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2.1 Allgemeine Regeln

Die Applikation von Injektionen hat viele Vorteile, birgt jedoch
auch Nachteile und Komplikationen. Um unerwiinschte Wirkun-
gen und Komplikationen auf das absolute Minimum zu reduzieren,
ist die Beachtung der allgemeinen Regeln, die nachfolgend be-
schrieben werden von grofSer Bedeutung.

2.1.1 Vorteile von Injektionen

o Injizierte Medikamente haben meist einen schnellen Wirkungs-
eintritt: bei der i. v.-Injektion nach Minuten, bei der i. m.-Injek-
tion innerhalb von 10-15 Minuten, bei der s. c.-Injektion inner-
halb % Stunde

* Die parenterale Injektion schliefit Wirkungsverluste durch St-
rungen im gastrointestinalen Trakt aus (z. B. im Rahmen einer
Zoliakie, Pankreasinsuffizienz oder bei Durchfall) und ist in der
Regel gut vertréglich

* Bessere Moglichkeit der Dosierung im Vergleich zur peroralen
Gabe

o Mit i. c.-Injektionen konnen lokale Wirkungen erzielt werden

« Einsatzmaglichkeit in der Notfallmedizin z. B. bei Bewusstlosen

Injektionsformen und Eindringtiefe

> Abb. 2.1

e Intrakutan (i. c.): Lederhaut (Korium)

o Subkutan (s.c.): Unterhautgewebe (Subkutis)

o Intramuskuldr (i. m.): Muskulatur

e Intravenods (i.v.): Venen

o Intraarteriell (i.a.): Arterien

o Intraossir: Knochenmark des proximalen Unterschenkels (Notfall-
zugang bei Sduglingen und Kleinkindern bis zum 6. Lebensjahr)

Intramuskulare
Injektion (i. m.)

Subkutane Injektion (s. c.)
im 90°-Winkel

Subkutane Injektion (s. c.)
im 45°-Winkel

Intravendse Injektion (i. v.)

] Haut (Kutis)

j Unterhaut
‘@ | (Subkutis)

Muskulatur

Abb. 2.1 Injektionsformen und deren Eindringtiefe.
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Merke

Intraarterielle und intraossire Injektionen sollten Arzten vor-
behalten sein.

2.1.2 Komplikationen bei Injektionen

o Unsachgemifle Injektion: zu schnell, Missachtung der Hygiene-
regeln, falsche Dosis, falscher Patient, falsche Applikationsart

o Missachtung von Kontraindikationen und Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten

o Allergische Reaktion und Unvertréglichkeit

o Schmerzhafte Injektion und Himatombildung

o Nervenverletzung, Gewebeschadigung und Spritzenabszess

o Ubertragung von Infektionskrankheiten

2.1.3 Wichtige Regeln

Folgende allgemeine Regeln sollten verinnerlicht werden:

e Vor jedem Patientenkontakt die Hinde desinfizieren.

Vor jeder Injektion den Patienten iiber Wirkung und Nebenwir-
kung der Medikamente informieren und das Einverstindnis
zur Injektion einholen.

Kenntnisse tiber Vorerkrankungen, Medikamente, Allergien,
will man unnétige Risiken ausschlieflen.

Vor jeder Injektion das benétigte Arbeitsmaterial auf ein desin-
fiziertes Tablett legen und einen Abwurfbehélter bereitstellen.
Vor jeder Injektion Medikamente und Tupfer im Hinblick auf
Verfallsdaten kontrollieren und Medikamenteninformation am
Beipackzettel beachten.

Vor jeder Injektion an die 6 R-Regel denken.

Merke

6-R-Regel:
1. Richtiger Patient
2. Richtiges Medikament
3. Richtige Dosierung
4. Richtige Applikation
5. Richtiger Zeitpunkt
6. Richtige Dokumentation

Vor der Punktion das entsprechende Hautareal desinfizieren
und die desinfizierte Stelle nicht mehr beriihren.

Bei jeder Injektion Schutzhandschuhe tragen.

Injektionen immer am liegenden Patienten durchfiihren.
Schmerzhafte Injektionen abbrechen.

Keine Injektionen in Hautgebieten mit Odem, Himatom, Narbe
oder lokaler Infektion durchfithren.

Sorgfiltige Dokumentation iiber Medikamentenart, Dosis, Ort
der Applikation und maogliche Reaktionen.

Bei Blutentnahme Laborrohrchen mit Name, Geburtsdatum und
Abnahmedatum kennzeichnen.
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Nach durchgefithrter Injektion die Punktionsstelle auf Blutung,
Rotung, allergische Reaktion o. 4. iiberpriifen.

