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Medicinsko tehni¢ke radnje su predvidene da
poboljSaju zdravlje pacijenta, a da mu pri tom

ne naskode.

Osnovna borba prilikom svih medicinsko
tehniCkih radnj1 je borba protiv infekcije,

koja moze biti1 pogubna za svakog pacijenta ,

a ujedno 1 Stit1 zdravstvenog radnika koji 1stu
sprovodi.



STA JE SIGURNA APLIKACI A
TERAPIJE? ¥

1.0Ona koja ne Skodi pacijentu

2.0na koja ne 1zlaze bespotrebnom riziku onoga
ko je aplikuje

3. Ne proizvodi nikakav Stetan agens koji moze
uticati na druge ljude



STA JE NE BEZBEDNA INJEKCIJA®: #

* Ona 1njekcnja koja moze naskoditi pacijentu,
unoSenjem raznih patogenih mikroorganizama,
ukljuCujuci viruse, bakterije, gljivice...

* Ona kojom se koriste ve¢ koriScene 1gle 1
Spricevi

* Ona koja moze 1zazvati apces 11 neku piogenu
kolekc1iju na mestu uboda
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ZBOG CEGA JE OVO VAZNOY

Zbog toga Sto se po podacima SZO(Svetske zdravstve
organizacije) u 2010 .toj godini imali smo:

« 21 MILION HBYV infekcija

« 2 MILIONA HCV infekcija

« 260 HILJADA HIV infekcyja

Rekli b1 da za jednu planetu kao nasa to nije mnogo,ali je
poguban podatak da su od 21 miliona HBV 32 %
novoinficirani,kao 1 da su od 2 miliona HCV 40 %
novoinficirani,,a od 260 hiljada su 5 % novoinficirani.



PREVENTIVNE MERE ¥ ¢

* Suzbijanje ne bezbednog davanja injekcyja 1
parenteralne terapije

* Suzbijanje ne adekvatnih procedura 1
postupaka u pripremi 1 ordiniranju parenteralne

terapije
» PoStovanje principa predostroznosti



PRINCIPI PREDOSTROZNOSTI*\“

1.Postovanje principa pravilnog pranja ruku(Preporuke SZ 'I 5

2.koris¢enje zaStitnih rukavica u radu 1l1 primena tehnike ne
dodirivanja u skladu sa SZO

3.upotreba zastitne opreme u vidu kecelja 1 mantila,zbog
spreCavanja prskanja sadrzaja leka ili telesnih teCnosti

4 koris¢enje zaStitnih maski, kod pacijenata sa respiratornim
simptomima preporuceno koriS¢enje zastitnih naoCara
5.Primena postulata dezinfekcije ruku,radnih povrsina ,1

sterilizacije instrumenata ¢iscenje preostalih 1zlivenih delova na
radnim povrSinama

6.Pazljivo rukovanje 1 odlaganje oStrih predmeta

7.Pazljivo rukovanje kontaminiranim veSom,instrumentima
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PREPORUKE ZA DAVANJE &

LEKOVA <

Proveriti taCan naziv leka

Proveriti ime pacijenta kojem se aplikuje lek
Proveriti taCnu dozu leka

Proveriti na¢in unoSenja leka 1 nuspojave

Proveriti vreme



ONE NEEDLE,
ONE SYRINGE,

ONLY ONE TIME.
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Sude |rpisClion Practioss Coalition
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11 Nikada ne vracati poklopac na 1glu

III  Upotrebljenu 1glu odloziti jednom rukom u
kontejner za infektivni otpad kroz poseban otvor koji
sluzi za odlaganje 1gala

IV~ Ne pokuSavati savijanje 1gala 1l1 neku drugu
manipulaciju sa njima

\Y Kontejner za odlaganje infektivnog otpada,oStrih
predmeta mora bitidostupan na mestu aplikacije

VI  Terapiju iskljucivo pripremati na terapijskim
kolicima zbog dostupnosti antiSok terapije 1 svih ostalih
alata neophodnih za aplikaciju terapije
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KORISCENJE RUKAVICA:

* Ruke su najizloZenije 1 najranjivije.Zato se na njima vrlo ¢esto mogu naci
mikropovrede zije 1 mikroabrkoje nisu vidljive golim okom .Zbog toga je
pozeljno koriS¢enje zaStitnih rukavica prilikom svakog kontakta sa
pacijentom,u zavisnosti od intervencije koja se sprovodi.

