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Allgemeines:

Die Verabreichung von s.c. Injektionen bedarf der Fachkompetenz und einer sicheren
Handhabung. Weniger Erfahrende missen sorgfaltig angeleitet werden, bis sie die
notwendige Sicherheit haben.

Die s.c. Injektion ist nur verordnungsfahig bei Patienten mit:

e einer so hochgradigen Einschrankung der Sehfahigkeit, dass es unmaoglich ist,
die Injektion aufzuziehen, zu dosieren und fachgerecht zu injizieren.

e Einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und Feinmotorik der oberen
Extremitaten, dass sie die Injektion nicht aufziehen, dosieren und nicht
fachgerecht zu injizieren kénnen.

e Einer so starken Einschrankung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, dass sie
zu schwach sind, die Injektion aufzuziehen, zu dosieren und fachgerecht zu
injizieren (moribunde Patienten)

e Einer so starken Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit und
Realitatsverlust, dass sie die Comkiance bei der medikamentdsen Therapie
nicht sichergestellt ist.

e Beiders.c. Injektion wird ein Medikament in das Unterhautzellgewebe gespritzt.
Es handelt sich zumeist um Medikamente, die auf enteralem
Verabreichungsweg nicht oder unzureichend zum Zielort gelangen kdnnen (z.B.
Insulin, Heparin). Im Vergleich zur i.m. Injektion wird ein subcutan verabreichtes
Medikament langsamer resorbiert, zudem ist diese Applikationsart weniger
risikoreich. Dennoch kdnnen bei unsachgemafRer Durchfihrung lokale
Hamatome, Nervenirritationen, Entzundungen und Schmerzen auftreten.

Ziel:

e Hygienisch und technisch korrekte Durchfihrung der vom Arzt verordneter
Injektionstherapie.

Wichtig: Den Patient Uber die Wirkung der Therapie aufklaren, besonders bei
Insulingabe.

Material:

e Alle Materialien wie Spritzen, Kantlen, Pen, Hautdesinfektion, Tupfer sowie
Handedesinfektionsmittel Vorbereiten.
e PSA bereithalten (Einmalhandschuhe, Schirze)

Durchfiihrung:

e Handedesinfektion

e PSAggf. anlegen

e Injektionsstelle auswahlen: Unterbauch, Oberschenkel, Oberarm (bei
regelmafigen Injektionen Einstichstelle wechseln)



e Einstichstelle desinfizieren (Einwirkzeit beachten, nicht trocken wischen!)

e Einstich

e bei kurzer Kandlle: Fertigspritze in 90° Winkel einstechen (je nach EZ evtl.
Hautfalte abheben)

e Dbeilanger Kanule: Hautfalte abheben und Kanule im Winkel von hochstens 45°
einstechen

e Medikament langsam injizieren

e Kanule herausziehen und Einstichstelle leicht komprimieren, nicht verreiben,
keinen festen Druck ausuben (fordert die Hamatombildung!)

e Hinweis: Keime Aspiration! (Hamatome durch Unterdruck in den Kapilaren)

Nachsorge:

Je nach Medikament ist eine lokale allergische Reaktion moglich: Rétung, Schwellung,
Brennen. Arzt informieren.

Nachbereitung:

e Injektionsmaterial sachgerecht entsorgen (durchstichsicherer Behalter fir
Kanulen)

gebrauchte Hilfsmittel (Tupfer) entsorgen

Material entsorgen / Aufraumen

Arbeitsflache ggf. reinigen

PSA / Handschuhe abwerfen und Handedesinfektion

Dokumentation:

Die Injektion und Verabreichungszeitpunkt in die Dokumentation eintragen,
auftretende Komplikationen oder Unvertraglichkeiten im Pflegebericht vermerken.

Qualifikation:
o 1 Pflegefachkraft

Schutzmalinahmen und Hinweise zu Infektionsgefahren:

Jeder Kontakt mit Patienten, insbesondere mit Korperflissigkeiten, Urin, Stuhl, Blut
und Sekret kann zu Infektionen fuhren.

Personliche Schutzausstattungen (PSA) sind daher grundséatzlich entsprechend dem
Bedarf zu verwenden. Insbesondere wenn Infektionserkrankungen bekannt sind.



Muss bei Tatigkeiten mit einer Durchnédssung der PSA gerechnet werden, ist ein
entsprechender Schutz (Wasserundurchlassige PSA) zu verwenden.

PSA besteht aus:

e Schutzbrille, oder Gesichtsschutz

e Fulschutz (auch Fusslinge; Schuhiuberzieher)

e Handschutz (Schutzhandschuhe auch medizinisch)
e Schutzkleidung (Kurzarm, Langarm, Schurze)

e Mundschutz

e Kopfschutz medizinisch (Kopfhaube)
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Hautpflege nicht vergessen!