2.1.4 Injektionsanamnese

Vor jeder Injektion muss eine Injektionsanamnese durchgefiihrt
werden. Sie umfasst folgende Punkte:

Informationen iiber Wirkung und Nebenwirkung des Medika-
ments und den therapeutischen Sinn der Injektion.
Einverstindnis zur Injektion einholen.
Arzneimittelanamnese: Besonders wichtig wegen maoglicher
Wechselwirkungen der Pharmaka untereinander. So darf ein di-
gitalisierter Patient niemals Kalzium i.v. erhalten. Die Folge
kann ein plétzlicher Herzstillstand sein. Patienten mit Dauerein-
nahme von Antikoagulantien (ASS, Heparin oder Marcumar®)
diirfen keine i. m.-Injektionen erhalten wegen einer unkontrol-
lierten Himatom- und Nekrosebildung im Injektionsgebiet.
Allergien und Unvertréglichkeiten, anaphylaktische Schockre-
aktionen in der Vorgeschichte erfragen, ggf. vorhandenen Aller-
giepass einsehen.

Infektiose Erkrankungen des Patienten erfragen, falls noch un-
bekannt.

2.2 Vorbereitung einer Injektion

2.2.1 Vorbereitung der Materialien

Fiir jede Injektionsart werden benétigt:

Desinfiziertes Ablagetablett

Spritze

Kaniilen (Aufzieh-, Injektionskaniile): Grundsatzlich wird fiir
das Aufziehen des Medikaments eine separate, meist engerlumi-
ge Kaniile verwendet. Diese nach dem Aufziehen des Medika-
ments verwerfen. Die Injektion erfolgt mit einer zweiten, gro-
Berlumigeren Kaniile.

Tupfer: je nach Injektionsart sterile oder sterilisierte (> 1.5.4)
Medikament

Pflaster

Hautdesinfektionsmittel

Handschuhe

Staubinde

Abfallbehilter und Kaniilenabwurf (Sharps Container)

Eine Kantiile besteht aus Kaniilenansatz, Kaniilenschaft und Kanii-
lenspitze mit Anschliff. Je nach Verwendungszweck gibt es Kaniilen
unterschiedlicher Lange und mit einem unterschiedlichen Lumen.
Sie sind farbkodiert.

Spritzen bestehen aus Kolben, Zylinder und Konus. Der Konus

kann zwei Varianten zeigen: einen Luer-Steckansatz und einen
Luer-Lockansatz. Die Grofle der Spritze orientiert sich an der Men-
ge des zu applizierenden Medikaments. Die géngigsten Groflen sind
2ml-, 5ml-, 10 ml- und 20 ml-Spritzen.

Merke

Alle Materialien auf Verfallsdatum, das Medikament auf mak-
roskopische Triibungen oder Ausflockungen hin priifen.

2.2.2 Aufziehen des Medikaments

In der naturheilkundlichen Praxis werden grundstzlich rezept-
freie Medikamente appliziert, die in der Regel keine Toxizitdt auf-
weisen. Fir das Aufziehen des Medikaments ist das Tragen von
Schutzhandschuhen nicht unbedingt nétig, es sei denn, der The-
rapeut ist gegen das Medikament allergisch oder weist Hautverlet-
zungen auf.

Im Krankenhaus ist auch beim Aufziehen des Medikaments das
Tragen von Schutzhandschuhen grundsitzlich empfohlen, weil
das Medikamenten-, Patienten-, und Keimspektrum vollig anders
sind. Bei den Medikamenten handelt es sich meist um parenterale
Ernahrung, Antibiotika oder Chemotherapeutika.

Die Hygieneregeln miissen unabhingig davon, ob man Schutz-
handschuhe tragt oder nicht, immer eingehalten werden.

Merke

Die Zubereitung und Verabreichung von Zytostatika sollten
Arzten vorbehalten bleiben. Diese Medikamente miissen unter
einem Abzug vorbereitet werden, um keine giftigen Dampfe zu
inhalieren.

Durchfihrung

o Nach der Hindedesinfektion und Uberpriifung des zu applizie-
renden Medikaments nach der 5R-Regel kann das Medikament
aufgezogen werden.

o Zunichst die Metallfolie oder den Flip-Off-Verschluss der Me-
dikamentenampulle abziehen. Die linke Hand umfasst und sta-
bilisiert die Ampulle, mit dem Daumen und dem Zeigefinger der
anderen Hand kann der Verschluss ge6finet werden. Die Finger
sollten dabei die Gummimembran nicht beriihren
(> Abb. 2.2a).

o Als nichsten Schritt die Gummimembran desinfizieren, es sei
denn, der Hersteller garantiert die Sterilitdt (> Abb. 2.2b). Die
Einwirkzeit des Desinfektionsmittels abwarten.

