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1ZVLECEK

Uvod: Aplikacija intramuskularne injekcije je pogosta intervencija v zdravstveni negi, ki za pacienta
predstavlja potencialno varnostno tveganje. Namen raziskave je bil ugotoviti dejavnike, povezane z aplikacijo
intramuskularne injekcije v glutealno podrocje, ki vplivajo na pozitivne in negativne izide pri pacientu.
Metode: Izveden je bil sistemati¢ni pregled literature v podatkovnih bazah PubMed, Medline, ScienceDirect
in CINAHL. V pregled so bili vkljuceni ¢lanki glede na ustreznost vsebine, vrsto raziskav, polno dostopnost,
jezik ter objavo do decembra 2018. Iskanje je potekalo s pomocjo klju¢nih besed: »patient«, »intramuscular
dorsogluteal injection«, »intramuscular ventrogluteal injection«, »dorsogluteal site«, »ventrogluteal site«,
»outcomes, »injury«, »safety«, »complications«, »pain«. Kakovost posami¢nih raziskav je bila ocenjena s
pomocjo orodja National Heart Lung and Blood Institute. Zbrani podatki so bili sintetizirani z metodo analize
vsebine.

Rezultati: Izmed 95 identificiranih zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 25. Ugotovitve so bile zdruzene
v pet kategorij, dejavnikov, ki vplivajo na varnost pri aplikaciji intramuskularne injekcije: znacilnosti podroéja
aplikacije ter konstitucionalne znacilnosti pacientov, izbor podro¢ja in vbodnega mesta aplikacije, tehnika
aplikacije intramuskularne injekcije, aspiracija in dejavniki, povezani z bolecino, in tehnike zmanjsevanja
bolecine.

Diskusija in zakljuc¢ek: Za zagotavljanje varnosti pri aplikaciji intramuskularne injekcije je potrebno
poznavanje dejavnikov, ki vplivajo na izide pri pacientu. Zaradi ugotovljenih pomanjkljivosti v praksi bi bilo
smiselno raziskati znanje zdravstvenih delavcev o aplikaciji intramuskularne injekcije.

ABSTRACT

Introduction: Application of intramuscular injection administration is a frequent nursing intervention
associated with potential safety risks for the patient. The aim of the study was to determine the factors related
to the administration of an intramuscular injection which influence positive or negative patient outcomes.

Methods: A systematic literature review was performed in PubMed, Medline, ScienceDirect and CINAHL
databases. Relevant articles in terms of their content, type of study, accessibility, language and publication
by December 2018 were included. The search was conducted using the following keywords: "patient",

wone "o non

"dorsogluteal injection", "intramuscular ventrogluteal injection”, "dorsogluteal site", "ventrogluteal site",

none "o

"outcome", "injury”,

non

safety”, "complications" and "pain". The quality of individual studies was evaluated using
the National Heart Lung and Blood Institute tools. The collected data were synthesized with a content analysis
method.

Results: From 95 identified hits, 25 were included in the analysis. The findings were grouped into five
categories or factors that influence the safety of intramuscular injection administration: characteristics of
the ventrogluteal and dorsogluteal injection sites, constitutional characteristics of patients, site selection and
insertion point, the technique of intramuscular injection administration, aspiration and factors associated
with pain and techniques for reducing the pain.

Discussion and conclusion: It is necessary to know the factors that influence patient outcomes to ensure a safe
intramuscular injection administration. Due to the observed shortcomings in clinical practice, the knowledge
of health care workers regarding the intramuscular injection administration should be investigated.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.2.3017
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Uvod

Aplikacija intramuskularne injekcije je v zdravstveni
negi zelo pogosta intervencija, vendar za paciente
lahko predstavlja bole¢o izkusnjo. Kljub temu da velja
za enega izmed osnovnih nadinov dajanja zdravil,
$e zdale¢ ni nenevarna. Izvajalec intramuskularne
injekcije mora imeti ustrezno znanje in vescine, med
drugim mora tudi dobro poznati vse sestavne dele
aplikacije intramuskularne injekcije, saj neustrezna
aplikacija predstavlja tveganje za pacienta in lahko
vodi v $tevilne zaplete (World Health Organisation,
2002; Agac & Ulkii Yapucu, 2011; Ogston-Tuck, 2014).

Zdravila apliciramo v miSico, kadar drugi nacini
aplikacije zaradi razli¢nih razlogov niso mogoci ali z
njimi ne bi dosegli primerljive stopnje absorpcije in
delovanja u¢inkovine na pacienta. Zdravilo je mogoce
v miSico aplicirati na razliénih mestih oziroma v
razli¢ne misice. Na voljo so tri skupine misic: deltoidna
misica nadlakti, glutealne misice zadnjice ter vastus
lateralis in rectus femoris v sklopu $tiriglave stegenske
misice (Ogston-Tuck, 2014). Izbira mesta in tehnika
aplikacije intramuskularne injekcije sta povezani
tako s pozitivnimi kot negativnimi izidi pri pacientu
(Larkin, et al., 2017a, 2017b).

