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Ziele
= Sach- und fachgerechte Durchfiihrung der subkutane Injektion
= die Risiken einer Infektion und einer Gewebeschadigung sind minimiert
= Minimierung von Schmerzen

Definition
= Einspritzen der Injektionslésung in die Unterhaut

Verantwortlich
= Pflegefachkraft

Allgemeines
= Durchflihrung nur nach arztlicher Anordnung
= zur Vermeidung von Schaden der Haut und des subkutanen Gewebes systematischer Wech-
sel der Einstichstelle bei jeder Injektion (z. B. sog. Spritzenkalender bei Diabetikern oder nach
Rotationsschema)
= subkutane Injektion nur von isotonischen, wassrigen Lésungen (alkalische oder stark saure
Lésungen verursachen heftige Schmerzen, keine oligen Praparate - Nekrosenbildung)
= geeignete Injektionsstellen:
o Korperstellen mit ausgepragtem Unterhaut(fett)gewebe
o Bauchdecke links, rechts, ober- und unterhalb des Bauchnabels
o seitliche und vordere Flachen beider Oberschenkel
o seitliche Flachen beider Oberarme
= Kkein Recapping!
Komplikationen: Hadmatombildung, intramuskulare Applikation

Kontraindikationen
= Stérung der Hautdurchblutung
= Paretische Korperteile
= Proximal von Lymphektomien
= Entziindungen, Odeme oder Hauterkrankungen im Injektionsgebiet
= Schockzustédnde

Durchfiihrung

Vorbereitung
= Bereitstellung folgender Materialien:

o Hande- und Hautdesinfektionsmittel
Spritze mit Injektionskanile (mdglichst geringer Aulendurchmesser)
Tupfer
Kanulenabwurfbehalter und Abwurfbehalter
Arzneimittel
o Einmalhandschuhe
= Aufklarung des Bewohners und Einverstandnis einholen
= MafRnahmen zur Wahrung der Intimsphare (u. a. Zimmertur und Fenster schlielen)
= Je nach Einstichstelle Lagerung des Bewohners
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Durchfihrung
= Hygienische Handedesinfektion

= Einmalhandschuhe anziehen

= Material vorbereiten (Arzneimittel aufziehen)
= |njektionsort aufsuchen und inspizieren

= Hautdesinfektion der Einstichstelle
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= mit Daumen und Zeigefinger eine Hautfalte bilden

Kanllen zlgig in die Hautfalte einstechen (Kanile bis 12 mm 90° Winkel, Kanile Gber 12mm
oder Kachexie schrag 45° Winkel)

Arzneimittel langsam injizieren (Richtwert: 2 ml/Min.)

Kanule zugig herausziehen und im Abwurfbehalter entsorgen

Hautfalte loslassen

Einstichstelle mit trockenem Tupfer komprimieren

Hygienische Handedesinfektion

Achtung: Keine Aspiration bei s.c. Spritzen! (kann Hamatome durch Unterdruck in den Kapillaren ver-
ursachen)

Nachbereitung
= Materialien entsorgen

= Einstichstelle auf Infektionszeichen und Hadmatome kontrollieren
= Bewohner nach seinem Befinden fragen und ggf. bequem lagern

Dokumentation
= Durchflihrungsnachweis Behandlungspflege
= Pflegebericht
= Formular Hinweise und Fragen an den Arzt

Literatur
= |ektorat Pflege & Menche, N.(Hrsg.), (2014): Pflege Heute. Lehrbuch und Atlas fiur Pflegebe-
rufe, 6. vollstandig Uberarbeitete Auflage, Urban und Fischer: Minchen, Jena
= https://www.praktischarzt.de/blog/subkutane-injektion, Stand: 04.04.2018
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