« Die sterile Spritze 6ffnen und noch in der Packung belassen. Be-
achten Sie, dass das Sterilgut an der vorgesehenen Lasche geoft-
net wird. Mit beiden Daumen an der vorgesehenen Lasche fas-
sen und auseinander ziehen (> Abb. 2.2¢). Danach auf dem
desinfizierten Tablett ablegen. Das Durchdriicken des Stempels
durch die Papierverpackung ist nicht hygienisch und auch nicht
zuléssig.

« Die sterile Aufziehkaniile 6ffnen und noch in der Verpackung
belassen. Auch die Kaniile an der vorgesehenen Lasche 6ffnen
(> Abb. 2.2d).



o Spritze aus der Verpackung entnehmen (> Abb. 2.2¢) und
dann mit der Aufziehkaniile fest verbinden (> Abb. 2.2f). Be-
achten Sie, dass weder der Kaniilenansatz noch der Spritzenko-
nus angefasst werden und auch mit sonst nichts in Berithrung
kommen.

« Kaniilenkappe abziehen (> Abb. 2.2 g) und senkrecht in die
Ampulle einstechen (> Abb. 2.2h).

 Die Ampulle kippen und die gewiinschte Menge der zu injizie-
renden Substanz aufziehen (> Abb. 2.2i). Es empfiehlt sich,
etwas mehr aufzuziehen, um eventuell vorhandene Blasen im
nichsten Schritt zu entliiften. Beim Aufziehen des Medikaments
aus der Ampulle fassen Daumen und Mittelfinger den Kolben-
ansatz, der Zeigefinger den Zylinderansatz. Daumen und Mittel-
finger fithren einen Zug nach unten aus, der Zeigefinger einen
Druck nach oben. Der gesamte Kolben sollte nicht angefasst
bzw. umfasst werden. Die Spritze wird ausschliefSlich zum ein-
maligen Gebrauch verwendet. Wahrend des Aufziehen und der
Injektion werden der Kolben und Zylinder verformt, sodass es
zur Kontamination der Innenseite des Zylinders kommen kann.
In die sterile Ampulle keine Raumluft aufziehen, um das Medi-
kament leichter aspirieren zu konnen.

¢ In einem weiteren Schritt werden eventuell vorhandene Luftbla-
sen entliiftet und die iiberschiissige Menge des Medikaments
entfernt (> Abb. 2.2j). Dazu die Spritze mit der Kaniile nach
oben positionieren. Beim exzentrischen Konus muss die Spritze
leicht gekippt werden, sodass der Konus den hochsten Punkt er-
reicht und die Luftblase zum Konus zeigt. Ist der Konus zent-
risch, die Spritze senkrecht positionieren. Im Anschluss einen
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sterilisierten Tupfer an das Kaniilenende halten, die Spritze ent-
liften und die tiberschiissige Menge des Medikaments aus dem
Spritzenzylinder entlassen. Sollten Luftblasen an der Zylinder-
wand haften, kann leicht gegen die Spritzenwand geklopft wer-
den. Damit 19sen sich die Bldschen, steigen nach oben und kén-
nen problemlos entliiftet werden.

Aufziehkaniile ohne Recapping mit den Fingern abziehen

(> Abb. 2.2k). Dabei mit den Fingern den Spritzenkonus nicht
beriihren. Die Kaniile in den Sharps Container entsorgen, ohne
den Container zu berithren (> Abb. 2.21).

Die Spritze nicht ablegen, sondern in der Hand behalten, wih-
rend die Injektionskaniile geéffnet (> Abb. 2.2 m) und mit
der Spritze verbunden wird (> Abb. 2.2n).

Die mit der Kaniile konnektierte Spritze am desinfizierten Abla-
getablett deponieren.

Merke

o Medikamente direkt vor der Injektion aufziehen; eine linger-
fristige Vorbereitung ist nicht zuléssig.

 Nach Medikamentenentnahme aus einer Mehrfachampulle
die Ampulle mit Datum und Uhrzeit beschriften. Der Inhalt
der Ampulle kann meist weitere 24 Stunden gelagert und
verwendet werden, vorausgesetzt, die Ampulle enthélt Kon-
servierungsstoffe und der Hersteller macht keine anderen
Angaben iiber Lagerung und Haltbarkeit.

Abb. 2.2a Offnen des Flip-off-Verschlusses. Dabei die Gummimembran nicht ~ Abb. 2.2b Desinfektion der Gummimembran.

bertihren.
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Abb. 2.2¢ Spritze an der vorgesehenen Lasche 6ffnen und die Spritzenverpa- ~ Abb. 2.2d Aufziehkaniile an der vorgesehenen Lasche 6ffnen und Kaniilenver-
ckung auseinander ziehen. packung auseinander ziehen.