« Samo noSenje rukavica nas ne moze zastititi u 100% ,ali moze spreciti
direktan kontakt sa infektivnim agensima.

* Ono S§to je vazno reci je da prilikom noSenja rukavica,ruke moraju biti Ciste
1 suve,kao 1 da se koriste rukavice odgovarajuce veli¢ine.Poseban oprez je
prilikom koriS¢enja talkiranih rukavica duze vreme koje mogu usled znoja
ruku 1zazvati reakciju koze.Zato je potrebno Cesto prati ruke 1 menjati
rukavice ukoliko je to u odredenim situacijama moguce.

Rukavice je potrebno menjati:
1. Kada su oSteCene

2. Kada se menja radno mesto



VAZNO!!!

Ne mozete koristiti 1ste rukavice
prilikom rada sa viSe pacijenata,morate
th menjati za svakog pacijenta!!!
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APLIKACIJA TERAPIJE

Priprema potrebnog materijala je razliCita za
svaku aplikaciju terapije
Ono Sto je zajedniCko prilikom aplikacije terapije
to je priprema leka.
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treba da zna :

Sta je lek koj1 aplikuje pacijentu,
kojoj vrsti1 leka pripada,

zbog Cega se daje pacijentu,

koje nuspojave moze da 1zazove,
koje komplikacije moze da 1zazove
na koj1 nacin se daje pacijentu

Sta raditi u slucaju alergijske reakcije




LEKOVI SE MOGU APLIKOVATI: |
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1. unosSenjem preko usta-oralni unos leka-per os -

2. aplikovanjem leka injekcijom ,parenteralno : u venu (intravenski)
,aplikovanjem leka u miSi¢ (intramuskularno), aplikovanjem leka u spinalni
kanal(intratekalno),ispod koze (subkutano)

3. aplikovanjem leka ispod jezika ( sublingvalno),ili izmedu desni i sluznice
obraza (bukalno)

4. aplikovanjem u rektum( rektalno) ili vaginu ( vaginalno)

5. Aplikovanjem u oko ( okularno) 1li uvo (aurikularno)

6. Aplikovanje prskanjem ili ukapavanjem u nos ( nazalno)

7. Aplikacija udisanjem preko usta ( inhalacija) ili preko nosa 1 usta (
nabulizacija)

8. Aplikacija leka putem koZe mazanjem (kutano) cele koze ,sistemski 1li dela

koze lokalno,topikalno

0. Aplikacija delovanjem preko flastera (transdermalno)



ORALNI UNOS
TERAPIJE

Oralno se aplikuju teCnosti,kapsule,tablete

1 tablete za zvakanje.

najkonforniji za pacijenta samim tim 1 1 naj¢es¢i,najjednostavniji ,najjeftiniji
1 najc¢eSc1 nacin unosenja terapije.

Lek pocCinje svoje dejstvo direktno u ustima preko oralne sluznice preko
jednjaka do zeluca.Vecina lekova se resorbuje u tankom crevu.

Posebnu paznju treba obratiti na uputstvo za upotrebu jer pojedini lekovi se
uzimaju na prazan stomak,neki posle jela, a kod pojedinih je preporucljivo
da se neka hrana 1zbegava.

Neki lekovi koji se uzimaju oralno mogu iritirati digestivini trakt najéesci od
njih je acetilsalicilna kiselina (Aspirin,Acetisal...) koj1 mogu uticati na
sluznicu Zeluca 1 tankog creva 1 mogu ogorsati postojeci ulkus.Pojedini ¢ak
mogu poremetiti crevnu floru 1 1zazvati digestivne probleme.



PREKO USTA:

1. Za osobe kojima je zabranjen unos leka per os( posle {5 I&J
hirurSke intervencije)

2. Kada se lek mora brzo uneti u organizam 1li u velikoj dozi(
kod hitnih stanja)

3. Kad se lek slabije resorbuje 1z digestivnog trakta
4. Kod dece,najbolji nacin aplikacije sirupa je putem Sprica zbog
uzimanja adekvatne doze 1li kasi¢icom.

