Ošetrovateľský štandard vypracovaný pre vnútornú potrebu SZŠ Dolný Kubín

Aplikácia subkutánnej injekcie
Charakteristika štandardu: výukový štandard
Cieľ: dosiahnuť účinok v závislosti od druhu podanej látky

Skupina starostlivosti: pacienti s indikáciou subkutánnej injekcie

KRITÉRIÁ ŠTRUKTÚRY

Š1 Pracovníci: žiak – zdravotnícky asistent
Š2 Prostredie: školské prostredie – odborné učebne, zdravotnícke zariadenie

Š3 Pomôcky: injekčná striekačka, injekčná ihla, inzulínová striekačka, tampóny, dezinfekčný roztok, ordinovaný liek, emitná miska, podnos, štítok

Š4 Dokumentácia: zdravotná dokumentácia – dekurz

KRITÉRIÁ PROCESU

P1 Žiak overí v dokumentácii ordináciu lekára.

P2 Žiak napíše na štítok – meno a priezvisko pacienta, názov lieku a číslo izby a označí ním  pripravenú striekačku.

P3 Žiak si pripraví pomôcky na aplikáciu lieku a urobí trojitú kontrolu lieku. V prípade ordinácie inzulínu vo forme suspenzie zamieša inzulín v injekčnej liekovke, alebo v inzulínovom pere, aby bol obsah homogénny. Môže to urobiť pootočením liekovky hore a dole dnom alebo jemným rolovaním medzi dlaňami (netrasieme s liekovkou). 
P4 Žiak si umyje pred výkonom ruky a ak je alergický na niektorú zložku lieku, pracuje v rukaviciach.

P5 Žiak pripraví liek do striekačky tak, že vydezinfikuje tampónom s dezinfekčným roztokom gumovú zátku a inzulínovej striekačky nasaje ordinované množstvo lieku.  Na inzulínové pero pripevní  ihlu (ihla sa vymieňa každý 3. deň, ak má pacient vlastné pero) a pootáčaním voliča na mechanickom pere alebo manipuláciou s digitálnym voličom nastavíme 1-2 jednotky inzulínu. Nastavené množstvo vytlačíme na zistenie priechodnosti ihly. Ak je ihla priechodná nastavíme ordinovaný počet jednotiek inzulínu. 
Pri aplikácii nízkomolekulových heparínov z naplnených striekačiek sa neodstrekuje vzduchová bublina, aby nedošlo k stratám liečiva.
P6 Žiak si overí totožnosť pacienta (požiada ho, aby povedal svoje meno, priezvisko a porovná jeho totožnosť s ordináciou a označenou striekačkou).

P7 Žiak informuje pacienta o druhu podávaného lieku a spôsobe podávania lieku.

P8 Žiak zhodnotí pacientov zdravotný stav (napr. pred podávaním inzulínu zisťuje hodnoty glykémie a pod.) a zistí prítomnosť alergickej reakcie pri podávaní injekcií.
P9 Žiak pomôže pacientovi zaujať vhodnú polohu na aplikáciu injekcie podľa toho, aké miesto vpichu zvolí (rameno, stehno, brucho a pod.). Pri aplikácii injekcie nízkomolekulového heparínu sa odporúča, aby pacient ležal.
P10 Žiak vyberie miesto vpichu bez zvýšenej citlivosti, zatvrdlín, opuchu, jaziev, pálenia, lokálneho zápalu a bez častých vpichov (miesta vpichov sa pravidelne striedajú).
Miesta na aplikáciu inzulínu:

· vonkajšia strana ramena,

· vonkajšia strana stehna,

· oblasť brucha,
· dorzogluteálna oblasť.

Miesto na aplikáciu nízkomolekulového heparínu:

· miesto na bruchu nad úrovňou hrebeňov panvových kostí (okolie pupka), u tehotných vonkajšia strana ramena.
P11  Žiak vydezinfikuje zvolené miesto vpichu v rozsahu 8 x 8 cm a nedominantnou rukou  vytvorí kožnú riasu.

P12 Žiak aplikuje liek tak, že z injekčnej ihly sníme plastový kryt. Striekačku alebo pero uchopí do dominantnej ruky držiac ju medzi palcom a prstami s dlaňou obrátenou do vnútornej strany alebo nahor. Palcom a ukazovákom nedominantnej ruky urobí kožnú riasu. Dominantnou rukou rýchlym pohybom vpichne ihlu do podkožia:

· pod 900 uhlom pri aplikácii inzulínovým perom a pri aplikácii inzulínovou striekačkou u ľudí s normálnym podkožným tukom,

· pod 450  uhlom pri aplikácii inzulínovou striekačkou u pacientov s nedostatočným podkožným tukom,

· u veľmi obéznych pacientov pri aplikácii inzulínu pomocou inzulínovej striekačky nevytvárame kožnú riasu, ale kožu natiahneme a ihlu zavádzame do podkožia pod 900 uhlom.
· pod 900 uhlom pri aplikácii nizkomolekulového heparínu a vpichne celú dĺžku ihly.

P13 Žiak uvoľní kožnú riasu a injektuje inzulín:
· pri použití inzulínovej striekačky - nedominantnou rukou uchopí koniec piesta striekačky a aspiruje ťahajúc piest dozadu. Ak sa pri aspirácii v striekačke neobjavila krv, injektuje inzulín. Počas podávania inzulínu drží striekačku pevne a piest tlačí pomaly a rovnomerne.

· pri použití inzulínového pera – ukazovákom alebo palcom zatlačí na piest pera a injektuje inzulín. 

Žiak pri aplikácii nízkomolekulového heparínu počas celej aplikácie drží kožnú riasu a bez aspirácie dominantnou rukou injektuje liek. 

P14 Žiak po zastavení stupnice voliča na pere na 0 jednotkách, alebo po vpravení celej dávky lieku počká ešte 5 – 10 sekúnd, čím bráni spätnému úniku lieku spätným tlakom podkožia, jemne ihlu na 2x vytiahne a priloží naň suchý tampón. Miesto vpichu nemasíruje.

P15 Žiak sleduje žiaduce a nežiaduce účinky lieku, o nežiaducich účinkoch lieku a komplikáciách informuje učiteľa.
P16 Žiak zaznamenáva do dokumentácie pacienta: 
· dátum a čas podania,

· názov a množstvo lieku,

· spôsob podania lieku,

· podpis žiak a učiteľa.

P17 Žiak zabezpečí dekontamináciu pomôcok. Inzulín necháva v liekovej skrinke (pri izbovej teplote môže ostať aj dva týždne). V chladničke sa uskladňujú len náhradné liekovky a náplne do pier.    
KRITÉRIÁ  VÝSLEDKU
V1 Pacient je poučený o význame a spôsobe podania ordinovaného lieku. 
V2 Pacient má aplikovanú subkutánnu injekciu predpísaným spôsobom v stanovenom čase.
V3 Pacient má v dokumentácii zaznamenané údaje o aplikácii subkutánnej injekcie.