Abb. 2.2e Spritze aus der Verpackung entnehmen. Abb. 2.2f Spritze und Aufziehkandle fest verbinden.

Abb. 2.2g Die Kanllenkappe abziehen. Abb. 2.2h Die Kaniile senkrecht in die Ampulle einstechen.
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Abb. 2.2i Die Ampulle kippen und die gewiinschte Menge durch Zurlickziehen ~ Abb. 2.2j Entliftung der Luftblasen und Entfernung der tberschiissigen Menge
des Kolbens aufziehen. des Medikaments.

Abb. 2.2k Aufziehkanle am Ansatz der blauen Markierung fassen und abzie-  Abb. 2.21 Aufziehkantile in den Sharps Container werfen, dabei den Abwurf
hen. nicht berthren.

Abb. 2.2m Injektionskantile an der vorgesehenen Lasche 6ffnen. Abb. 2.2n Spritze und Injektionskantile fest verbinden.
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Durchfihrung bei Glasampullen

Die Technik der Medikamentenentnahme aus einer Glasampulle ist

grundsitzlich die gleiche: Das Offnen der Spritze, Aufziehkaniile

und Injektionskaniile, die Verbindung beider Komponenten, die

Entliiftung von Blasen und das Abwerfen der Aufziehkaniile im

Sharps-Container gleichen den bereits beschriebenen Schritten. Die

Verwendung einer Glasampulle unterscheidet sich nur in folgenden

Schritten:

o Zunichst sicherstellen, dass sich der Losungsinhalt ginzlich im
Glaskorper und nichts im Ampullenkopf befindet. Ein Beklop-
fen der Ampulle oder ein schwungvolles Herunterschiitteln aus
dem Handgelenk konnen Losungsriickstdnde in den Ampullen-
korpus transferieren.

Den Ampullenhals nicht desinfizieren.

Die Sollbruchstelle ist mit einem farbigen Ring am Ampullen-
hals oder durch einen Punkt am Ampullenképfchen markiert.
Die Punkte miissen zum Anwender zeigen, die Bruchrichtung
geht vom Anwender weg.

Den Ampullenkopf mit einem Tupfer umfassen (> Abb. 2.3a),
vom Anwender weg brechen und im Kaniilenabwurf entsorgen.
In einem weiteren Schritt das Medikament aufziehen, wobei
die Aufziehkaniile den Ampullenhals nicht beriihren darf. Die
Ampulle muss meist gekippt werden, um den gesamten Inhalt
entnehmen zu konnen (> Abb. 2.3b).

Abb. 2.3a Den Ampullenkopf mit einem Tupfer umfassen und an der Sollbruch-
stelle vom Anwender weg aufbrechen.

Notizen

Abb. 2.3b Das Medikament aufziehen und dabei den Ampullenhals nicht beriih-
ren.



HINWEIS PRUFUNG

Die s. c.-Injektion wird im mndlich-praktischen Teil der Heilpraktikeriiber-
priifung haufig abgefragt und muss dann am Phantomarm demonstriert
werden.

5.1 Anwendungsbereiche und
Applikationsorte

Die Subkutis enthilt fast den gesamten Fettanteil der Haut mit Blut-
gefiflen und kleinsten Nerven. Bei der subkutanen Injektion wird
das Medikament in das Unterhautfettgewebe injiziert. Mit dieser
Art der Applikation wird ein verzogerter Wirkungseintritt erreicht.
Geeignet fiir diese Injektionsart sind am besten wissrige und isoto-
ne Losungen. Olige Losungen werden nie s.c. verabreicht, weil
schmerzhafte Nekrosen entstehen konnen.

Anwendungsbereiche

o Naturheilkundliche Medikamente
o Insulin
e Heparin

Applikationsorte

> Abb.5.1

 Bauchhaut: Unterhalb vom Bauchnabel zwischen den Spinae ili-
acae anteriores superiores. In diesem Bereich wird das Medika-
ment am schnellsten resorbiert. 2 cm um den Nabel herum soll-
ten frei von Einstichen bleiben, weil die Haut dort stirker konta-
miniert ist.

o Auflen- und Vorderseite der Oberschenkel: Eine Hand breit iiber

dem Knie sollte von Einstichen frei bleiben.

