjowsti, Ze je vSeobegn

pouzivan.

Hypotézaé. 8 bylaastané potvrzena.

Ukazalo se, Ze vyhlasku, kterou bylynvSechny sestry bez vyjimky znat, cemz
SWdCi i stanoveni oS&dvatelského standardu nat$iné odckleni, byl schopen spragn
ozn&it pouze zlomek respondént

Nepoddilo se dotazovanim prokazat, Zéctvrtinova WtSina respondefitnepouziva

ochranné porircky, ale vysledky ukazuji, Ze jich rozhadmeni malo.
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Cilem ¢. 5 jsem se snazila zjistit, jak jsou sestry schogrprofesionalniho chovani a
jednani v pristupu ke klientam p¥i aplikaci i. m. injekci.

Hypotézaé. 9—H 9

Domnivala jsem se, Ze vice neZz jedna polovina rsesteazuje pacientovy
poteby a pocity zaddezite.
K hypotézet. 9 prislusi polozky. 22, 23, 24.

VétSina respondedittvrdi (v polozces. 22 a 23), Ze si na pacienta vzdy najde
¢as, tj. 90,4 % a Ze se postaraji oipby, které mohou byt frustrované ve spojeni
s aplikaci i. m. injekci, tj. 87,7 %.

OvsSem v polozce. 21, jaké informace stit pacientovi ged podanim i. m. injekce
vybraly spravnou variantu pouzedpetiny respondert, tj. 39,7 %. NajasgjSi chybou
bylo pokladani sugestivni nasledné otazky, zdaep#mvi nezfisobila aplikace i. m.
injekce bolest, namisto &dni nazvu aplikovaného Iékugmem. Tato zavada postupu
je dosti zavazn4, protoze pacient ma nejen praub rzzev 1éku, ale e si napiklad
pamatovat, Ze je na aplikovany Iék alergicky, aosl@dni chvili tak zabranit chyb

a vzniku nezadouci komplikace — alergické reakckéka

Hypotézu €. 9 povaZuji za potvrzenou.

Pocity a pateby pacienta byly @ezité pro vice nez polovinu sester. S nejlepSimi
uamysly vSak sestrgasgji povazuji za dlezitejSi zeptat se, zda pacienta i. m. injekce
nebolela, nez mu slit nazev aplikovaného 1éku, cozZ je spravny posbdpovidajici

pravim paciend.
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5 DISKUSE

Z rozboru zjis¢nych vysledk plyne, Ze térx vSechny hypotézy byly potvrzeny
a skuténost tak odpovidaipdpokladm, ze kterych prace vychazi.

VétSina sester zna spravny postup gplikaci intramuskularnich injekcich,
a to i v teoretické roviha na velmi dobré Grovni je i jejictriptup k potebam pacierit
To podporuje i fakt, Ze jedinou zcela vyvracenopdtgzou byla hypotéza 6 o nizké
znalosti anatomiefpvyhledavani mista vpichu pro aplikaci intramuskuaich injekci,
kde se ukazalo, Ze se sestry nejen orientuji vtiokam uteni vhodného mista vpichu,
ale dokazou jej ze dvouetin spravi anatomicky popsat.iBkvapivé bylo, Ze takto
odpovidaji pedevsim sestry s delSi praxi a tegto, Ze &eni se teoretickym znalostem
jiz maji delSi odstup.

Na druhé strahse prokazaly i hypotézy smované na problémy a nedostatky ve
znalostech sesterfipaplikaci intramuskularnich injekci. Sestry obtizrdivodiovaly
nezbytnost 4zného pisvitu jehel a nafklad pouze ty s delSi praxi spré&vaorcily
nutnost pouzit delSi jehlu u obéznich K/P.