V novejsi literaturi je za zagotavljanje varnosti
priporocena izbira ventroglutealne strani (Walsh &
Brophy, 2010; Kilic, et al., 2014; Ogston-Tuck, 2014;
Giilnar & Ozveren, 2016;). Kljub temu pa ugotavljajo,
da je v praksi za aplikacijo intramuskularne injekcije
pogosteje uporabljeno dorzoglutealno podrocje (Walsh
& Brophy, 2011; Wynaden, et al., 2015; Sari, et al., 2017).
Slednje se v literaturi veckrat povezuje z doloc¢enimi
potencialnimi tveganji in nevarnostmi, ki jim je pacient
izpostavljen. Aplikacija na tem podrocju predstavlja
pove¢ano moznost za poskodbo Zivcev (posebej
izpostavljena je poskodba ishiadi¢nega Zivca), pojav
midi¢ne atrofije, poskodbo kosti in celulitis, absces
ter poveéano moznost za aplikacijo zdravila v Zilo
namesto v miSico (Walsh & Brophy, 2010; Shepherd,
2018). Obstojeca literatura aplikacijo intramuskularne
injekcije v dorzoglutealno podrocje zaradi tveganj, ki
jih predstavlja za pacienta, odsvetuje (Kilic, et al., 2014).

Kljub temu pa je dorzoglutealno podrocje v praksi
pogosto uporabljeno za aplikacijo intramuskularne
injekcije. Pri tem poleg mozne aplikacije zdravila v
krvni obtok obstaja tudi nevarnost, da bo zdravilo
aplicirano v podkozno tkivo in ne v misico, saj je
omenjeno podro¢je pri mnogih obdano z zajetnim
delom podkoZnega maséobnega tkiva (Larkin et al.,
2017b). Poleg omenjenih zapletov je eden od izidov
intramuskularne injekcije tudi pojav bolec¢ine pri
pacientu. Nekateri avtorji (Aga¢ & Ulkii Yapucu,
2011) navajajo, da dvoigelna tehnika (menjava igle
po aspiraciji zdravila oziroma pred aplikacijo v tkivo)
vpliva na zmanj$evanje bolecine pri pacientu in bi zato
morala predstavljati del ustaljene prakse pri aplikaciji
injekcij. Obenem pa opozarjajo na pomanjkanje

izvedenih raziskav na temo menjave igle pred
aplikacijo (Aga¢ & Ulkii Yapucu, 2011).

Aplikacija intramuskularne injekcije je pogosto
izvedena intervencija pri pacientu, vendar se premalo
pozornosti posveca dejavnikom, ki vplivajo na
izide. Za zagotavljanje varnosti je nujno potrebno
poznavanje dejavnikov, ki bodisi pozitivno bodisi
negativno vplivajo na izide aplikacije intramuskularne
injekcije pri pacientu. S pregledom literature smo
zeleli pridobiti najnovejse informacije o varni
aplikaciji intramuskularne injekcije in s tem prispevati
k preprecevanju poskodb, bolecine in drugih zapletov.

Namen in cilji

Namen in z njim povezan cilj raziskave sta bila na
podlagi sistemati¢nega pregleda literature ugotoviti
dejavnike, povezane z aplikacijo intramuskularne
injekcije v glutealno podro¢je, ki vplivajo na izide
pri pacientu. Oblikovali smo raziskovalno vprasanje:
Kateri dejavniki pri aplikaciji dorzoglutealne ali
ventroglutealne intramuskularne injekcije vplivajo na
pozitivne in negativne izide pri pacientu?

Metode

Izvedli smo sistemati¢ni pregled literature.
Metode pregleda

Uporabili smo deskriptivno metodo dela, s katero
smo opisali dejavnike, ki vplivajo na izide pri pacientu.
Izvedli smo pregled in analizo znanstvene literature.
Iskanje literature je potekalo v obdobju od decembra
2018 do februarja 2019 v podatkovnih bazah PubMed,
CINAHL, ScienceDirect in Medline s pomocjo
klju¢nih besed: »patient«, »intramuscular dorsogluteal
injection«, »intramuscular ventrogluteal injections,
»dorsogluteal site«, »ventrogluteal site«, »outcomes,
»injury«, »safety«, »complications«, »pain«. Klju¢ne
besede smo glede na raziskovalno vprasanje z uporabo
Boolovih operaterjev AND (IN) in OR (ALI) ustrezno
kombinirali in pripravili naslednjo iskalno strategijo:
(»patient«) AND (»intramuscular dorsogluteal
injection« OR »intramuscular ventrogluteal injection«
OR »dorsogluteal site« OR »ventrogluteal site«) AND
(»outcome« OR»pain« OR »safety« OR »complications«
OR »injury«). Pri pregledu literature smo upostevali
vkljucitvene in izkljucitvene kriterije, ki jih prikazujemo
tudi v Tabeli 1.