Auflenseite der Oberarme

Bezirke ober- und unterhalb der Skapula

Rotationsschema bei haufigen Injektionen beachten

(> Abb.5.2)

5.2 Kontraindikationen

Vor der geplanten subkutanen Injektion den betroffenen Hautbe-

reich genau inspizieren. Folgende Kriterien bzw. Erkrankungen

stellen eine Kontraindikation fiir die s. c.-Injektion dar:

¢ Durchblutungsstorungen

o Schockgeschehen

o Entziindliche und sonstige Hautverdnderungen, inkl. Narbenbil-
dung, T4towierung und Schwellung

o Paretische Korperteile

 Bekannte allergische Reaktionen gegen das zu applizierende Me-
dikament

o Keine Zulassung des Medikaments fiir s. c.-Injektionen

o Fehlendes Einverstindnis des Patienten

5.2 Kontraindikationen

7
[

Abb. 5.1 Orte fiir subkutane Injektionen.

Morgens

MOX < XSO

Di X X
MiX x x Sa
Do Fr

Abends
X
X Fr &
X Sa X
X So X

Abb. 5.2 Rotationsschma bei haufigen subkutanen Injektionen.

37
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5.3 Vorbereitung 5.4 Durchfihrung
Vor der geplanten Injektion sollten die Vorbereitungsmafinahmen
sowohl am Patienten als auch im Hinblick auf die Zusammenstel-
lung der Materialien getroffen worden sein. Folgendes Schema

Nachfolgend werden die Technik und der Ablauf der s. c.-Injektion
beschrieben. Die Injektion wird sowohl am Oberschenkel als auch
an der Bauchhaut beschrieben. Es empfiehlt, sich den gesamten Ab-

kann zum Einsatz kommen:

Zunichst die Injektionsanamnese erheben (> 2.1.4).

Ferner den Patienten iiber Wirkungen, Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen des Medikaments informieren und sein Ein-
verstandnis zur Injektion einholen.

Die kontaminierten Gegenstinde wie Abwurf und Kaniilenab-
wurfbehilter (Medibox oder Sharp Container) in Reichweite,
aber nicht auf der desinfizierten Ablageflache bereitstellen.
Danach erfolgt die Hindedesinfektion.

Auf einem desinfizierten Ablagetablett Folgendes bereitlegen
(> Abb.5.3):

- Aufziehkaniile

— Sterile Applikationskaniile fiir subkutane Injektionen
Sterile Einmalspritze

Sterilisierte Tupfer

- Hautdesinfektionsmittel

Handschuhe

Medikament zur Applikation

- Pflaster

Abb. 5.3 Fir eine s.c.-Injektion bendtigte Utensilien.

lauf konzentriert und ohne Ablenkung durchzufiihren.

Vorbereitetes Material am Arbeitsplatz abstellen.

Medikament mit Aufziehkaniile aufziehen, Spritze entliiften,
Aufziehkaniile abziehen und verwerfen, danach die Injektions-
kaniile aufsetzen (> 2.2.2). Hier empfiehlt es sich, die Kappe
der Aufziehkaniile nicht zu verwerfen, weil sie zur Markierung
des Injektionspunktes verwendet werden kann.

Die Punktionsstelle desinfizieren, die Einwirkzeit von mindes-
tens 30 Sekunden abwarten und nicht mehr nachtasten

(> Abb. 5.4a).

Wihrend der Einwirkzeit die Handschuhe iiberziehen

(> Abb. 5.4b).

Mit Daumen und Zeigefinger die Haut in einer 2-3 cm starken
Falte abheben und eine Hautfalte bilden. Somit wird gewahr-
leistet, dass die Injektion subkutan und nicht in den Muskel er-
folgt (> Abb. 5.4c, > Abb. 5.5a).

Im Winkel von 45-90° in Abhéngigkeit von der Dicke der Sub-
kutis die Kaniile knapp 1 cm durch die Haut einstechen

(> Abb. 5.4d, > Abb. 5.5b) und langsam das Medikament
applizieren (> Abb. 5.4e, > Abb. 5.5¢).

Nach erfolgter Injektion die Hautfalte loslassen (> Abb. 5.4f,
> Abb. 5.5d) und die Kaniile entfernen (> Abb. 5.4g,

> Abb. 5.5¢). Beim Loslassen der Hautfalte genau darauf
achten, dass die Kaniile nicht die Position verindert und in
tiefere Schichten eindringt. Bei sehr schlanken Patienten mit
wenig Fettgewebe empfiehlt es sich, erst dann die Falte loszu-
lassen, nachdem die Kaniile entfernt wurde.

Mit einem sterilisierten Tupfer die Einstichstelle kurz kompri-
mieren (> Abb. 5.4h, > Abb. 5.5f). Keine kreisenden Bewe-
gungen ausfiihren, weil dies die Himatombildung férdert.

Die Kaniile ohne Recapping im Abwurfbehélter entsorgen

(> Abb. 5.4i).

Ein Pflaster auf die Punktionsstelle kleben.

Die Injektion dokumentieren.



