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Uvod

Parenteralna aplikacija

para enterum = mimo prebavnega sistema

Parenteralni vnos zdravil

injiciranje infundiranje



Uvod 

Kdaj uporabljamo parenteralno aplikacijo?

• Kadar bolnik ni sposoben požirati ali ima prizadeto funkcijo 
prebavnega sistema.

• Kadar se zdravilo ne absorbira iz prebavnega trakta zaradi 
lastnosti zdravila.

• V urgentnih situacijah.

• Kadar zdravilo močno draži (ali poškoduje) sluznico prebavnega 
trakta.



Lastnosti parenteralnega dajanja zdravil.

POZITIVNE

• Hiter učinek.

• Natančno doziranje.

• Pričakovana koncentracija zdravila 
v telesu.

• Izogibanje GI motnjam

• „Psihološki“ učinek parenteralno 
danega zdravila na bolnika

NEGATIVNE

• Parenteralna aplikacija ni 
fiziološko dogajanje.

• Je invaziven poseg v telo.

• AR bolj izražene (hitrejši potek).

• Možnost okužbe, poškodbe.

• Bolečina, hematom, lokalna 
zatrdlina, vnetje.

• Usposobljeno osebje.

• Dražje .



Načini parenteralne aplikacije.

Podkožna ali subkutana injekcija: 

- najmanj globoko,

- v maščobno tkivo, tik pod kožo,

- minimalno invaziven poseg



Načini parenteralne aplikacije.

Injekcija v mišico ali intramuskularna injekcija:

- nadlaktna, stegenska in zadnjična mišica,

- večji volumen raztopine.



Načini parenteralne aplikacije.

Injekcija v veno ali intravenska injekcija:

- neposredno v krvni obtok,

- najhitrejši učinek,

- enkratni (bolus) odmerek ali kontinuirana infuzija.

Načini:

- PVK,

- CVK,

- OVKPP,

- PICC kateter.



Podkožni vnos zdravilnih učinkovin v PO

V podkožni prostor lahko vnašamo:

• tekočino – hipodermokliza,

• posamezna zdravila,

• mešanico zdravil – analgetične, narkotične mešanice.

Po navodilu (predpisu) zdravnika.



Podkožni vnos zdravilnih učinkovin

Indikacije 

• Zdravljenje bolečine –
zamenjava poti vnosa.

• Zdravljenje nevropatske 
bolečine.

• Huda oslabelost, nezmožnost 
požiranja, bruhanje.

• Demenca, zmedenost.

• Zdravljenje več simptomov 
hkrati.

Kontraindikacije 

• Motnje strjevanja krvi.

• Generaliziran edem.

• Šok.

• Preobčutljivost na zdravilo.

• Nestrinjanje bolnika.



• Tekočine za s.c. infuzijo:
• 0,9% NaCl

• Količina tekočine za s.c. infuzijo - do 1,5l tekočine aplicirane 
na enem mestu v 24 urah (max.3l/24h)

• Maksimalna hitrost pretoka – do 500ml/8h (inf. črpalka) 
priporočljivo 100ml/h (brez inf. črpalke).

• V zadnjih dnevih življenja hitrost infuzije naj ne bo večja od 
2 ml/h.



Aplikacija predpisane terapije s.c.

• Enkratni odmerek – bolus (npr. vsakih 3h, 6h, 8h, prebijajoča 
bolečina,…).

• Kontinuirano – uporaba črpalke.

Črpalke:

• Elastomerne balonske

• Baterijske, elektronske (lahko prilagajamo pretok)

• Plinske

• Mehanske na vzmet (redko)



Mesta vstavitve s.c. igle:

● trebuh (ne, v primeru ascitesa),

●nadlaket

●predel prsnega koša pod ključnico (ne tkivo dojk),

●sprednji, zgornji del stegna,

●hrbet med, pod lopatici (kadar je b. 

nemiren).

Zbodemo pod kotom 
30° – 45°



Izogibamo se:

• obstoječi edem,

• limfedematozne okončine,

• mesta, ki so bila pred kratkim obsevana,

• poškodovana, vneta koža,

• brazgotine,

• na strani mastektomije,

• blizu stome,

• mesto tumorja,

• kožne metastaze.



Pripomočki za nastavitev s.c. kanile:

• razkužilo za roke,

• sterilni zloženci (5x5cm),

• razkužilo za vbodno mesto,

• silikonska igla – metuljček s podaljškom (21-25 G) ali 

modra „venflonka“ (22G),

• nesterilne rokavice,

• prozorni fiksacijski obliž,

• kontejner za ostre odpadke,

• koš za odpadke iz zdravstva,

• ledvička.



Nadzor vbodnega mesta:  

• 1h po nastavitvi s.c. kanile,

• na vsake 4 ure in vedno ob aplikaciji terapije, kadar je bolnik 
hospitaliziran

Opazujemo morebitni pojav neželjenih učinkov:

• rdečina (normalno do 1 ure po vbodu),

• bolečina na mestu vstavitve,

• znaki edema,

• zatekanje tekočine ob igli,

• abscesne tvorbe,

• krvavitev, modrica,

• celulitis.

ZV delo – svetovanje za uporabo v domačem okolju (bolnik in svojci).



• Vbodno mesto menjamo vsakih 7 – 10 dni.

Etična dilema v PO – kaj storiti, če je vbodno mesto suho, neboleče, 

ne rosi, brez znakov vnetja - menjati vbodno mesto ali ne?

• Uporaba večjih brizgalk 

• Za popolno aplikacijo zdravila v bolusu, speremo z 0.2 ml FR.

• Dokumentiranje.



Nastavitev s.c. kanile  - demonstracija



Nastavitev, odstranitev atravmatske igle in 
oskrba venske valvule



















Pomembno 







Nastavitev, odstranitev atravmatske igle in oskrba venske valvule -
demonstracija