Za prikaz poteka pregleda literature smo uporabili
diagram PRISMA (Moher, et al., 2009) (Slika 1).

Rezultati pregleda
Iz Slike 1 je razvidno, da smo na zacetku s pomocjo

iskalne strategije v podatkovnih bazah identificirali 81
zadetkov (PubMed: 15, ScienceDirect: 45, Medline:
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij / Criterion

Vkljuéitveni kriteriji / Inclusion criteria

Izkljucitveni kriteriji / Exclusion criteria

Tema Aplikacija intramuskularne injekcije v Aplikacija intramuskularne injekcije ali injekcije v
dorzoglutealno ali ventroglutealno podrocje in s druga podrodja. Nevkljucenost bolecine, varnosti,
tem povezani izidi, kot so varnost, bole¢ina, zapleti  zapletov, poskodb ali drugih izidov pri pacientu,
ali poskodbe pri pacientu. povezanih z aplikacijo intramuskularne injekcije.

Vrsta publikacij Izvirni in pregledni znanstveni ¢lanki. Doktorske disertacije, magistrska dela, diplomska

dela, uvodniki, strokovni ¢lanki, prispevki
konferenc.

Dostopnost Polna dostopnost. Publikacije, ki niso polno dostopne.

Jezik Slovenski, nemski ali angleski jezik. Drugi jeziki.

Cas Ni omejitev. Ni omejitev.

)
‘a . . . . . . . . .
= Identificirani zadetki v Dodatno identificirani zadetki v
g podatkovnih bazah drugih virih
3 (n=81) (n=14)
)
=
\ ) h 4 A 4
Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=174)
3
Ki
& A
Pregled zadetkov R Izkljuceni zadetki
—_ . —_
(n=174) (n=138)
- A 4
S
§ Pregled polpo dostopnih Izkljuéena polpo
8 besedil glede dostopna besedila z
3 primernosti g razlogom
(n = 36) (n=11)
)
= A 4
=
S Raziskave, vkljucene v
E analizo
~ (n=25)
—

Slika 1: PRISMA diagram sistematicnega pregleda literature
Figure 1: PRISMA diagram of systematic literature review
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10 in CINAHL: 11 zadetkov) in 14 zadetkov v drugih
virih, ki smo jih uvozili v program za citiranje
Mendeley. Izmed vseh 95 identificiranih zadetkov
smo identificirali 21 dvojnikov. V naslednjem koraku
smo pregledali naslove in povzetke preostalih 74
zadetkov glede na vkljulitvene in izkljuditvene
kriterije ter izloc¢ili 38 zadetkov. Sledil je pregled 36
polno dostopnih besedil glede primernosti oziroma
glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije. 11
zadetkov ni ustrezalo vkljucitvenim kriterijem, zato
smo jih izlo¢ili. V koné¢no analizo smo tako vkljudili
25 zadetkov.

Ocena kakovosti

Za oceno kakovosti ¢lankov smo uporabili orodje
National Heart Lung and Blood Institute (NIH-
NHLBI, 2014) za (i) intervencijske, klini¢ne in
randomizirane klini¢ne raziskave, (ii) sistemati¢ne
preglede literature in analize dokumentov, (iii)
deskriptivne, prese¢ne in retrospektivne raziskave
ter (iv) eksperimentalne in kvazieksperimentalne
raziskave s kontrolno skupino ali brez kontrolne
skupine, za oceno notranje veljavnosti in tveganje
pristranskosti za vsako posamezno raziskavo. NIH-
NHLBI (2014) predvideva oceno kakovosti glede
na izpolnjevanje posameznih kriterijev, in sicer kot
»dobro« (ustrezajo vsem Kkriterijem), »povprecno«
(ustrezajo sedmim ali ve¢ kriterijem) in »slabo«
(izpolnjujejo manj kot sedem kriterijev) oceno
kakovosti. Neodvisno sta jo opravila dva avtorja.
Morebitna nesoglasja med avtorjema pri ocenjevanju
raziskav se je reSevalo s pomocjo razprave; po potrebi
se je vkljudil tretji avtor, s pomocjo katerega se je
doseglo soglasje med vsemi avtorji.

S pomocjo ocenjevalnega orodja NIH-NHLBI
(2014) smo sedem c¢lankov ocenili z »dobro« oceno
kakovosti (Agac, et al., 2011; Ozdemir, et al.,, 2013;
Kara & Giines, 2014; Tugrul & Khorshid, 2014;
Coskun, et al., 2016; Najafi, et al,, 2018; Sahin &
Eser, 2018), dvanajst ¢lankov s »povprecno« oceno
kakovosti (Barnhill, et al, 1996; Engstrom, et al,
2000; Alavi, 2007; Derya, et al.,, 2014; Kaya, et al,,
2014; Thomas, et al., 2016; Yilmaz, et al., 2016; Kant &
Akpinar, 2017; Larkin, et al., 2017a, 2017b; Raddadi,
et al., 2017; Kadioglu, 2018) in Sest ¢lankov s »slabo«
oceno kakovosti (Nisbet, 2006; Mishra & Stringer,
2010; Palma & Strohfus, 2013; Suhrabi & Taghinejad,
2014; Sisson, 2015; Kaya, et al., 2016).