5.4 Durchfithrung

Bildstrecke subkutane Injektion am Oberschenkel

Abb. 5.4a Das Punktionsareal desinfizieren. Abb. 5.4b Die Handschuhe anziehen.

Abb. 5.4d Mit einem Einstichwinkel von 45-90° die Kandile in die Haut einstechen.

Abb. 5.4e Langsam das Medikament injizieren. Abb. 5.4f Die Oberschenkelhautfalte loslassen und dabei die Position der Kani-
le nicht verandern.
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Abb. 5.4g Die Kandle entfernen und einen Tupfer auf die Punktionsstelle legen.  Abb. 5.4h Die Punktionsstelle leicht komprimieren.

Abb. 5.4i Die Injektionskaniile im Sharps Container entsorgen.

Bildstrecke subkutane Injektion an der Bauchhaut

‘_1 s '_

Abb. 5.5a Mit Daumen und Zeigefinger eine Hautfalte am Bauch fassen. Abb. 5.5b Miteinem Einstichwinkel von 45-90° die Kanile in die Haut einstechen.
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Abb. 5.5d Die Bauchhautfalte loslassen und dabei die Position der Kandile nicht
verandern.

Abb. 5.5e Die Kaniile entfernen und einen Tupfer auf die Punktionsstelle legen.  Abb. 5.5f Die Punktionsstelle leicht komprimieren.

Tipps und Tricks

o Eine Aspiration bei der subkutanen Injektion wird nicht emp-
fohlen. Sie begiinstigt Gewebeschdden und fordert die Hima-
tombildung durch Zerstérung bzw. Lision der Kapillaren.

¢ Bei hageren Patienten mit wenig Subkutis kann meist ein Ein-
stichwinkel von 45-90° nicht beibehalten werden, weil sonst die
Injektion in den Muskel gesetzt wird. Hier empfiehlt es sich ein
Einstichwinkel von 20-30°. Falls makroskopisch nicht geniigend
subkutanes Fettgewebe vorhanden ist, muss eine andere Appli-
kationsart gewéhlt werden.
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5.5 Komplikationen und MaBnahmen
> Tab. 5.1

Tab. 5.1 Komplikationen bei s. c.-Injektionen und MaBnahmen.
Komplikation MaBnahmen

=2
Q
=3
N
o)
>



Wissenswertes zu Injektionen
Zusammenfassung Injektionsstellen
Intravends

Erwachsene:

 Handriicken

e Unterarm

o Ellenbeuge

o Fufl

Kleinkinder/Sduglinge:

o Kopfhaut (nur beim Siugling)
e Hand

o Fufl.

Subkutan

Injektionsstellen: ~ Alle
Unterhaut(fett)gewebe.

Korperregionen mit ausgepriagtem

Tab. 18.5: Subkutane Injektionsstellen

Injektionsorte 1. Wahl (bevor- |Injektionsorte 2. Wahl
zugt) (moglich)

« Bauchdecke seitlich unterhalb des e Oberarm auBen
Bauchnabels (um den Nabel 2 cm « Ober- und unterhalb der Schulter-

frei lassen) blatter
« Seitliche und vordere Flachen bei- e Flanke
der Oberschenkel « Seitlicher Taillenbereich

Intramuskular

Tab. 18.6: Intramuskuldre Injektionsstellen

m Auffinden der Injektionsstelle

M. gluteus medius (ventroglutdale  Nach von Hochstetter
Injektion)

M. vastus lateralis
M. deltoideus

Nach von Hochstetter
Ca. 5 cm unterhalb des Acromions

Injektionsarten: Wirkungseintritt

Tab. 18.4: Wirkungseintritt bei verschiedenen Injektionsarten

tritt

intrakutan i.k. oderi.c. indie Haut Minuten bis
(durch Injektion) Stunden

intramuskular [N in den Muskel 15-20 Min.
(durch Injektion)

intravends V. in eine Vene Sekunden

subkutan s.C.

(durch Injektion)

unter die Haut
(durch Injektion)

20-30 Minuten
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Wissenswertes zu Infusionen

Infusion: Einstellbeispiele

Infusionszeit
[Std.]

Infusions-
menge [ml]

Infusionsge-
schwindigkeit
[ml/Std.]

Infusionsge-
schwindigkeit
[Tropfen/Min.]

250 0.5 500 167
250 1 250 83
500 1 500 167
500 2 250 83
500 3 166 55
500 6 84 28
500 9 55 19
500 12 42 14
500 18 28 9
500 24 21 7
1000 3 333 11
1000 6 166 56
1000 12 84 28
1000 18 55 19
1000 24 42 14
1500 12 126 42
1500 24 64 21
2000 12 166 56
2000 24 84 28

Berechnung der Infusionsgeschwindigkeit

Grundlage: 1 ml entspricht 20 Tropfen,
1 Tropfen/Min. = 3 ml/Std.
Berechnung der Tropfenzahl pro Minute bei angeordneter Ge-
samtmenge der Infusionen und Infusionszeit
Infusionsmenge in ml - 20 Tropfen/ml
Infusionsdauer in Std. - 60 Min./ Std.
Gesamttropfenzahl ~ Tropfen

Infusionsdauer in Min. Min.