Jest vazrejSi nedostatek je sice getne mala, ale nezanedbatelna skupina, ktera
nespravd a s hrozbou vyskytu komplikace, reaguje na aspikage. V mnoha
literarnich zdrojich je zmiéma nutnost kontroly aspiraci, ale dalSi postup gesgn
pouze v pipack, kdyZ nenastane. Spravna reakce na aspiraci Kivé bdiraziovana
v literatue az od 90. let 20. stoleti. Metoda Z — traktu sellvorné literatie objevuje
také jiz v polovig 90. let minulého stoleti, a iigs tento fakt, byla jednozéra
potvrzena hypotéza o jeji nizké znalosti, konkijgt®/4 sester ji dosudibec nezna.
| pies tuto dlouhou dobu je znalost této metody velpatsa. Nakonec i nespravn
voleny delSi néastup ¢inku Iéku mize byt odrazem nejednotnosti v informah
zdrojich. Ku pikladu Mgr. Renata Vytékova uvadi ve svém vyukovém materialu
(VYTEJCKOVA, R. [2011] Aplikace intramuskularni injekdenastup éinku za 10-15
minut. Lidé¢im dal tim vice vyhledavaji informace na internétle je takové mnoZzstvi
informanich zdrofi, Ze z nich Ize krogh velice uziténych a kvalitnich informaci,
ziskat i informace naopak zawfidi ¢i zcela mylné. Jakofjklad bych rada uvedla,
vefejnosti velice oblibeny portal www.wikiskripta.eliyto webové strankyimo pisi,
Ze nerdi za Fesnostici spravnost zviejrenych informaci, nicménsi toto sdleni dle
mého nazoru igéte malokdo. Na tomto serveru jsou uvedeny informaceastupu

Ucinku Iéku podaného intramuskulérrpod ndzvem strankyP #ivodné cesty téva do
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organismu®, do 15 — 20 minut, coZ sestry &e$tji odpovidaly v mém dotazniku. Toto
zjisteni nas vede k zamysleni nad tim, jak moh&které nepesné informaceifpadre
zkreslit vysledky zkoumaného problému.

| kdyz spravnécislo vyhlasky (vyhl. ¢. 424/2004) utjici kompetence
zdravotnickych pracovnikneuvedla aniretina sesterfit ¢tvrtiny jich tvrdi, Ze ji znaji,
coz podle mého nazorwaere odpovida real. MoZzna misto prostého zjidvanicisla
vyhlasky v dotazniku, mohlo byt nahrazeno sofist&®jSim dotazem na &kterou
v ni obsazenou kompetenci.

Pt zjiStovani pouzivani ochrannych péoek jsem se chia vyhnout moznosti,
Ze respondenti napiSi, Ze rukavice safjox pouzivaji, i kdyZz to neni pravda.
Proto jsem sestavila nedplny def pomicek, ve které jsem se zafita na umyslg
vynechané ochranné paoky — rukavice. Tato pofitka sice byla mezi vypsanymi
zminovana nejastji, nicmére vice nez jednaretina respondefitsi na @ vibec
nevzpomgla. Da se pedpokladat, Ze je nejspiSe nepouzivaji. Je otaAalik z téch,
ktefi si na rukavice vzpongt, je skut&né pouZziva.

VétSina respondefit se tak, jak jsem ipdpokladala, ve své praxi setkala
s vyskytem komplikaci ip aplikaci intramuskularnich injekci. Pouze nevhé&dn
formulace ,téndt vSechny" v hypotézeé. 7 problematizovala jejijjeti.

Vzhledem k pétu responderit a uniformi¢ odpovdi nebylo mozné ve&tsSing
otazek prokazat rozdily mezi respondentyizmou délkou praxe a védnim,
proto jsem uvedla pouze rozdily ovidmé délkou praxe, které jsem mohlaikazre
uveést pouze v ojedétych piipadech.