Dobljene zadetke smo nato analizirali in sintetizirali
z uporabo metode analize vsebine, ki je primerna za
subjektivno interpretacijo vsebine besedila podatkov
s sistemati¢nim klasifikacijskim procesom kodiranja
in prepoznavanja vsebinskih kategorij (Hsieh &
Shannon, 2005). Podobne kode po vsebini smo
zdruzili v vsebinske kategorije in jih poimenovali.

Rezultati

Na podlagi analize vseh vkljucenih raziskav smo
podatke tematsko kategorizirali glede na dejavnike,
ki vplivajo na izide pri aplikaciji intramuskularne
injekcije. Znacilnosti posameznih raziskav so
predstavljene v Tabeli 2.

Znacilnosti podrocja aplikacije ter konstitucionalne
znacilnosti pacientov

Najpogostej$i mesti za aplikacijo intramuskularne
injekcije pri odraslem sta ventroglutealno in
dorzoglutealno podrocje. Med njima obstajajo $tevilne
razlike, glede katerih se razlikujejo tudi posamezna
mnenja in ugotovitve. Na primer ugotovitev, da naj bi
dorzoglutealno podrodje imelo $ir§e misice — Coskun
in sodelavci (2016) navajajo 28,35+7 mm - poleg tega
tudi ve¢jo debelino podkoZnega tkiva in veéjo skupno
debelino tkiva kot na ventroglutealnem podrodju
(Coskun, et al., 2016; Larkin, et al., 2017a, 2017b). Kaya
in sodelavci (2016) pa menijo, da je debelina misi¢nega
tkiva na ventroglutealnem podroéju vedja kot na
dorzoglutealnem. Nisbet (2006) navaja, da je bila pri 12
% (n = 12) udelezencev globina podkoznega mascevja
na ventroglutealnem podrocju ve¢ kot 35 mm, kar
predstavlja maksimalno globino zelene injekcijske
igle, pri 26 % (n = 26) udelezencev pa nad 25 mm, kar
predstavlja maksimalno globino modre injekcijske igle;
pri 43 % (n = 43) osebah je bila globina podkoznega
mascevja na dorzoglutealnem podroéju vec kot 35 mm,
pri 72 % (n = 72) osebah pa ve¢ kot 25 mm.

Telesna masa je povezana z uspes$no aplikacijo
intramuskularne injekcije (p < 0,01) (Palma &
Strohfus, 2013). Medicinske sestre se premalo
osredotocajo na potrebne prilagoditve glede na
konstitucionalne znacilnosti posameznega pacienta,
saj jih je pacientom s ¢ezmerno telesno maso iglo
prilagodilo le 24,8 % (n = 54) (Engstrom, et al., 2000).
Veliko intramuskularnih injekcij je tako pri osebah
s cezmerno telesno maso izvedenih nepravilno.
Nepravilna aplikacija je bistveno redkejsa (10 %, n = 2)
pri osebah z nizko ali normalno telesno maso (Palma
& Strohfus, 2013). Aplikacija v podkozje namesto v
misico je verjetnej$a pri osebah s cezmerno telesno
maso in osebah z endomorfnim telesnim tipom. Pri
zenskah tveganje dodatno povecajo Se obseg pasu in
bokov ter vi$ja starost (Larkin, et al., 2017b). Zenske
imajo namre¢ v primerjavi z moskimi praviloma ve¢
podkoznega tkiva na ventroglutealnem (naras¢a s
starostjo) in dorzoglutealnem podroc¢ju (Nisbet, 2006;
Kaya, et al., 2016; Larkin, et al., 2017a, 2017b), zato
imajo tudi globlje leze¢e intramuskularno podrocje
kot moski (p < 0,001) (Nisbet, 2006; Larkin, et al.,
2017a, 2017b).

Uspesnost ventroglutealnih intramuskularnih
injekcij je vecja v primerjavi z dorzoglutealnimi, saj
kar 25 % (n = 36) dorzoglutealnih intramuskularnih
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injekcij ni apliciranih v miSico. Pogosta je tudi
poskodba zivca (Kadioglu, 2018). Ta je manj pogosta
pri aplikaciji v ventroglutealno podrodje, saj je v
primerjavi z dorzoglutealnim bolj oddaljeno od ve¢jih
zil in zivcev. V povpredju je bolj oddaljeno od zgornje
glutealne arterije in zgornjega glutealnega Zzivca
(Coskun, et al., 2016).