Beispiel: 500 ml Infusionslosung sollen in 12 Std. durchlaufen.

500 - 20 Tropfen/ml _ 10.000 Tropfen 13,88 Tropfen
12 - 60 Min. / Std. 720 Min. Min.

60 Sek./Min.
13,88 Tropfen / Min.

=4,32 Sek./ Tropfen

— Ungeféhr alle 4 Sek. muss ein Tropfen fallen.
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Berechnung der Infusionsdauer bei gegebener
Tropfenzahl pro Minute und
Gesamtinfusionsmenge

Infusionsmenge in ml - 20 Tropfen /ml
Tropfenzahl/ Min. - 60 Min./ Std.

= Einlaufzeit in Std.

Infusionsmenge in ml - 20 Tropfen /ml
Tropfenzahl/ Min.

= Einlaufzeit in Min.

Beispiel: Eine Kurzinfusion mit einem Gesamtvolumen von 100 ml
soll mit einer Tropfenzahl von 30 Tropfen pro Minute einlaufen.

100 ml - 20 Tropfen/ml ~ 2.000 118t
30 Tropfen/Min. - 60 Min./Std.  1.800
100 ml - 20 Tropfen/ml 2.
00 ml - 20 Tropfen/m _ 000 — 66,6 Min.

30 Tropfen/Min. 30

— Die Infusion lauft etwas langer als eine Stunde.

Infusionskonzentration berechnen

Gegeben
Gesamtdosis des Medikaments
Dosierung des Medikaments [mg/h]
Gesucht
Konzentration [ml/h]
Losung

Konzentration [ml /h]=

Gesamtinhalt in Spritze [ml] - Dosis des Medikaments [mg /h]

Gesamtdosis des aufgezogenen Medikaments [mg ]

Wissenswertes zur Blutentnahme
Reagenzien

Die vom Labor gestellten Blutrohrchen sind mit unterschiedlichen
Zusdtzen versehen. Eine Umfiillung des Blutes sollte vermieden
werden.

Serum-Rohrchen

Serum-Rohrchen beinhalten einen Gerinnungsaktivator. Aus Se-
rum-Rohrchen konnen sehr viele Parameter bestimmt werden, u. a.
Leberenzyme, harnpflichtige Substanzen, Herzenzyme, Elektrolyte
und Antikorper.

Zitrat-Plasma-Réhrchen

Gepuffertes Zitrat bindet Kalzium und ist gerinnungshemmend.
Die Zitrat-Rohrchen werden fiir Gerinnungsuntersuchungen ver-
wendet, z. B. Quick und PTT. Die Réhrchen miissen exakt mit Blut
befiillt werden, ansonsten ist eine zuverldssige Gerinnungsdiagnos-
tik nicht moglich.

Heparin-Blut-R6hrchen

Heparin-Blutrohrchen enthalten Heparin als Natrium-, Kalium
oder Lithiumsalz. Dieses Rohrchen ist fiir die Bestimmung von
Spurenelementen wie z.B. Blei, Cadmium, Kupfer, Selen oder
Quecksilber geeignet.

EDTA-Blut-Réhrchen

EDTA (Ethylendiamidtetraacetat) wirkt gerinnungshemmend. Die-
ses Réhrchen eignet sich zur Erstellung des Blutbildes oder auch
des HbA,_.

Natriumfluorid (NaF)-Rohrchen

Das Rohrchen enthilt Natriumfluorid, das als Antikoagulans wirkt
und die Glykolyse hemmt. Es ist geeignet um die Blutzuckerspiegel
zu bestimmen.

Abnahmesysteme

Zwei Blutentnahmesysteme werden am héufigsten verwendet: das

Aspirationssystem (z.B. Monovetten®, Firma Sarstedt) und das Un-

terdrucksystem (z.B. Vacutainer®, Firma Becton-Dickinson).

 Das Aspirationssystem ist ein Ventilsystem, das dem Aufbau
nach einer Spritze entspricht. Es besteht aus einer Kantiile, einem
Adapter und den Blutréhrchen, die an den Adapter angebracht
werden. Durch Herausziehen des Stempels am Blutréhrchen
entsteht ein Unterdruck, so dass sich dieses mit Blut fiillt. Fakul-
tativ kann eine Butterflykaniile iiber einen Adapter angebracht
werden. Die Rohrchen tragen unterschiedliche Farben, je nach-
dem welche Zusitze sie beinhalten.