Ukazalo se, Ze sestry uplgji rutinni postupy p aplikaci intramuskularnich
injekci spravnym zgsobem a date se v nich orientuji. iléstoze sestry tvrdi, Ze znaji
piislusné pedpisy a na oddenich je uplatovan oSebvatelsky standard, jejicheigtup
k jejich naphovéni je volrjSi, zejména pak v ochrarnvilastniho zdravi. Zavédi
novych metod do jejich praxe rasinvidim jako problematické.
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6 ZAVER A NAVRHY NA RESENI ZJISTENYCH
NEDOSTATK U

Bakaldska prace je d&novana problematice intramuskularnich injekci
v oSetovatelské praxi. V teoretick&asti je rozebrana historie aplikace injekci,
parenterdlni aplikace lékpodrobr jsou rozebrany postupyiptipraw 1éka k aplikaci
injekci, zmsob aplikace, ffistup a zachazeni s pacientem. Déle sesiigena aktivity
sestry, dodrzovani spravnych postuppii aplikaci intramuskularnich injekci.
Zvlastnostem souvisejicim s kachektickymi, obéznpacienty a &mi. Sowasti je
pravni legislativa tykajici se prace sestér g@plikaci 1€ki. ZvySena pozornost je
vénovana aplikaci injekci metodou Z — traktu Begevsim moznym komplikacim
a problénim v daném tématu. Za nendédileZité jsem povaZovala popsat aspekty
profesionalni fistupu sester k pacigmh v souvislosti s aplikaci injekci.

V empirické ¢asti bakaléské prace bylo provedeno dotaznikov&esdt mezi
sestrami pracujicimi naizkovych chirurgickych a internich odléni. Ze zpracovani
vyplynulo, Ze sestry igvazri disponuji patebnymi znalostmi a jejich ifstup je
profesionalni jak v odborné rovintak v gistupu k pacieriim, na druhé stra&nbyly
Zjisteny urité nedostatky v jejich znalostech, zejména polaidy&e nowjSich metod,
jako je metoda
Z — traktu a zvladani v rutinni praci n¥émbvyklych situaci. Empiricka zji&bi
pievazre odpovidala vychozim hypotézam.c€kavané nedostatky byly skt
Zzaznamenany.

Mezi nejtsi problémy, které mohou vést ke komplikacimdelném procesu,
paftil nespravny nasledny postup, pokud se vyskytne ke stikatce @i aspiraci,
ktery sice nebylcetny, ale v praxi by k &mu vibec nendlo dojit a nedostate¢
odpowdny pistup v oblasti bezgaosti a ochrany zdravitippraci, zejména né&pno
indikované nepouZzivani ochrannych rukaviéed®o, Ze #tSina sester pra¥godobré
obsaho¥ zna pravni fedpisy stanovuijici jejich kompetence, nedokazala getazniku
spravie uvést.

Pokusila jsem sei@pét k prohloubeni znalosti o skdte situaci na poli
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti exesti aplikaci intramuskularnich
injekci. Prace mize gispet k vylepSeni systému pé o pacienty tim, Ze odhalila oblasti
nedostaténych znalosti sesterfiprutinnich vykonech a hla¥nv méré obvyklych

situacich a p vyuzivani nejmoder)Sich metod, jako je metoda Z — traktu pro aplikaci
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l&Civ silné drazdicich &zi a podkozi. Prace ¢ta napomoci fi dalSim vzdlavani sester,
protoZe identifikovala oblasti, které byém byt zlepSeny. Jeréba toto vz&lavani
rozvijet a zintenzivnit, trvat a adaziovat spravné postupyiipposkytovani kvalitni

oSetovatelské pé& a ciled pestovat profesionalni vlastnosti sester.

Z prizkumu, ktery jsem v ramci své baki@liéé prace, na téma ,problematika aplikace
intramuskularnich injekci®, provéth, plynou jisté nedostatky.
Na zaklad téchto vysledk uvadim nasledujici navrhy meseni:

- Seznamit s vysledky ehi management nemocnice a 2amance odédeni.