Izbor podrocja in vbodnega mesta aplikacije

Za intramuskularno aplikacijo injekcij je priporocljiva
uporaba ventroglutealnega podrocdja, saj je zaradi
svojih lastnosti varnejse od dorzoglutealnega. Zdravilo
se v tem primeru aplicira v srednjo zadnji¢no misico,
ki je tudi pri majhnih otrocih in mladih odraslih Ze
dobro razvita. Do mesta aplikacije je mogoce dostopati
brez tezav, obenem pa je tudi lokalizacija podrodja
enostavna. Vsebuje vedjo plast miSicevja in hkrati
tanjSo plast mascevja kot dorzoglutealno podrodje.
Zaradi omenjenih karakteristik ventroglutealnega
podroéja je moznost poskodb in zapletov manjsa
(Kaya, et al., 2014, 2016). Dolocitev vbodnega mesta
je na ventroglutealnem podro¢ju v primerjavi z
dorzoglutealnim podroéjem preprostejsa (Coskun, et
al.,, 2016; Kaya, et al., 2016).

Tehnika aplikacije intramuskularne injekcije

V literaturi sta opisani dve tehniki aplikacije
intramuskularne injekcije: Z-tehnika aplikacije in
tehnika zra¢nega mehurcka. Prva je uporabna zaradi
morebitne nevarnosti, da bi se aplicirano zdravilo
vracalo po poti injiciranja nazaj in s tem prispelo v
podkozno tkivo. Pritem se koza pred izvedbo aplikacije
z eno roko napne, tako da jo potegnemo v eno stran.
Ta polozaj se obdrzi skozi celotno izvedbo aplikacije
in se neposredno po izvleku igle iz koze sprosti. S
tem se preprec¢i, da bi se zdravilo pomikalo nazaj
proti vbodnemu mestu, saj je ta pot zaprta. Obstaja Se
t. i. tehnika aplikacije z mehurc¢kom, pri kateri poleg
zdravila apliciramo tudi 0,1-0,2 ml zraka oziroma
zra¢nega mehurcka, ki naj bi omogocdal aplikacijo
celotne koli¢ine zdravila - tudi tiste, ki bi sicer ostala v
igli in vratu brizgalke —, obenem pa onemogoca izlitje
zdravila v okoliska tkiva, saj ustvari zra¢ni pokrov in s
tem preprecuje drazenje in poskodbe okolice. Po drugi
strani pa je tehnika potencialno nevarna, saj vpliva na
koli¢ino apliciranega zdravila. Tako lahko prispeva
k aplikaciji prevelikega odmerka zdravila (predvsem
pri manjsih odmerkih). To je posebej problemati¢no
pri tistih brizgalkah, kjer je upostevana kolicina, ki po
izpraznitvi ostane v igli in vratu brizgalke (Engstrom,
et al., 2000).

Glede masaze vbodnega mesta po koncani aplikaciji
so mnenja deljena. Po eni strani se masaza priporoca,
saj naj bi zmanjsala bole¢ino in pripomogla k
hitrejsi porazdelitvi zdravila, po drugi strani pa naj
bi potencialno povzrocala poskodbe tkiva zaradi

vracanja zdravila v podkozje (Engstrom, et al., 2000).
Aspiracija

Pomemben vidik varnosti pri intramuskularni
injekciji je tudi aspiracija pred aplikacijo zdravila. Pri
tem se bat brizgalke potegne nazaj za 5-10 sekund, ko
se igla nahaja v tkivu. Aspirirana kri opozarja na to,
da se igla ne nahaja v misici, temve¢ v Zili (Engstrom,
et al., 2000; Sisson, 2015; Kaya, et al., 2016; Thomas,
et al., 2016). Vecina medicinskih sester z aspiracijo
krvi sicer $e nima izkuSenj, vendar jo je kot element
varnosti treba dosledno izvajati (Thomas, et al., 2016).
Aspiracija krvi je pogostejsa pri dorzoglutealnih
intramuskularnih injekcijah. Napacna aplikacija
zdravila lahko privede do resnih zapletov. Ob aspiraciji
krvi je zato treba postopek v celoti ponoviti na drugem
mestu. Ne priporoca se aplikacije s krvjo pomesanega
zdravila na drugo mesto, kjer ni bilo aspiracije krvi
(Engstrom, et al., 2000; Sisson, 2015; Kaya, et al., 2016;
Thomas, et al., 2016). Raziskave ugotavljajo, da se
izvajalci intramuskularne injekcije sicer posluzujejo
aspiracije, vendar aspirirajo premalo ¢asa. Le malo jih
aspirira od pet do deset sekund, kot je priporoceno
(Sisson, 2015; Thomas, et al., 2016). Cas aspiracije,
krajsi od petih sekund, krvi ne omogoca, da pritece
v brizgalko, posebej ¢e se igla nahaja v Zili s $ibkim
pretokom (Kaya, et al., 2016).

