Subkutane Injektion

Pflegetechnik und Anleitung fiir Patienten

Ob zur Thromboembolieprophylaxe, Schmerzmittel- oder Insulingabe: Die subkutane
Injektion ist eine hdufig angewendete Methode, die Pflegeschiiler, aber auch Patienten
leicht erlernen kénnen. Diese Praxisanleitung eignet sich auch zur Patientenedukation.

s.c. Injektion: Vorbereitung

D

Sterile Einmalspritze der GréRe entsprechend
auswahlen (bei Insulininjektion Spritze mit
spezieller Graduierung)

Injektionsldsung, evtl. Ampullensiage
Aufziehkaniile, sterile Injektionskaniile
(GrdRe z.B. 20-25 G)

Schnellverband, Zellstofftupfer
Kanilensicherheitsbox

Einmalhandschuhe

urchfiihrung

Hande desinfizieren

Injektionslésung mit extra Kaniile aufziehen
oder Fertigspritze vorbereiten

Patienten informieren

Injektionsstelle auswahlen: Oberarm-bzw.
OberschenkelauRenseite, Bauchdecke zwi-
schen Darmbeinstachelhéhe und Bauchnabel
(2 cm um den Nabel bleiben injektionsfrei),
ober- oder unterhalb des Schulterblattes
Patienten entsprechend lagern
Einmalhandschuhe anziehen

Injektionsstelle desinfizieren (Einwirkzeit von
30 Sekunden beachten)

Hautfalte mit Daumen und Zeigefinger abhe-
ben, bei sehr diinnen Patienten Haut span-
nen, nur wenige Millimeter einstechen oder
im 45°-Winkel

Injektionstechnik in 2 Variationen:

1. Kandile im 45 °-Winkel einstechen (nur bei
ldngeren Kaniilen), 2. Kandile senkrecht in die
Hautfalte einstechen

Langsame Injektion ohne vorherige
Aspiration. Die Kaniile noch 8-10 Sek. in der
Subkutis lassen, um Medikamentenriickfluss
zu vermeiden

Kaniile zligig entfernen und Hautfalte loslas-
sen (das Verschieben der Hautfalten ver-
schlieRt den Stichkanal; zu friihes Loslassen
der Hautfalte kann eine intramuskuldre Injek-
tion verursachen)

Mit trockenem Tupfer kurz die Einstichstelle
komprimieren. Vermeiden Sie kreisende oder
reibende Bewegungen, da dies die Bildung
von Hamatomen begtinstigen kann.

Kaniile noch beim Patienten entsorgen
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ABB. ROTATIONSSCHEMA: Wechseln Sie
regelmdRig die Injektionsorte. So vermeiden
Sie Himatome und Verhdrtungen.

Kontraindikationen
Subkutane Injektionen sollten Sie niemals
durchfiihren bei:

* lokalen Hauterkrankungen

* Hautgebieten mit Odemen

* Stérungen der Hautdurchblutung

* Schockzustédnden

Umgang mit dem Insulinpen

* Berlicksichtigen Sie bei der PEN-Auswahl
vorhandene ,Handicaps“ des Patienten
(z.B. Pens mit groRem Display und Zahlen
bei eingeschrankter Sehkraft)

* Misch- oder NPH-Insuline wegen der

Durchmischung mindestens 10- bis

15-mal vor der Injektion schwenken

Material: Injektionspen, Spezialkaniile,

Sicherheitsbox, Zellstofftupfer

* Priifen Sie vor der Injektion, ob genligend
Insulin in der Ampulle ist.

Schrauben Sie die Spezialkaniile auf

den Pen.

Ein Diabetiker, der sich Insulin selbst spritzt,
muss die Einstichstelle nicht zwingend
desinfizieren.

Insulindosis durch Drehen am Dosierring
einstellen, den Wert am Sichtfenster ablesen
Injektionsstelle nach Rotationsschema aus-
wdhlen: immer zwei Zentimeter entfernt
von letzter Injektionsstelle

Injizieren Sie Normal- und Kurzzeitinsuline
wegen der raschen Resorption in die Subkutis
des Bauchs und Verzégerungsinsuline in den
Oberschenkel (langsame, gleichmdRige
Resorption).

Leiten Sie Patienten dazu an, Insulin immer
zur selben Tageszeit (zum Beispiel vor dem
Frithstlick) in den gleichen Injektionsort zu
spritzen. Etwa morgens in die Bauchhaut und
abends in den Oberschenkel.

Hautfalte abheben und Injektionsnadel im
90°-Winkel einfiihren

Insulin durch Druck auf den Penkopf voll-
standig injizieren, Kaniile kurz im Stichkanal
belassen, um Rickfluss zu vermeiden, dann
die Kaniile rasch herausziehen
Sicherungsring wieder zuriick in die
Ausgangsposition drehen, Spezialkaniile
abschrauben und in der Sicherheitsbox
entsorgen. Bei Nachblutung empfiehlt es
sich, einen Schnellverband anzulegen.

Komplikationen

Blutungsgefahr: Wahrend der subkutanen
Heparintherapie sollten keine zusatzlichen
intramuskuldren Injektionen erfolgen.
Keine Heparintherapie bei
riickenmarksnahen Kathetersystemen.
Lokale Himatome entstehen eher nach
Heparin- als nach Insulin-Injektionen.
Verhdrtungen durch Injektionen an
derselben Stelle lassen sich durch ein
Rotationsschema rund um den Bauchnabel
(siehe Abbildung) vermeiden.

Auch Allergien und Infektionen kénnen
auftreten, sind aber eher selten bei korrekter
Anwendung.
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