- Uspaadat vzdlavaci seminé na téma: “Intramuskularni aplikace injekci*

s dirazem na zji$né nedostatky
- Propracovat oS&ivatelsky standard
- Pravidelna Skoleni o postupech, se kterymi seysestsetkavaji v kazdodenni

praxi
DalSim gednetem zkoumani by mohla byt analyza @8eatelskych standafidnebo

také prozkoumani dodrzovani be&pestnich pedpisi sester v praxi, nasledné hledani
cest, jak je uvést do praxe.
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Piilohaé¢. 1 Dotaznik

Dotaznik

Véazeneé sestry,
jmenuji se Martina Stejskalovd, jsem studentka ddniku oboru VSeobecnd sestra
na 1. LF Univerzity Karlovy. V tomto roce séigravuji na obhajobu bakatké prace

na téma: Problematika aplikace intramuskularnich injekti Zadam Vas o pravdivé

vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude anonymmpracovan a ziskana data budou
chrargtna ged zneuZzitim a vyuZita pouze ke zpracovani pracedgekladanycas
pro vyplréni je 20 minut.

Predem dkuji za Vastas a ochotu.
Martina Stejskalova

Pokyny k vyplrni dotazniku: zakrouzkujte prosim vzdy jednu odidowmebo dopite,

pokud nebude uvedeno jinak.

1. Na jakém oddleni pracujete?
a) Interni oddleni
b) Chirurgické oddleni

2. Jaka je délka VaSi praxe?
a) 0-—2roky b) 3-5Ilet

c) 6—10let d) 11 avice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené \&dni?

a) SZS - v3eobecna sestrastakéa b) SZS — zdravotnicky asistent

sestra
c) VOZS - Dis. d) VS - Bc.
e) VS — Mgr. f) Jiné prosim, dopiste...............

4. Méate oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéhdohledu

(tzv. registraci) dle zdkona 96/2004 Sko podminkéch ziskavani a uznavani



zpusobilosti k vykonu nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni @é a o znéné nékterych

souvisejicich zakon (zdkon o nelékaskych zdravotnickych povolanich)?
a) Ano b) Ne

5. Znate vyhlasku, ktera uréuje Vase kompetence?
a) ano
b) ne

Pokud ano, prosim, napiste o jakou vyhlaSku sefjedn...................ccoveeenee.

6. Mate na VaSem oddleni oSefovatelsky standard tykajici se aplikace
injekci?
a) Ano b) Ne c) Nevim

7. Spravny postup aplikace i. m. injekce zn(ocislujte, prosim 1. — 5.)

Uklidime zbylé pomcky, provedeme zaznam. Sledujeme hlavni a vedlejsi

acinky léku.

Rychlym pohybem propichnemet#, jehlu zavedeme az do svalu,

aspirujeme, aplikujeme.

Zvolime misto, dezinfikujeme misto pro aplikagipneme kZzi.

Zkontrolujeme totoZznost klienta, podame informaceedeme ho do

pati¢né polohy.

Po aplikaci vyjmeme jehlu,fiioZzime ¢tverec, misto jemh masirujeme

pielepime naplasti.

8. Je podle Véas nutné volit fizny prasvit jehel pii aplikaci injekci do svalu?

a) ano b) ne C) nevim

Pokud jste odpa@él/a ano, prosim, uvlie z jakého dvodu..............eeveiiiiiieieeeeiiinnnnn,

9. Co znamena pojem aspirace?
a) Kontrola mnozstvi léku veiskacce.
b) Zpétné nasati do 8kacky pii aplikaci i. m. injekci.



c) Nasati vzduchu doiskacky pred aplikaci.
d) Zbyly vzduch v injekni stika¢ce po aplikaci.

10.Co udélate v pripadé, Ze se pi aspiraci objevi ve stikacce krev?

11.Za jak dlouho po podani i. m. injekce dochazi k ngapu G¢inku l1éku?
a) lhned
b) Do 1 minuty.
c) Za 5-10 minut.
d) Do 20 — 30 minut.