Dejavniki, povezani z bolecino, in tehnike
zmanjsevanja bolecine

Na bolec¢ino pri dajanju intramuskularne terapije
vpliva ve¢ dejavnikov: akupresura (Barnhill, et al.,
1996; Alavi, 2007; Derya, et al., 2014; Suhrabi &
Taghinejad, 2014; Raddadi, et al, 2017; Najafi, et
al., 2018), telesne znacilnosti pacienta (Derya, et
al., 2014; Tugrul & Khorshid, 2014; Raddadi, et al.,
2017), polozaj pacienta (Kara & Giines, 2014), hitrost
injiciranja (Ozdemir, et al., 2013; Tugrul & Khorshid,
2014; Sisson, 2015; Kaya, et al., 2016; Radaddi, et al.,
2017) ter druge tehnike in dejavniki (Aga¢ & Yapucu
Giines 2011; Sisson, 2015; Yilmaz, et al., 2016; Kant &
Akpinar, 2017; Sahin & Eser, 2018).

Pacienti z uporabo akupresure v primerjavi z
obicajno tehniko aplikacije dozivljajo manjso bole¢ino
(p < 0,001). Akupresura se med drugim lahko izvaja
na tockah UB31, UB32, BL32 in LI4 (Alavi, 2007;
Raddadi, et al., 2017; Najafi, et al., 2018). Vpliv na
bole¢ino se med omenjenimi tockami razlikuje.
Raddadi in sodelavci (2017) navajajo, da je to¢ka BL32
ucinkovitej$a kot tocka LI4 (p = 0,011). K zmanj$anju
bole¢ine pripomore tudi tehnika navidezne uporabe
akupresure (p < 0,0001) (Najafi, et al., 2018). Poleg
izvajanja pritiska na to¢no dolocene tocke je tudi
pritiskanje na vbodno mesto pred aplikacijo preprost
in u¢inkovit postopek, kilahko pripomore k manjsemu
nelagodju in pojavu bolecine pri pacientu. Pacienti
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aplikacijo pri tej tehniki namre¢ pogosteje ocenjujejo
kot manj bole¢o (Barnhill, et al., 1996; Derya, et al.,
2014).

Glede vpliva posameznikovih telesnih znacilnosti
na bolecino so mnenja deljena. Ugotavlja se, da Zenske
pri intramuskularni injekciji obc¢utijo vecjo bolecino
kot moski ne glede na uporabljeno tehniko (Derya, et
al., 2014). Po drugi strani Tugrul in Khorshid (2014)
ugotavljata, da spol ne vpliva na dozivljanje bolecine.
Druge demografske znacilnosti, kot so telesna masa,
vi$ina, indeks telesne mase in starost, naj ne bi vplivale
na bolec¢ino (Tugrul & Khorshid, 2014; Raddadi, et
al., 2017). NiZja izobrazba je povezana z mo¢nej$im
dozivljanjem bole¢ine (p = 0,002) (Raddadi, et al.,
2017).

Pred vsako intervencijo je treba pacienta namestiti
v ustrezen polozaj, ki je pri intramuskularni injekciji
pomemben tudi z vidika doZivljanja bole¢ine. Kadar
pacient lezi na trebuhu ali na boku in ima stopala
obrnjena navznoter, tako da se palca stikata (notranja
rotacija stegnenice), so miSice bolj sproscene, zato
pacient obcuti manj nelagodja in bolecine. Opisani
polozaj je v primerjavi s polozajem, kjer ima pacient
prste na nogah obrnjene navzdol, pri zmanj$evanju
bole¢ine bolj ucinkovit (p = 0,009) (Kara & Giines,
2014).

Hitrost injiciranja zdravila ne vpliva na pojav
bolecine, vendar se priporoc¢a apliciranje 1 ml 5-10
sekund (Kaya, et al., 2016; Radaddi, et al., 2017).
Nasprotno pa ugotavljajo Ozdemir in sodelavci
(2013): tridesetsekundna intramuskularna aplikacija
zdravila je pri pacientu povezana s statisti¢no znacilno
manjso bolec¢ino kot desetsekundna aplikacija ne glede
na kolic¢ino apliciranega zdravila (p < 0,004). Bole¢ina
je znadilno najmocnej$a neposredno po aplikaciji ne
glede na trajanje injiciranja, vendar popusti hitreje pri
tridesetsekundni aplikaciji. Bole¢ina po desetsekundni
aplikaciji traja priblizno 35 minut, po tridesetsekundni
aplikaciji pa v tem casu ze mine (Ozdemir, et al.,
2013). Obstajajo tudi dokazi, da je hitrejsa aplikacija
manj bolec¢a kot pocasnejsa (Tugrul & Khorshid, 2014;
Sisson, 2015). Koli¢ina apliciranega zdravila ne vpliva
na stopnjo dozivete bole¢ine (p = 0,02) (Barnhill, et
al., 1996).