5. Kod starijih koji u 1storiji bolesti imaju neka trovanja
kausticnim sredstvima koja mogu da 1zazovu stenozu
jednjaka,a samim tim 1 zadrzavanje tablete kao strano telo

6. Kod pacijenata sa psihickim problemima,poseban oprez
prilikom gutanja



SIMPTOMI ZAOSTAJANJA £ %G
TABLETE U JEDNJAKU SU:| | W

e Pojava pojaCane salivacije
 Nemogucnost gutanja ¢ak ni teCnosti

* Bol u predelu dela gde se tableta zadrzala
 Nemir

NajCesce tableta prode jer se sama rastopi,nekada je
potrebno aplikovati spazmolitik, a nekada je potrebno
uraditi ESK (ezofagoskopiju).Intervenciju u opstoj
anestezij1 kojom se 1zvadi strano telo.



PARENTERALNA APLIKACIJ X
TERAPIJE , :
Aplikacija injekcijom ,; ==

1.Subkutano (1spod koze)
2.Intramuskularno (u misic)
3.Intravenski (u venu)

bice obradena zasebno zbog svoje
kompleksnosti

4. Intratekalno ( u spinalni kanal)



ZApreming
Sprica

1 asaovina igle
& |

driaé igle —
igla
"17- - lumen igle

e = *

vrh i kosina igle
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Veliéina

0.45x13

0.45x 16

0.5x16

0.5x 25

0.6 x 25

0.6 x 30

0.7 x 30

0.7 x 40

0.8 x 40

0.9 x40

1.1 x40

1.2 x40

Boja Veli¢éinau G

Smeda

Smeda

Narandzasta

Narandzasta

Plava

Plava

Crna

Crna

Zelena

Zuta

Siva

Roza
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Lekovi za parenteralno aplikovanj;;_
mogu biti u:

 Ampulama
( plasticnim 1l1 staklenim)

. -
e Flakonima 1}
( boCicama,rastvoreni 1li se moraju )
rastvarati) o
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KORAK 2

* U ne dominantnu ruku uzeti
ampulu 1 pucnuti vrh ampule __
kaziprstom 1l1 protresti ampulu o
da se deo teCnosti spusti u donji _
deo ampule.Ukoliko je sav ' 1
sadrzaj u ampuli ovaj potez
Vam nije potreban. R

» Ukoliko imate flakon skinite
kapicu 1 prebriSite tupferom
gaze 170 % alkoholom vrh
flakona



KORAK 3

» Uzmite manj1 tupfer 1 obmotajte ga sa
jedne strane ampule(on Ce Stititi VasSe
prste od povreda od stakla ampule).

* Na mestu gde je obelezena
ampula,najCesce taCkica 1li ceo lumen
obelezen,palcem 1 kaziprstom
raspuknite ampulu.Uvek na stranu
suprotno od Vaseg tela,nikako ka vama(
radi zaStite lica 1 prstiju od prskanja
sitnih delica stakla).






Flakon(bocica)

Mehurici

Spric
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dok se ne pojave kapljice leka na vrhu
1gle.



SUBKUTANA APLIKACIJA
LEKA (sc)

 Isklju¢ivo vodeni rastvori 1 suspenzije
(vakcine,antikoagulantna terapija,insulin)zapremine do 2 ml

» U rastresito potkozno tkivo,sloj 1izmedu midica 1 kozZe,gde
nema velikih krvnih sudova 1 nerava

 Insulin je lek koji se najCesce aplikuje subkutano,ukoliko se
navlaci 1z flakona u Spric od 1 ml posebno graduisan,aplikuje
se pod uglom od 45 °.Ukoliko je u penfilu,on se zbog duzine
igle aplikuje pod uglom od 90 °.

* Insulin se nikada ne aplikuje u jedno mesto jer moze dovesti
do lipodistrofije.NajCesce se aplikuje svaki put u drugo mesto
u smeru kretanja kazaljke na satu.