12.Jaky volite postup @i aplikaci i. m. injekce kachektickym pacientim?
a) Uplng stejny postup, jako u viech kliéftacient.
b) Vytvoiim koznitasu a aplikuji injekci pod uhlem 60°.
c) Vytvoiim koznifasu a aplikuji injekci pod ahlem 90°.

d) Vytvorim koZnitasu a aplikuji injekci pod ahlem 30°.

13.U obéznich pacienk pouzivate jehlu o délce:
a) 20—40 mm b) 38 —50 mm c) 50-76 mm

14.K pripravé a aplikaci i. m. injekci se pouZivaji tyto poniicky: naordinovany
lek, injekeni jehla, injekni stikatka, emitni miska, leukoplast, dezinfekce,
¢tverelky, podnos, dekurzUvedte, prosim, pomcky, které ve vyjmenovanych
chybi:

15.Metoda Z — traktu pro aplikaci i. m. injekci:

a) Neznam metodu Z — traktu.



b) SlySela jsem o této met§dale nevim, jak a kdy se tato metoda pouziva.

c) Jedna se o novou metodu pro aplikaci vSech i. jekdn

d) Metoda, ktera se pouziva pro aplikacidékine drazdivych kizi a pokozku.

e) Metoda, ktera je vhodna pro aplika¢its$iho mnozstvi leéku. Jedna se o0 mnozstvi
od 10 do 20 ml.

16. Postup pri aplikaci i. m. injekce metodou Z — traktu:

a) Neznam postupiptéto metod.

b) Metoda, kdy se vytvd koZnitasa a poté se aplikuje i. m. injekce. Je vhodn& pro
aplikace u dti a kachektickych pacieint

c) Metoda, pi niz volime uhel vpichu 90°. Nasletlaplikujeme i. m. injekci.

d) V piipadt, Ze potebujeme aplikovat vice i. m. injekci za sebou Jetgicich
dnech. Sougtdujeme vpichy za sebou do pismenai2dPhazime tim mozné
komplikaci — vzniku mikroembolizaceigkumulaci vpichi do jednoho mista.

e) Vytvoiime ve stikaéce vzduchovou bublinu o velikosti 0,1 ml a nastedrkou
posuneme Wi a podkozi o 2,5 — 3,5 cm od mista vpichu. Sthigime

natazenou i az do vytaZeni injeki jehly.

17.Do jakého svalu nefast€ji aplikujete i. m. injekci?

a) Velky hyzd’ovy sval — Musculus gluteus maximus.

b) Stehenni sval — Musculus quadriceps femoris, musotdstus lateralis.
c) Stredni hy#'ovy sval — Musculus gluteus medius.

d) Jiny (Prosim dOpPIte).......ccovv i

18.P#i aplikaci i. m. injekci do musculus gluteus maxims vyhmatavame tato
mista:

a) Cristailiaca, spina iliaca anterior superior, spilleca posteriorior superior

b) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, traster major

c) Crista iliaca anterior superior, spina iliaca pastér superior, trochanter

major

19.P#i aplikaci i. m. injekci do musculus gluteus mediusryhmatavame tato
mista:

a) Cristailiaca, spina iliaca anterior superior, spilleca posteriorior superior



b) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, traster major
c) Spina iliaca anterior superior, condylus lateralis

20.P¥i aplikaci i. m. injekci do musculus vastus laterat vyhmatavame tato
mista:

a) Cristailiaca, spina iliaca anterior superior, spilleca posteriorior superior

b) Crista iliaca, spina iliaca anterior superior, traster major

c) Spina iliaca anterior superior, condylus lateralis

21.Pred aplikaci i. m. injekce pacientovi sélujete tyto informace:

a) Zjakého divodu mu injekci aplikuji. Za jak dlouho &ae pisobit. Povzbudim
ho a gipadre zodpovim jeho dotazy. Nezapomenu se vzdy zeptd, ho
injekce neboli.

b) Jak se lék nazyva. Z jakéhawbdu a kam mu injekci aplikuji. Za jak dlouho
zane pisobit. Povzbudim ho aipadré zodpovim jeho dotazy.

c) Nemusim muikat vibec nic, protoZe na co se pacient neptéfikat nemusim.

d) Pacientovi sdlim, Ze dostane injekci a aby obnaZiligadnoucast tla, do
kterého bude injekce vpravena.