Vliteraturiso opisane tudi druge tehnike in dejavniki,
povezani z bole¢ino. Poznamo dve tehniki aplikacije
intramuskularne injekcije: dvoigelno in enoigelno. Pri
dvoigelni tehniki aplikacije intramuskularne injekcije
uporabimo eno iglo za pripravo zdravila oziroma za
aspiracijo zdravila v brizgalko, ki jo nato zamenjamo
z drugo, ko zdravilo apliciramo. Pri enoigelni tehniki
igle ne menjamo, temve¢ zdravilo pripravimo in ga
apliciramo v miSico. Po ugotovitvah Agag in Yapucu
Giines (2011) je enoigelna tehnika za pacienta bolj
boleca (p < 0,001). Aspiracija pred injiciranjem
zdravila v miSico je dodaten dejavnik aplikacije, ki
povzrodi bolecino (Sisson, 2015).

Izvedba aplikacije, med katero pacient poslusa
glasbo, je povezana z manj$o boleéino, saj gre za
metodo, pri kateri pacienta zamotimo in preusmerimo
njegove misli. Ta metoda je tudi ucinkovitejsa kot
metoda z uporabo pritiska (p < 0,05) (Kant & Akpinar,
2017). Obstaja tudi »buzzy« tehnika aplikacije
intramuskularne injekcije: v neposredno blizino
vbodnega mesta se namesti poseben pripomocek,
ki deluje s pomoc¢jo hladu, vibracij in distrakcije
ter pozitivno vpliva na zmanjSevanje bolecine in
zadovoljstvo pacientov (Sahin & Eser, 2018). Tehnika
z aplikacijo mehurcka ne vpliva na bole¢ino (p > 0,05)
(Yilmaz, et al., 2016).

Diskusija

S sistemati¢nim pregledom literature smo Zeleli
raziskati dejavnike pri aplikaciji dorzoglutealne in
ventroglutealne intramuskularne injekcije, ki vplivajo
na pozitivne in negativne izide pri pacientu. Dejavniki,
ki vplivajo na izide pri pacientu in s tem na varnost
aplikacije intramuskularne injekcije, so: znacilnosti
ventroglutealnega in dorzoglutealnega podrodja,
konstitucionalne znadilnosti pacienta, izbor mesta
aplikacije, tehnika aplikacije injekcije, aspiracija,
akupresura, poloZaj pacienta in hitrost injiciranja.

Ventroglutealno podroc¢je, ki je v praksi redkeje
uporabljeno, se v primerjavi z dorzoglutealnim
pojmuje kot bolj varno. Razlog za to je predvsem
oddaljenost podro¢ja od poteka vecjih 7Zil in Zivcev
(Kara, et al, 2015; Coskun, et al., 2016). Pri izvedbi
intramuskularne injekcije morajo izvajalci upostevati
razlicne konstitucionalne znadilnosti pacientov.
Ustrezno znanje o primernih mestih za aplikacijo
intramuskularnih injekcij ter o moznih posledicah
zmanjs$uje verjetnost poskodb. Zaradi $tevilnih moznih
zapletov kot posledic intramuskularne injekcije je
nujno, da medicinske sestre izbirajo na dokazih
utemeljene pristope za aplikacijo intramuskularne
injekcije (Thomas, et al., 2016; Strohfus, et al., 2017).
Izvajalec aplikacije mora upostevati pacientove
lastnosti in intervencijo ustrezno prilagoditi (Strohfus,
etal.,2017; Soliman, et al., 2018). Pri tem se poudarjajo
telesne znacilnosti pacienta, saj je treba pri osebah s
¢ezmerno telesno maso izvedbo injekcije prilagoditi,
da preprec¢imo nastanek zapletov. Ce izvajalec presodi,
da obicajna dolzina igle pri vbodu ne bi dosegla
misice, je treba uporabiti dalj$o iglo (Tanioka, et al.,
2018). Pri osebah s ¢ezmerno telesno maso je namre¢
intramuskularna injekcija pogosteje kot pri osebah z
nizko ali normalno telesno maso izvedena napa¢no
- zdravilo ni aplicirano v misico, ampak v podkoZje
(Engstrom, et al., 2000; Chan, et al., 2006; Nisbet,
2006; Palma & Strohfus, 2013; Coskun, et al., 2016;
Kaya, et al., 2016; Larkin, et al., 2017a, 2017b).