 Das Unterdrucksystem besteht aus einer Kaniile, einem Halter
und dem BD Vacutainer®-Rohrchen. Das Rohrchen hat ein vor-
definiertes Vakuum fiir ein sehr genaues Fiillvolumen. Zur Be-
fiillung werden die Rohrchen in den Halter nacheinander einge-
bracht. Die Fiillung erfolgt dann automatisch.

Allgemeines zur Interpretation der Befunde

Laborbefunde liefern in den meisten Féllen Informationen iiber den
»Ist-Zustand“ und geben in der Regel keine Auskiinfte {iber einen
Verlauf.

Abweichungen von Referenzwerten sind nicht automatisch
gleichbedeutend mit einer Erkrankung und auch vollig gesunde Pa-
tienten kénnen auffillige Parameter zeigen. Die Interpretation der
Befunde bedarf einiger Ubung, will man Erkrankungen nicht iiber-
sehen oder durch Uberinterpretation der Befunde dem Patienten



eine Erkrankung zuschreiben, die méglicherweise gar nicht vor-
handen ist.

Von eminenter Bedeutung sind im praktischen Alltag die sorg-
faltige Erhebung der Anamnese und des korperlichen Untersu-
chungsbefundes. In den meisten Fllen sind eine Verdachtsdiagno-
se (und Differenzialdiagnosen) moglich, die dann tiber Laboranaly-
sen und apparative Untersuchungen bestatigt werden kann oder
verworfen werden muss.

Laborparameter werden nach Sensitivitit und Spezifitit beur-
teilt. Eine hohe Sensitivitit besagt, dass die Wahrscheinlichkeit an
einer Erkrankung zu leiden hoch ist, so ist z. B. eine Sensitivitit von
100 % fiir eine bestimmte Erkrankung beweisend.

Eine 100 %ige Spezifitit besagt, dass jeder Patient mit einem
Wert, der sich im Referenzbereich bewegt, tatséchlich gesund ist.

Wichtige Blutparameter

o Elektrolyte (Serum): Natrium, Kalium, Kalzium, Magnesium,
Chlorid

o Himatologie (EDTA): Kleines Blutbild mit Himatokrit, Himo-
globin, Erythrozyten, MCV, MCH, MCHC, Thrombozyten, Leu-
kozyten. Grof3es Blutbild: kleines Blutbild + Differenzierung der
Leukozyten in Basophile, Eosinophile, Monozyten, Lymphozy-
ten und Neutrophile

o Leberdiagnostik (Serum): GOT, GPT, y-GT, Glutamat-Dehyd-
rogenase (GLDH), Alkalische Phosphatase (AP), Bilirubin, Cho-
linesterase (CHE)

 Gerinnungsstatus (Zitratplasma): Partielle Thromboplastinzeit
(PTT), Quick-Wert, bzw. INR

« Nierendiagnostik (Serum): Kreatinin, Harnstoff, Harnsaure,
Phosphat, Kalium, Cystatin C
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o Fettstoffwechsel (Serum): Triglyceride, Gesamt-Cholesterin,
LDL, HDL, Lipoprotein (a)

o Glukosestoffwechsel: Glukose im Serum (Natriumfluorid-Plas-
ma), HbAlc (EDTA)

 Entziindungsparameter: BSG (Zitrat 3,8%), CRP (Serum), Leu-
kozyten (EDTA)

o Herzdiagnostik (Serum): Troponin T/I, CK-Gesamt, CK-MB,
LDH, GOT

o Schilddriisendiagnostik (Serum): TSH, T3, T4

Lernzielkontrolle Hygiene, Injektionen
und Infusionen

1. Definieren Sie die Begriffe der Desinfektion und Sterilisation.

2. Wie unterscheidet sich die chirurgische von der hygienischen
Hindedesinfektion?

3. Was ist der Unterschied zwischen sterilisierten und sterilen
Tupfern?

4. Wie unterscheidet sich ein Hindedesinfektionsmittel von einem
Hautdesinfektionsmittel?

5. Welche anamnestischen Angaben sind vor Injektionen zu erhe-
ben?

6. Was ist die 6-R-Regel?

7. Demonstrieren Sie eine subkutane, intravendse und eine intra-
muskuldre Injektion.

8. Welche Auswirkungen kann eine lange Stauung, eine zu schnelle
Aspiration oder inaddquate Lagerung (z.B. nicht gekiihlt, einge-
froren oder warm gelagert) von entnommenen Blut haben?

9. Demonstrieren Sie die Zubereitung einer Infusion und die Anla-
ge eines periphervendsen Zugangs.
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