22.Pocity pacienta pred, pii a po aplikaci i. m. injekce se zabyvate:
a) Vzdy si nato najddas.
b) Obfas, kdyZ neni moc prace.

c) Nikdy, na to nemanias.

23.Postarate se o to, aby byla zaji8ha intimita, duastojnost, pohodli,
samostatnost a bezp# klienta.

a) Ano.

b) Ne.

c) Nekdy, zalezi na okolnostech.

24. Setkavate se s komplikacemi po aplikaci i. m. injete?
a) Ano, ¢asto.
b) Ano, velmi zidka.



c) Ne, nesetkala jsem se s nimi nikdy.

25.0 jakou komplikaci se jedna, kdyz je misto vpichu blestivé, tvrdé a
zarudlé?

a) Nevim.

b) Nabodnuti kosti.

c) Vznik abscesu.

d) Nabodnuti cévy.

26.S jakou komplikaci pri aplikaci i. m. injekci jste se setkala ve své pra?
(zakrizkujte v kazdémadku)

Typ komplikace: Nikdy | Z¥idka | Casto

Nabodnuti cévy

Nabodnuti nervu

Nabodnuti kosti

Opouzdeni lIéku a vznik abscesu

Zaretlivy proces

Jinou (uve’te, prosim, Kterou)........covuiiieie i e e e e e e

Jes€ jednou Vam dekuji za Vas &as, ktery jste Wnovali vypliovani tohoto

dotazniku.

Priloha¢. 2 Seznam zkratek a vysitlivek

N absolutnitetnost

él. élanek



ev. eventuel&

i. m. intramuskularni
K/P  Klient/pacient
ml mililitr

n relativnicetnost
RTG rentgen

tj. to jest

tzv. takzvan

vyhl. vyhlaSka

Priloha¢. 3 Nasavani lék z ampulky a lahviéky

Nasavani leka z ampulky



ROZSYPALOVA, M. STANKOVA, M. a kol. OSetrovatelstvi /2 Praha
INFORMATORIUM, 1996, s. 71.

Nasavani Iéla z lahvicky

ROZSYPALOVA, M. STANKOVA, M. a kol. Osefovatelstvi 1/2 Praha
INFORMATORIUM, 1996 s. 71.

Priloha¢. 4 Sklon g#i aplikaci i. m. injekci



_skin i [

.ﬁuhcutaneousi tissue o
’ '-.--__:i" = e
CMUSCIR st —

— — — =

Intramuscular injection home instructianGhildern’s Hospital of The King’s
Daughters. Health libary. 2008.

Priloha ¢. 5 Mista vpichu pro aplikaci i. m. injekce

Aplikace i. m. injekce do velkého hy@oveho svalu

hieben kosti kygelni

horni zevni kvadrant

misto vpichu injekce

n. ischiadicus

glutedlni ryha

FILAUSOVA, D. Intramuskularni injekce. O3evatelské postupy, c2002—2011.

Aplikace i. m. injekce do stedniho hyaPového svalu



Ventrogluteal
(hip)

Intramuscular injection home instructianShildern’s Hospital of The King's
Daughters. Health libary. 2008.

Aplikace i. m. injekce do stehenniho svalu

chocholik
kosti stehenni

misto
aplikace
stredni
tretina

zevni hrbol
kosti stehenni

MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 166.

Priloha¢. 6 Aplikace intramuskularni injekce metodou Z — traktu



podkozni
tkanivo o
kuze
- Soet el AR
. {‘ SVaI .'}':y':":n':"::'.'a e ‘..‘....‘:.l
— . T L mel e5 =T aplikovany

MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pée |. Praha : GRADA, 2006, s. 170
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