Uporaba pravilnih metod pri dolo¢anju vbodnega
mesta in poznavanje anatomskih struktur podrodij
injiciranja sta prav tako pomembna za varno aplikacijo.
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Za dolocitev vbodnega mesta je treba pri pacientu
otipati dolo¢ene anatomske strukture, kot so veliki
trohanter in razli¢ne tocke ¢revnice. Poleg tega je treba
z vidika zagotavljanja varnosti med samo aplikacijo
preveriti lego igle. To pomeni, da pred injiciranjem
zdravila aspiriramo in se s tem prepri¢amo, da se igla
ne nahaja v zili (Engstrom, et al., 2000; Sepah, et al,
2014; Sisson, 2015; Coskun, et al., 2016; Kaya, et al,,
2016; Thomas, et al., 2016; Kadioglu, 2018). Dejavniki,
ki vplivajo na bole¢ino, povezano z aplikacijo
intramuskularne injekcije, so povezani z izvedbo
injekcije in s pacientovimi telesnimi znacilnostmi. Na
dolocene dejavnike, kot je na primer spol, ne moremo
vplivati. Na dejavnike, kot so akupresura dolocene
tocke, izvajanje pritiska na vbodno mesto, ustrezen
polozaj pacienta, hitrost injiciranja in kolic¢ina
zdravila, aspiracija pred injiciranjem zdravila, uporaba
enoigelne tehnike, »buzzy« tehnika in glasba, lahko
vplivamo in tako delujemo v korist pacienta. Nasteti
dejavniki so pri razli¢nih pacientih bolj oziroma manj
ucinkoviti (Barnhill, et al., 1996; Alavi, 2007; Ozdemir,
et al., 2013; Derya, et al., 2014; Kara & Giines, 2014;
Suhrabi & Taghinejad, 2014; Tugrul & Khorshid, 2014;
Sisson, 2015; Kaya, et al., 2016; Yilmaz, et al., 2016;
Kant & Akpinar, 2017; Raddadi, et al., 2017; Najafi, et
al., 2018; Sahin & Eser, 2018).

Zaradi nepravilne aplikacije intramuskularne
injekcije pri pacientu pride najpogosteje do abscesa,
poskodbe tkiva, poskodbe zivca, vnetja, kontraktur,
drazenja, hematoma in krvavitve. Tudi prej
omenjena bolecina je pomembna z vidika varnosti in
preprecevanja nastetih poskodb, saj lahko prisotnost
bolec¢ine (neposredno po aplikaciji ali ve¢ casa po
aplikaciji) opozarja na dogajanje v telesu, ki je lahko
posledica izvedene injekcije (Thomas, et al., 2016;
Kadioglu, 2018). Zdravstveni delavci bi morali biti zato
ustrezno usposobljeni s podrodja pravilne oziroma
varne izvedbe intramuskularne injekcije (Kadioglu,
2018).

V sistemati¢ni pregled literature smo vkljudili le
nekatere podatkovne baze, omejili smo se na slovenski,
angleski in nemski jezik ter prosto dostopnost
besedila. Obseznejsi pregled literature bi omogo¢il
bogatej$e ugotovitve in morda osvetlil dodatne vidike,
ki jih z nasim pregledom nismo zajeli. Rezultate
je treba interpretirati pazljivo, saj so bile raziskave
heterogene, razli¢nih raziskovalnih nacrtov, izvedene
v razli¢nih okoljih in na razli¢nih vzorcih. Kljub temu
da je bila ve¢ kot polovica raziskav eksperimentalne
narave in ocenjena z dobro in povpre¢no oceno
kakovosti, so bile v pregled vkljucene tudi opisne
raziskave, ocenjene s slabso oceno kakovosti,
kar onemogoc¢a dolocitev vzro¢nih povezav med
posameznimi spremenljivkami. Ugotovitve pregleda
so lahko v pomo¢ zdravstvenim delavcem pri delu,
utemeljenem na dokazih. V prihodnje bi bilo smiselno
raziskati poznavanje in znanje zdravstvenih delavcev
o dejavnikih zagotavljanja varnosti pri aplikaciji

intramuskularne injekcije ter upostevanje priporo¢il,
utemeljenih na dokazih, saj je pregled literature
pokazal dolocene pomanjkljivosti in odstopanja od
priporoc¢il v praksi.

Zakljucek

Intramuskularna injekcija je pogosto izvedena
intervencija v zdravstveni negi, zato je pomembno, da
imajo medicinske sestre ustrezno znanje o dejavnikih,
ki vplivajo na izide pri pacientu. S tem je pacientu
nudena kakovostnejsa in varnejSa zdravstvena
obravnava. S sistematicnim pregledom literature
smo raziskali dejavnike intramuskularne injekcije, ki
vplivajo na izide pri pacientu. Dejavniki so povezani
z znadilnostmi ventroglutealnega in dorzoglutealnega
podrodja, izborom mesta aplikacije in dolocitvijo
vbodnega mesta, tehniko aplikacije intramuskularne
injekcije, aspiracijo pred injiciranjem zdravila in
metodami zmanj$evanja bolecine. Vse nasteto je
neposredno povezano z varnostjo pacienta, saj lahko
s poznavanjem potencialnih dejavnikov tveganja
nanje vplivamo in s tem pripomoremo k ve¢ji varnosti
pacienta. Izvajalci intramuskularnih injekcij bi morali
biti posebej pozorni na dejavnike, ki so povezani s
telesnimi znacilnostmi pacienta, saj je treba izvedbo
intramuskularne injekcije prilagoditi glede na njegove
znacilnosti, kot so spol, telesna masa in konstitucija.
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