Kontraindikovana je subkutana aplikacija leka:

. Na oStecenim i lediranim delovima kozZe
. Na mladeZima

. Na oziljcima

. Na strani na kojoj je operisana dojka

fppt.com



INTRAMUSKULARNA %
APLIKACUUAim !

o . . . & \‘)
pozeljnij1 od potkoznog kada su potrebne vece koliCine leka,a 1 lek
sebrze apsorbuje aplikovanjem u misSi¢ nego subkutano

Buduci da se miSi¢i nalaze ispod koze 1 masnih tkiva, koristi se

za aplikacije lekova 1 vakcina

kad ostali vidovi aplikovanja nisu moguci

kad pojedini lekovi deluju iritirajuce na vene

kada nije moguce naci venu zbog razli¢itih uzroka

kad oralno aplikovanje terapije Skodi digestivnom sistemu



Acromion processus

L\ deltoidni misic
I

UL Mesto ekl
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VASTUS LATERALIS

|
MESTO UBDODA |

1M IMNIEKCLIE |
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- . Karlica(pelvis)

Mesto uboda injekcije
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+  Veli¢ina igle i $prica zavisi od mnogo faki ra:
o Zavisi od godina 1 konstitucije pacijenta

Od koliCine leka koj1 se aplikuje

o Igla je potrebno da bude dovoljno velika da

prodre kroz miSic ,a da ne oSteti nerve 1 krvne
sudove

. Opsta preporuka je veli¢ina od 2,5 do 3 cm za
odrasle,a manja za za decu,od 22-26 G(gejdza),sto je
otprilike 0.5-0.7 mm
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Pre aplikacije terapije potrebn:

o

1. Identifikacija pacijenta -
2. Provera naloga za terapiju(terapijski list,nalog za injekciju...)
3. Provera leka (da 11 je u originalnom pakovanju,izgled,boja
,bistrina,rok trajanja,naziv)

4. Oprati ruke

5. Pripremiti materijal:

6. Locirati mesto aplikacije,obezbediti odgovarajuci polozZaj za

aplikaciju,opustiti pacijenta radi relaksacije misica koji ne sme biti napet 1 u
grcu.

7. Cis¢enje mesta aplikacije,tupferom sa 70 % alkoholom,ostaviti da se
osusi na vazduhu

8. Pripremiti Spric sa terapijom

9. Aplikovati lek
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 Jak bol na mestu uboda injekcije

* Pojava trnjenja 1 utrnutosti na mestu uboda 1njekcije
il1 Cak okolnog tkiva

* Crvenilo,otok 1 pojaCana temperatura na mestu uboda
injekcije
e Drenaza na mestu uboda

e Produzeno krvavljenje

e /naci alergiyske reakcije,kao Sto su otezano disanje 1
oticanje lica
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ANAFILAKTICKI §OIQ’”

* je sistemska alergijska reakcija koja potencijalno moze biti i
Z1votno ugrozavajuca 1 najcesSce nastaje nakon upotrebe odredenih
lekova, konzumiranja odredene hrane 1li uboda insekta

« Zarazliku od lokalne alergijske reakcije gde imunski sistem
preterano reaguje na odredenu supstancu stvaranjem manje
koli¢ine hemijskih supstanci koje se taloze na jednom mestu, kod
anafilaktiCkog Soka u kratkom vremenskom periodu dolazi do
oslobadanja velike koli¢ine hemijskih supstanci u cirkulaciju.

Ljudi koji su skloni alergijama, koji imaju
clanove porodice koji su 1imali anafilakticki Sok 1li su sami

preziveli anafilakticki Sok u povecanom riziku su od nastanka
istog.



U slucaju alergijske reakcije
potrebno je:

1.0Odmah prekinuti aplikaciju leka
2.Postaviti pacijenta u polozaj sa glavom na dole

3.Pozvati lekara 1 pocCeti pripremu anti-Sok
terapije po protokolu

4 Nakon zbrinjavanja pacijenta prijaviti
nezeljenu reakciju na lek Agenciji za lekove 1
medicinska sredstva (ALIMS)



BEZBEDNO ODLAGANJE
OTPADA NAKON APLIKACIJE
TERAPIJE

» NajCesc1 su zadesni ubodi 1glom .tada b1 trebalo
postupiti po protokolu za postekspozicionu profilaksu
uz evidentiranje vrste akcidenta 1 poStovanje prava
pacijenta.NajCesce ubodne povrede se desavaju zbog
brzine,vracanja kapice na 1glu,kao 1 zbog smanjene -
koncentracije . ty

e (Qdlaganje medicinskog otpada b1 trebalo sprovoditi po
gore navedenim zakonskim propisima,po katalogu
otpada u i1sklju€ivo za to namenjenu ambalazu zute
boje.Koja se puni do 2/3 od ukupnog volumena 1 ne sme
se zadrzavati na odelienju duze od 72 h.
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